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PETERSILIE:
DIE UNTERSCHATZTE HEILPFLANZE

Petersilie hat als Heilpflanze viele Einsatzgebiete. Sie
wirkt gegen Mundgeruch, Bluthochdruck, Bakterien
und Schimmel sowie bei Magen-Darm-Beschwerden
und Harnwegsinfekten und wird auch in der Frauen-
heilkunde verwendet.

Wie Koriander und Kreuzkiimmel gehdrt auch die vor
allem in Europa und im Mittelmeerraum verbreitete
Petersilie zur Familie der Doldenbliitler. Ihr frischer
Geschmack und die leuchtend griine Farbe ihrer
Blatter machen sie zu einem beliebten, dekorativen
Kiichenkraut. Doch schon lange vorher war sie als
Heilpflanze bekannt: Bereits in der Antike und im Mit-
telalter setzten Heilkundige das ,Parselkraut” gegen
Magen- und Darmbeschwerden ein, gegen Harnwegs-
infekte, Menstruations- und Wechseljahresbeschwer-
den.

Viele gesunde Inhaltsstoffe

Die Petersilie enthalt viele Inhaltsstoffe, die sich

positiv auf die Gesundheit auswirken.

- Vitamine: Petersilie enthdlt mehr abwehrstarken-
des Vitamin C als Zitrusfriichte, dazu fiir die Augen
wichtiges Beta-Carotin (Provitamin-A) und Vitamin E,
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das die Zellen vor freien Radikalen und Alterung
schitzt. Auch das fiir die Blutgerinnung wichtige
Vitamin K und Folsdure sind in Petersilie enthalten.

- Mineralstoffe: Eisen und Zink sind essenzielle Spu-
renelemente. Eisen ist vor allem fiir den Transport
von Sauerstoff und die Bildung roter Blutkérperchen
wichtig, Zink fiir viele Stoffwechselprozesse und die
Potenz. Auch Magnesium, Calcium und Kalium sind
in Petersilie enthalten.

- Atherische Ole: Atherische Ole haben eine leicht
entziindungshemmende und verdauungsférdernde
Wirkung, helfen oft gegen Magen- und Darmbe-
schwerden, kdnnen schédliche Stoffe im Zigaretten-
rauch binden und so die Lunge schiitzen. Das griine
Apiol und das Phenylpropanoid Myristicin sollen
zudem das Suchtverlangen unterdriicken.

- Phytobstrogene: Petersilie enthdlt auch pflanzliche
Hormone, darunter eine pflanzliche Variante des
weiblichen Sexualhormons Ostrogen, ein soge-
nanntes Phytodstrogen. Das macht die Petersilie
interessant fiir die Frauenheilkunde, um Menstrua-
tions- oder Wechseljahrsbeschwerden zu lindern
oder eine Geburt einzuleiten.

Schutz vor Harnwegsinfektionen
Petersilie zahlt zu den entwdssernden Arzneimitteln
(Diuretika) und sorgt dafiir, dass Nieren, Harnleiter
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und Blase gut durchgespiilt werden. Das beugt der
Entstehung von Nierensteinen und Blasensteinen
sowie Entziindungen vor und erleichtert die Ausschei-
dung von Giftstoffen und Bakterien.

Menstruationsbheschwerden lindern mit Petersilie
Die Phytodstrogene und atherischen Ole der Petersilie
kénnen sowohl bei Harnwegsinfektion helfen als auch
bei Menstruationsbeschwerden. Die pflanzlichen
Hormone sorgen fiir eine verstarkte Kontraktion der
Gebdrmutter, wodurch ausbleibende Menstruationen
eingeleitet und Krampfe gelindert werden kénnen. In
der Geburtshilfe spielte Petersilie schon im Altertum
eine wichtige Rolle bei der Einleitung komplizierter
Geburten und auch beim Abbruch ungewollter
Schwangerschaften.

Petersilie hilft bei Verdauungsbeschwerden
Petersilie unterstiitzt den Magen- und Darmtrakt, hilft,
schwerverdauliche Lebensmittel zu verarbeiten und
kostbare Néhrstoffe aus der Nahrung zu I6sen. Auch
bei Blahungen und Krdmpfen kann die Heilpflanze hilf-
reich sein. Davon profitieren zum Beispiel Menschen
mit chronischen Magen- und Darmerkrankungen wie
Reizdarmsyndrom, Z6liakie oder Laktoseintoleranz.

Blutdruck senken mit Petersilie

Durch ihren entwdssernden Effekt tragt die Petersilie
nicht nur dazu bei, dass Blasenentziindungen oder
Nierensteine schneller ausheilen oder sogar verhindert
werden, sondern kann auch einen hohen Blutdruck
senken. Daneben beeinflusst sie die Produktion von
Hormonen, die fiir die Blutdrucksteigerung mit ver-
antwortlich sind.

Petersilie gegen Mundgeruch

Petersilie schafft durch ihre dtherischen Ole und den
griinen Pflanzenfarbstoff Chlorophyll auch Abhilfe
bei Idstigem Mundgeruch. Gemeinsam wirken sie
antibakteriell und vertreiben die Keime, die fiir den
Geruch verantwortlich sind. Auflerdem sorgen sie fiir
ein frisches Aroma auf der Zunge.

Risiken und Nebenwirkungen von Petersilie in der
Schwangerschaft

In gréeren Mengen kann Petersilie eine verstédrkte
Kontraktion der Gebarmutter erreichen, was bei
ausbleibenden Menstruationsblutungen oder zur
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Einleitung einer (iberfélligen Geburt erwiinscht sein
kann. Diese kontraktionsférdernde Wirkung kann fir
Schwangere aber auch zur Gefahr werden, denn sie
ist so stark, dass sie auch zu Fehlgeburten fiihren
kann. Schwangere sollten Petersilie daher nicht in
gréferen Mengen zu sich nehmen. Als Wiirzkraut mit
wenigen Gramm pro Tag ist sie aber unproblematisch.

Petersilie ist Giftpflanze des Jahres 2023

Der Botanische Garten in Hamburg Wandsbek hat
die Petersilie zur Giftpflanze des Jahres 2023 gekiirt.
Grund ist das Apiol, ein Bestandteil des atherischen
Ols der Petersilie. Nach der Bliite, im zweiten Jahr ih-
res Anbaus, steigt der Apiol-Gehalt auf das Zehnfache
und reichert sich auch in Stdngeln und Blattern an.
Deshalb sollte man keine Petersilie nach ihrer Bliite
ernten. Gartenbesitzern wird geraten, die Petersilie
jedes Jahr neu anzupflanzen, dann ist man auf der
sicheren Seite.

Petersilie nicht mit Diuretika kombinieren

Wer entwéssernde Medikamente (Diuretika) einnimmt,
etwa bei Bluthochdruck oder Harnwegsbeschwerden,
sollte mit Petersilie vorsichtig sein, denn die Heil-
pflanze kdnnte die Wirkung der Medikamente verstar-
ken und zu einem Nahrstoffmangel fiihren.

EXPERTINNEN UND EXPERTE ZUM THEMA:

Prof. Dr. Andreas Michalsen Immanuel Krankenhaus Berlin
Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheits-
6konomie Charité - Universitatsmedizin Berlin

Chefarzt Abteilung Naturheilkunde Immanuel Krankenhaus Ber-
lin, Standort Berlin-Wannsee Kénigstrafle 63 14109 Berlin
Birgit Steinke Rathaus Apotheke Bargteheide

Apothekerin Rathausstrafle 11 22941 Bargteheide

Isabel Fischer Bloggerin und zertifizierte Heilpflanzenkundlerin
Grof Wittensee
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VORHOFFLIMMERN ERKENNEN:
DIESE HILFSMITTEL KONNEN LEBEN RETTEN

Vorhofflimmern ist eine der hdufigsten Herzrhythmus-
stérungen. Nicht immer treten Symptome wie Herz-
rasen (Tachykardie) oder Herzstolpern auf. Rhythmus-
Pflaster und Smartwatches mit EKG-Funktion
versprechen eine bessere Friherkennung.
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Mit Vorhofflimmern landen jéhrlich 300.000 Menschen
in Deutschland beim Arzt oder im Krankenhaus. Die
Herzvorhofe flimmern nur noch, bewegen sich nicht
mehr richtig. Dadurch kann das Blut dort zu Gerinn-
seln verklumpen und mit dem Blutstrom ins Gehirn
gelangen. Dann entsteht ein Schlaganfall. Um dieses
Risiko auszuschalten, ist es wichtig, die Krankheit
friihzeitig zu entdecken und zu behandeln.

Warum bleibt Vorhofflimmern oft unbemerkt?
Vorhofflimmern bleibt oft lange unbemerkt. Die
beiden wichtigsten Griinde:

- Gerade zu Beginn tritt das Vorhofflimmern oft
nur anfallsartig auf, iiber Minuten oder wenige
Stunden, auch nachts. Beim Routine-EKG schlagt
das Herz dann wieder véllig normal. Um aber die
Diagnose ,Vorhofflimmern“ stellen zu kénnen, ist
die Dokumentation mit einem hochwertigen EKG
erforderlich.

- Bei alteren Menschen fehlen haufig die typischen
Symptome Herzrasen oder Herzstolpern. Bestimmte
Herzzellen am sogenannten AV-Knoten arbeiten
bei ihnen langsamer, sodass sie von der Unruhe im
Herzen weniger spiiren. Es kommt eher zu unspezi-
fischen Anzeichen wie Schwindel oder Schwache.
Auch Druck auf der Brust, Herzenge und Luftnot
kdnnen Anzeichen fiir Vorhofflimmern sein. Denn
wenn die Vorhofe nur noch flimmern, sinkt die
Herzleistung um 15 Prozent. Ein vorgeschdadigtes
Herz mit Arterienverkalkung an den Herzkranz-
gefaflen kann das nicht ausgleichen und schlagt
Alarm.

Rhythmus-Pflaster und Smartwatches fiir die Friih-
erkennung

Wichtig sind deshalb Aufzeichnungen {ber langere
Zeit. Helfen kdnnte in Zukunft ein neues mobiles
Rhythmus-Pflaster. Und auch Smartwatches werden
flir die Friiherkennung immer wichtiger. Denn wenn
das Vorhofflimmern friiher gefunden wird, gibt es
durch gerinnungshemmende Medikamente (Blut-
verdiinner) eine gute Moglichkeit, Schlaganfalle zu
verhindern.

Langzeit-EKG und Eventrecorder bei Herzrhythmus-
stéorungen

Bisher kommt meist das klassische Langzeit-EKG
zum Einsatz. Mit dem Gerat wird der Rhythmus {ber
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24 Stunden oder sieben Tage aufgezeichnet. Fiir die
Messung werden Elektroden auf der Haut angebracht.
Aber damit gelingt es in diesem kurzen Zeitraum
nicht immer, die Rhythmusstorungen zu detektieren.
Zusétzlich gibt es deshalb einen Eventrecorder - ein
Gerat, das Patientinnen und Patienten fiir drei Monate
mit nach Hause nehmen. Sie kénnen beim Auftreten
von Rhythmusstérungen dieses Gerat auf die nackte
Haut des Oberkdrpers halten, einen Knopf driicken
und ein EKG fiir 30 Sekunden aufzeichnen.

Darliber hinaus gibt es implantierbare Loop-Rekorder
(ILR), die unter der Haut kontinuierlich das Herz
iberwachen und selten auftretende Herzrhythmus-
stérungen finden kdnnen, auch wenn das Herz keine
Beschwerden macht. Eingesetzt werden sie zum
Beispiel nach einem Schlaganfall, um zu erkennen, ob
ein Vorhofflimmern der Grund dafiir war und erneute
Schlaganfalle drohen. Doch die Methode fiihrt nicht
selten zu Fehlalarmen, ist invasiv und teuer.

Rhythmus-Pflaster fiir langfristige Aufzeichnung
Um Rhythmusstérungen zu finden, die bislang

keine Symptome machen, erprobt die Universitat
Gottingen ein mobiles Rhythmus-Pflaster, das auf
die Brust geklebt wird und den Herzschlag mithilfe
einer integrierten EKG-Aufzeichnungseinheit fiir zwei
Wochen aufzeichnet. Der lange Aufzeichnungszeit-
raum ermdglicht es, auch Vorhofflimmern von kurzen
Zeitabschnitten festzustellen. Zudem ist das Pflaster
im Alltag flir Betroffene keine Einschrankung. Erste
Ergebnisse zum Pflaster, das noch in der Erprobung
ist, zeigen, dass es gut vertragen wird und in der
Gruppe dlterer Patienten mit Bluthochdruck zehnmal
hdufiger Vorhofflimmern gefunden wurde als mit den
klassischen Untersuchungsmethoden.

Smartwatch: Herzrasen kann jederzeit erfasst
werden

Und es gibt noch eine weitere Méglichkeit, Rhythmus-
stérungen aufzuzeichnen: mit einer Smartwatch mit
EKG-Funktion. Fiir das EKG nutzen diese sogenannten
Wearables den elektrischen Impuls, der bei jedem
Herzschlag ausgeldst wird. Der Messvorgang dauert
rund 30 Sekunden und sollte am besten in Ruhe
durchgefiihrt werden. Anschliefend kann das EKG
auf dem Handy gespeichert und die Daten dann von
Arzt oder Arztin ausgewertet werden. So konnen
Betroffene gezielt bei Beschwerden ein EKG erstellen.
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Expertinnen und Experten warnen allerdings, dass
die Daten der Patientinnen und Patienten fiir die
Arzteschaft auch zu einer uniibersichtlichen Datenflut
werden kdnnen. Tatsdchlich 1&sst sich Vorhofflimmern
mit einer Smartwatch laut der Deutschen Gesellschaft
flir Kardiologie mit einer Sicherheit von Gber 90 Pro-
zent erkennen. Zu den Smartwatch-Herstellern, die in
ihren Uhren diese EKG-Funktion haben, gehort neben
Samsung und Apple, auch das US-Unternehmen Fitbit.
Noch sind Rhythmus-Pflaster und Wearables in der Er-
probung und Weiterentwicklung. Aber diese mobilen,
externen EKG-Systeme werden immer leistungsfahi-
ger und immer breiter verfligbar. Gerade durch die
einfache Handhabung werden sie zukiinftig immer
wichtiger werden.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Rolf Wachter Universitatsmedizin Gottingen
Kardiologe Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie
Universitatsmedizin Gottingen Georg-August-Universitat
Robert-Koch-Str. 40 37075 Gottingen

Dr. Heiko Lehrmann Oberarzt, Universitats-Herzzentrum
Freiburg Rhythmologie Universitats-Herzzentrum Freiburg
Bad Krozingen Klinik fiir Kardiologie und Angiologie Il
Siidring 15 79189 Bad Krozingen

Prof. Eva Hummers Universitatsmedizin Gottingen
Direktorin Institut fiir Algemeinmedizin Universitatsmedizin
Gottingen Humboldtallee 38 37073 Gottingen

WEITERE INFORMATIONEN:

Broschiire ,,Herzrhythmusstorungen* der Deutschen Herzstiftung
www.herzstiftung.de/broschuere-leben-mit-rhythmusstoerung
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HELICOBACTER PYLORI:
SO GEFAHRLICH IST DER MAGENKEIM

Wenn Symptome wie Ubelkeit, Véllegefiihl oder
Bauchschmerzen langer andauern als bei einem
normalen Infekt, sollte man abkldren, ob sich dahinter
der Magenkeim Helicobacter pylori verbirgt.

Eine Infektion mit dem Keim Helicobacter pylori gilt
als haufigste Ursache fiir eine chronisch entziindete
Magenschleimhaut. Die Erreger konnen die Magen-
schleimhaut schadigen. Daraus kdnnen sich Magen-
geschwiire und Geschwiire im Zwolffingerdarm
entwickeln (medizinischer Fachbegriff: gastroduo-
denale Ulkus Krankheit). Auch Magenkrebs z&hlt zu
den mdglichen Folgeerkrankungen einer Infektion
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mit Helicobacter pylori. Infizierte tragen ein etwa
zwei- bis dreifach erhdhtes Risiko, an Magenkrebs zu
erkranken.

Symptome einer Helicobacter-Infektion

Wenn sich Helicobacter-pylori-Bakterien in der Magen-
schleimhaut einnisten, kann das zu einer chronischen
Entziindung mit verschiedenen Symptomen fiihren:
Vollegefiihl, Schmerzen im Oberbauch, Ubelkeit, Auf-
stofen, Appetitlosigkeit oder Mundgeruch. Das Prob-
lem: Solche Symptome treten auch bei vielen anderen
Infektionskrankheiten auf. Besonders aufmerksam
sollte man sein, wenn derartige Beschwerden ldnger
andauern. Hausarzt und Betroffene sollten dann
immer auch die Moglichkeit einer Helicobacter-pylori-
Infektion in Betracht ziehen.

Nach aktuellem Forschungsstand tragen in Deutsch-
land etwa 30 Prozent der BevOlkerung das Helicobac-
ter-pylori-Bakterium in sich, wobei bei 80 Prozent der
Infizierten keine Symptome auftreten.

Wie lassen sich Helicobacter-pylori-Bakterien nach-
weisen?
Es gibt verschiedene Untersuchungen, um Helicobac-
ter pylori im Magen nachzuweisen: Moglich ist erstens
eine Magenspiegelung mit Entnahme von Gewebepro-
ben aus der Magenschleimhaut. Eine solche Gewebe-
analyse bietet eine hohe diagnostische Sicherheit,
ist aber aufwendig und auch mit gewissen Risiken
verbunden: Bei etwa einem von 1.000 Untersuchten
kann es bei einer Magenspiegelung zu Komplikationen
kommen, wie etwa Herz-Kreislauf-Beschwerden oder
Blutungen.
Eine zweite Diagnose-Mdoglichkeit bieten ein Atemtest
und ein Stuhltest. Diese Untersuchungen sind fiir die
Patienten unkompliziert und risikolos. Allerdings sind
sie im Ergebnis ungenauer als eine Magenspiegelung:
Unter Umstanden kann eine Infektion mit Helicobac-
ter pylori iibersehen werden.
Bestimmte Personengruppen haben ein erhéhtes
Risiko fiir eine Helicobacter-Infektion und deren
Folgeerkrankungen. Sie sollten sich vorsorglich testen
lassen, auch wenn keine Symptome vorhanden sind:
- Menschen mit Féllen von Magenkrebs in der direkten
Verwandtschaft
- Menschen, die regelmafig Blutverdiinner, Magen-
saurehemmer oder NSAR-Schmerzmittel (ASS,
Ibuprofen) einnehmen
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Selbsttest: eingeschrankt empfehlenswert

In Apotheken und Drogerien sind Bluttests und Stuhl-
tests auf Helicobacter pylori fiir die Selbstanwendung
zuhause erhaltlich. Experten und Expertinnen raten
von Bluttests ab. Mit ihnen lassen sich Antikérper auf
Helicobacter-Bakterien im Blut nachweisen. Die Tests
geben aber keinen Hinweis darauf, ob es sich um

eine akute oder eine vor langer Zeit abgelaufene und
bereits ausgeheilte Infektion handelt. Frei verkaufliche
Stuhltests sind aussagekraftiger, die Ergebnisse
sollten aber immer von einem Arzt bestatigt und das
weitere therapeutische Vorgehen besprochen werden.

Helicobacter pylori: Welche Therapie ist notig?

Bei Nachweis von Helicobacter-pylori-Bakterien sollte
immer eine Therapie erfolgen. Ziel der Behandlung
ist es, die Keime abzut6ten und eine Entziindung der
Magenschleimhaut abklingen zu lassen.

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
empfehlen eine Vierfach-Behandlung bestehend aus
zwei Antibiotika, dem chemischen Element Bismut
und zusatzlich einem Saureblocker (medizinischer
Fachbegriff: Protonenpumpenhemmer). Bei Kindern
gelten teilweise andere Therapie-Empfehlungen.

Helicobacter-Therapie: Auf Erndhrung achten
Antibiotika und Bismut bekampfen die Helicobacter-
Bakterien direkt. Der Sdureblocker unterstiitzt die
Therapie, indem er die Saurebildung im Magen
unterdriickt, wodurch die Antibiotika besser wirken
kénnen. Aus diesem Grund sollte man wéahrend der
Therapie auch nicht rauchen und auf Lebensmittel
verzichten, die zu einer vermehrten Magensaurebil-
dung fiihren. Dazu zdhlen Kaffee, sdurehaltige Frucht-
safte, scharfe Gewiirze, Gebratenes, Gerduchertes
und Frittiertes. Auch die akuten Beschwerden einer
Gastritis (Magenschleimhautentziindung) lassen sich
durch eine angepasste Erndhrung lindern.

Helicobacter: Was folgt nach der Behandlung?

Die Behandlung dauert zwei Wochen. Einige Wochen
nach Behandlungsende sollte eine Kontrollunter-
suchung erfolgen, wobei hier in den meisten Fallen
ein Atem- oder Stuhltest ausreicht. Bei mehr als 80
Prozent der Behandelten lasst sich nach der Therapie
kein Helicobacter pylori mehr nachweisen. Wenn die
Therapie nicht angeschlagen hat, liegt das meist an
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einer Antibiotikaresistenz der Helicobacter-pylori-
Bakterien. Sinnvoll ist in diesem Fall eine Laborunter-
suchung der Bakterien auf mégliche Resistenzen und
im Anschluss eine erneute Behandlung mit méglichen
alternativen Antibiotika.

Nach einer liberstandenen Infektion ist das Risiko
einer Neuansteckung gering: Man geht von weniger
als drei Prozent Wiederansteckungsrate aus.

Ist Helicobacter pylori ansteckend?

Helicobacter pylori kann von Mensch zu Mensch (ber-
tragen werden, insbesondere, wenn infizierte Perso-
nen sich nach dem Toilettengang nicht griindlich die
Hande waschen.

Zudem ist eine Infektion Uber verschmutztes Wasser
oder verunreinigte Lebensmittel méglich. Wissen-
schaftler gehen davon aus, dass in Deutschland
wahrscheinlich die Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
dominiert und haufig im Vorschulalter stattfindet.
Wichtigster Risikofaktor ist die infizierte Mutter.
Dass im Magen liberhaupt Bakterien tberleben
kdnnen, war wissenschaftlich bis in die spaten 80er-
Jahre unbekannt. Bis dahin ging man davon aus, dass
das saure Magenmilieu ein Uberleben von Bakterien
grundsatzlich ausschliefe. 1998 fanden Forscher
heraus: Der Helicobacter pylori kann im Magen tber-
leben, weil er ein Enzym produziert, das ihn vor der
Magensaure schitzt.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. med. Martin Anlauf Wetzlar MVZ Wetzlar
Forsthausstrafe 1 35578 Wetzlar 06441/76510
info-wetzlar@patho-uegp.de

Prof. Dr. med. Robert Ehehalt Heidelberg Praxis fiir
Gastroenterologie Bergheimer Str. 59-61 69115 Heidelberg
06221 253 46 info@hd-gastro.de

Dr. med. Kerstin Schiitte Marienhospital Osnabriick
Klinik fiir Innere Medizin/Gastroenterologie/Diabetologie
Niels-Stensen-Kliniken Marienhospital Osnabriick
Bischofsstrafle 1 49074 Osnabriick 0541 326-0
info-mho@nsk.de
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RESTLESS-LEGS-SYNDROM:
SYMPTOME UND BEHANDLUNG

Fiinf bis zehn Prozent der Deutschen sind vom Rest-
less-Legs-Syndrom betroffen. Die Symptome treten
vor allem abends und nachts auf, hindern Betroffene
am Schlafen. Wissenswertes zu Ursachen und Thera-
pie.

Standige Unruhe, Zucken und Brennen in den Beinen -
Betroffene kdnnen kaum ruhig sitzen, in Ruhe ent-
spannen. Ein Kino- oder Theaterbesuch wird zur
Herausforderung, wenn nicht zur Qual. Die Beschwer-
den kdénnen beidseitig oder auch abwechselnd auf der
einen oder anderen Seite auftreten. Seltener kdnnen
auch die Arme betroffen sein.

Restless-Legs-Syndrom: Weitere typische Symptome

Neben Missempfindungen in den Beinen und einem

starken Bewegungsdrang treten meist weitere typi-

sche Symptome beim Restless-Legs-Syndrom auf:

- Die Beschwerden gehen bei Bewegung zuriick.

- Wegen der vermehrten Beinbewegungen schlafen
Betroffene nachts schlecht und sind deswegen
tagsiiber oft erschépft, miide und konzentrations-
schwach.

- Als Folge kann es auch zu psychischen Problemen
kommen, wie etwa Konflikten in der Partnerschaft,
depressiven Verstimmungen, oder sozialer Isolation.
Nicht selten halten Arzte die Beschwerden wie
Schlafstérung, Tagesmiidigkeit und Erschépfung
flir Anzeichen einer Depression und verordnen
Antidepressiva. Doch die helfen Betroffenen mit
einem Restless-Legs-Syndrom nicht, im Gegenteil,
sie verstarken die Symptome.

- Ein Restless-Legs-Syndrom verlduft haufig in
Schiiben, wéahrend derer sich die Beschwerden
verschlimmern.

- Kribbeln und Schmerzen in den Beinen kdnnen
einseitig, beidseitig oder auch abwechselnd auf der
einen oder anderen Seite auftreten.

- Neben den Beinen kdnnen auch die Arme oder
selten die Brustwand betroffen sein.

6/10 Stand 11.07.2023

Was sind die Ursachen fiir das Restless-Legs-

Syndrom?

Das Restless-Legs-Syndrom. ist in Deutschland nach

Migréne die zweithdufigste neurologische Erkrankung.

Bislang konnte nicht eindeutig geklart werden, woher

die Unruhe in den Beinen herriihrt:

- Man geht davon aus, dass es sich beim Restless-
Legs-Syndrom in erster Linie um eine Stérung
des Botenstoffwechsels handelt: Der Botenstoff
Dopamin im Gehirn wird dabei entweder nicht
ausreichend produziert oder vom Nervensystem
nicht richtig weiter verwertet. Bei einem gestdrten
Dopamin-Stoffwechsel werden Bewegungsimpulse
im Schlaf oder in Ruhe nicht mehr ausreichend
unterdriickt und ungefiltert an die Muskeln weiter-
geleitet.

- Der Eisenstoffwechsel spielt wahrscheinlich eben-
falls eine Rolle, denn viele Menschen mit einem
Restless-Legs-Syndrom haben eine Eisenmangel-
anamie (Blutarmut). Haufig lindern dann Eisentab-
letten die Symptome.

- Einer finnischen Studie zufolge ist das Restless-
Legs-Syndrom in einer lokalen Durchblutungs-
storung der Beine begriindet.

- Wer bereits an einer Nierenschwdche oder einer
Polyneuropathie leidet, hat ein erhéhtes Risiko,
gleichzeitig ein Restless-Legs-Syndrom zu entwi-
ckeln.

Eindeutige Restless-Legs-Diagnose schwierig

Oft wird ein Restless-Legs-Syndrom erst spat erkannt,
denn es gibt keine Laborwerte oder Réntgen-Befunde,
die die Diagnose eindeutig absichern kénnen. Wenn
Betroffene Giber Missempfindungen und Schmerzen
klagen, fiihrt das Mediziner manchmal zunachst auf
eine falsche Spur: Verwechslungsgefahr besteht zum
Beispiel hinsichtlich der sogenannten Schaufenster-
krankheit (einer Durchblutungsstorung der Beine)
oder auch hinsichtlich eines Bandscheibenvorfalls.

Nachweis mit L-Dopa-Test

Mit dem sogenannten L-Dopa-Test kann der Arzt

indirekt feststellen, ob ein Restless-Legs-Syndrom

vorliegt:

- Fihrt eine L-Dopa-Dosis von 100 Milligramm zu
einem Verschwinden der Beschwerden, gilt die
Diagnose als gesichert.
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- Kommt es lediglich zu einer Linderung, kann neben
dem Restless-Legs-Syndrom noch eine zweite
Erkrankung vorliegen, zum Beispiel eine Polyneuro-
pathie.

Restless-Legs-Syndrom: Diagnose im Schlaflabor
hilfreich

Bei unklarer Vorgeschichte und erfolglosem L-Dopa-
Test (haufig bei Kindern und Jugendlichen) ist eine
Untersuchung im Schlaflabor sinnvoll. Hier lassen
sich die zuckenden Beinbewegungen aufzeichnen.
Daflir werden Hirnstréme, Beinbewegungen und die
Atmung im Schlaf aufgezeichnet und anschliefend
ausgewertet. Typisch fiir ein Restless-Legs-Syndrom
sind Beinbewegungen, die in einem bestimmten
Rhythmus auftreten und zu einem Ausschlag der
Gehirnstrome fiihren.

Die spontanen Beinbewegungen stdren die wichtigen
REM-Tiefschlafphasen, was sich anhand der Aufzeich-
nungen der Gehirnstréme der Betroffenen nachvoll-
ziehen lasst. Aufgrund der gestérten REM-Tiefschlaf-
phasen ist der Schlaf der Betroffenen selbst dann
nicht erholsam, wenn sie nicht bei jedem Zucken
erwachen.

Medikamente beim Restless-Legs-Syndrom
Folgende Medikamente werden bei der Therapie eines
Restless-Legs-Syndroms eingesetzt:

- L-Dopa

- Dopaminagonisten

- Dopaminpflaster

- Eisenpréaparate

- Antiepileptika

- Opiate

Bei den meisten Restless-Legs-Patienten lasst sich
der Dopaminmangel fiir eine gewisse Zeit mit niedrig
dosierten Parkinson-Medikamenten wie L-Dopa und
Dopaminagonisten ausgleichen. Doch eine kontinuier-
lich medikamentdse Therapie sollte laut Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der Deut-
sche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafme-
dizin (DGSM) erst so spat wie moglich erfolgen. Denn
die Medikamente bergen die Gefahr, dass sich der
Korper mit der Zeit an sie gewdhnt (Augmentation)
und die Symptome dann sogar verstarkt zuriickkom-
men.
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Eisenmangel hdufige Begleiterscheinung beim Rest-
less-Legs-Syndrom

Eisen ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Herstel-
lung des kdérpereigenen Dopamins. Haufig tritt beim
Restless-Legs-Syndrom ein Eisenmangel (Ferritinspie-
gel im Blut unter 75 Milligramm pro Liter) auf. Dieser
sollte tiberwacht und behandelt werden, ebenso wie
eine eventuell auftretende Nierenfunktionsstérung.

Nicht-medikamentdse Therapien: Erste erfolgsver-

sprechende Studienergebnisse

Die aktuelle Leitlinie rat auch zu Therapieversuchen

mit nicht-medikament6sen Verfahren. Erfolge zeigten

sich in Studien bei verschiedenen Verfahren, darunter:

- niedrigfrequenz-Elektrostimulation

- pneumatische Kompression

- Kaltekammer

- Behandlung mit Fuffmassagegeraten

- Training auf einem Vibrationsboard

- Bewegungsprogramme wie Krafttraining der unte-
ren Extremitaten oder Yoga. Bei allen Verfahren
konnten die bisherigen Studien jedoch vor allem
Aussagen (ber erfolgreiche Kurzzeiteffekte treffen.
Weitere Studien zu mittel- und langfristigen Thera-
pieerfolgen stehen aus.

Auch der Lebensstil kann die Symptome beim Rest-
less-Legs-Syndrom verbessern: Betroffene sollten
auf eine eisenreiche Erndhrung sowie regelmapige
Bewegung und Entspannung achten.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Cornelius Bachmann Facharzt fiir Neurologie
SomnoDiagnostics fiir Neurologie, Schmerztherapie und
Somnologie Martinistrafle 63-65 49080 Osnabriick

Tel. (0541) 963 882 52 Tel. (0541) 685 377 40

Prof. Dr. med. Jan Vesper Facharzt fiir Neurologie
Universitatsklinikum Diisseldorf Funktionelle Neurochirurgie
und Stereotaxie Moorenstr. 5 40225 Diisseldorf

Tel. (0211) 81 00
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ARTHROSE:
SYMPTOME, URSACHE UND HILFE

Arthrose ist eine Gelenkerkrankung mit teils starken
Symptomen. Entziindungshemmende Erndhrung,
Medikamente, Bewegung - was kann man tun, um die
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Schmerzen dauerhaft zu lindern, méglichst ohne OP?
Bis zu acht Millionen Menschen in Deutschland leiden
an Arthrose. Die betroffenen Gelenke schmerzen mal
mehr und mal weniger stark. Arthrose in den Fingern
erschwert das Greifen. Arthrose in Knie und Hiifte
macht sich typischerweise zunachst durch Schmerzen
beim Anlaufen bemerkbar - spater aber auch unab-
hangig von Belastung. Mit der Zeit lassen sich betrof-
fene Gelenke immer schlechter bewegen.

Arthrose: Symptome wie Bewegungsschmerz und
Schwellungen

Arthrose beginnt mit Steifheitsgefiihlen, mitunter
zeigen sich Schwellungen am Gelenk. Im weiteren
Verlauf kommt es meist erst zu Belastungsschmerzen,
spater dann zu Dauerschmerz mit Bewegungsein-
schrankung.

Diagnose von Arthrose meist mittels Réntgen

Bei der arztlichen Untersuchung wird zunéchst
erfragt, wo und wann genau Schmerzen auftreten.
Abtasten der Gelenke und Priifung ihrer Funktion, der
Stabilitat der Bander und der umgebenden Muskeln
sind die nachsten Schritte. Verfahren wie Réntgen,
Computer- oder Magnetresonanztomografie (CT
beziehungsweise MRT) geben dann Aufschluss iiber
Verdnderungen am Gelenkspalt und mogliche Risse
am Knorpel.

Die Gelenkspiegelung (Arthroskopie), eine Methode
der ,Schliisselloch-Chirurgie”, kommt heute bei Ar-
throse mangels Nutzen nur noch selten zum Einsatz.

Ursachen fiir Knorpelverschleify und Arthrose-
Schmerzen

Arthrose ist eine Verschleifferkrankung: Der Gelenk-
knorpel nutzt sich ab, wird rau und zerfasert. Kleine
Knorpelstiickchen kénnen sich ablésen - im Endsta-
dium reibt Knochen auf Knochen.

Normalerweise sitzt der Knorpel als schiitzende, elas-
tische Schicht auf den beiden Knochenenden, die ein
Gelenk bilden. Eine gesunde Knorpelschicht wirkt wie
ein Stofdampfer: Sie wird bei Belastung gestaucht,
um sich anschliefend wieder auszudehnen. Dabei
saugt sich die Knorpelschicht wie ein Schwamm mit
Gelenkflissigkeit voll. Diese Gelenkfliissigkeit nahrt
den Knorpel und hélt ihn geschmeidig. Im Laufe der
Jahrzehnte wird der Knorpel jedoch spréder. Verschie-
dene Faktoren kdnnen den Verschleify beschleunigen.
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Darunter auch mangelnde Bewegung, denn nur bei
Benutzung des Gelenks wird die nahrende Gelenk-
flissigkeit durch den Knorpel gepumpt.

Manchmal ist ein Unfall oder eine angeborene Fehl-
stellung (Dysplasie) die Ursache flir vorzeitigen
Verschleif3, zum Beispiel X-Beine. Die Medizin sieht
Arthrose aber inzwischen vor allem als chronische
Entziindungskrankheit: Die Entziindungen fiihren zu
Knorpelabbau und Schmerzen. Ubergewicht ist ein
erheblicher Risikofaktor: Das ibermafige Bauchfett
befeuert eine systemische Entziindung, die auch
den Knorpel schadigt. Dariiber hinaus belastet jedes
zusatzliche Kilo unsere tragenden Gelenke doppelt
und dreifach: Beim normalen Gehen beispielsweise
muissen die Knie das 2,5-Fache des Kdrpergewichts
abfedern, beim Hinabsteigen einer Treppe sogar das
3,5-Fache.

Arthrose behandeln: OP ist nur allerletzter Ausweg
Ein mafigeblicher Schliissel zur Heilung von Arthrose
ist eine Anderung der Lebensweise. Mit bewusster
Erndhrung und mafvoller Bewegung gewinnen Patien-
ten deutlich mehr Lebensqualitat, lindern Schmerzen
nachhaltig und kénnen den Gelenkersatz, der der letz-
te Ausweg ist, hinausschieben oder sogar vermeiden.

Erndhrung bei Arthrose: Abnehmen und entziin-

dungshemmend essen

Eine Erndhrungstherapie gegen Arthrose - ob in

Eigenregie oder mit professioneller Unterstiitzung

umgesetzt - basiert auf zwei Saulen:

1. Hemmung der Entziindung

2. Entlastung der Gelenke durch Abbau iberfliissiger
Kilos.

Auf den Speiseplan kommen deshalb kalorienarme
Nahrungsmittel und wenige tierische Produkte, dafiir
viel Gemiise und gesunde Pflanzendle. Intervallfasten
kann den Abnehmerfolg beschleunigen und dazu
beitragen, dass das Gewicht niedriger bleibt. Anti-
entziindliche Gewlirze wirken zusatzlich schmerz-
lindernd. Wer zwei Mal taglich eine Mischung aus
Muskatnuss, Koriander und Kreuzkiimmel (je eine
Messerspitze) ins Essen gibt, kann nach vier Wochen
bis vier Monaten mit einer positiven Wirkung rechnen.
Menschen, die am Magen-Darm-Trakt erkrankt sind
oder dort operiert wurden, sollten die Gewiirze nur
nach Ricksprache mit einem Arzt einnehmen.
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Bewegungstherapie bei Arthrose: Muskulatur und
Knorpel starken

Wie schon ausgefiihrt, ist zur Gelenkerhaltung geni-
gend Bewegung ganz entscheidend. Naturgemap ver-
sucht man zwar, schmerzende Gelenke zu schonen -
dies ist aber nur bei akutem Entziindungsgeschehen
notwendig (erkennbar an roten, heiRen Gelenken).
Nur bei Bewegung wird die wichtige Gelenkflissigkeit
durch den Knorpel gepumpt, die ihn ernahrt, ge-
schmeidig hélt und das Gelenk ,schmiert".

Wichtig ist also, betroffene Gelenke durchzubewegen
und die umgebende Muskulatur zu starken. Dies ge-
schieht beispielsweise durch mehrmals wéchentlich
gezielte Ubungen fiir die Hiifte oder die Knie, gern
Kraftsport, gegebenenfalls Kranken- oder gelenk-
schonende Wassergymnastik. Auch gegen Arthrose
in Schultern oder Fingern helfen Ubungen. Massagen
kénnen die Beweglichkeit zusétzlich verbessern.

Tapes stabilisieren nicht genug

Orthopdaden warnen vor leichtfertigem Vertrauen in
Tape-Verbande und Bandagen, die inzwischen tberall
erhaltlich sind. Sie sollen angeblich beim Training die
Gelenke stabilisieren. Doch das funktioniert nicht:
Patienten mit einem instabilen Kniegelenk geben
solche Produkte nicht die notwendige Stabilitat. Nur
das richtige Training kann Arthrose aufhalten oder
verhindern.

Wickel mit Ol lindern Arthrose-Schmerzen

Die Schmerzen lindern kann ein Ol aus Hochmoortorf,
Rosskastanie, Ackerschachtelhalm und Lavendel:

Man gibt das Ol auf ein Baumwolltuch, das mit einem
zweiten Tuch oder einer Plastiktiite iber dem Gelenk
fixiert wird. Die Anwendung sollte téglich erfolgen,
dabei mindestens eine Viertelstunde einwirken
lassen. Die Naturheilkunde halt weitere traditionelle
Wickel-Rezepte fiir schmerzende Gelenke bereit.

Medikamente: Kortison und Schmerzmittel nur kurz
anwenden

Hilfreich kdnnen téglich fliinf Gramm Hagebutten-
pulver sein, gewonnen aus den Samen und Schalen
der Frucht. Denn die Hagebutte enthdlt sogenannte
Galaktolipide, die Studien zufolge den Knorpelabbau
hemmen kénnen. Abgesehen von dieser Phytotherapie
sind Medikamente bei Arthrose auf die Dauer keine
befriedigende Losung.
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Kortisoninjektionen lindern zwar den Schmerz fiir
einige Wochen - die Langzeitanwendung von Kortison
schwacht jedoch die Knochen. Tabletten mit Wirk-
stoffen wir Diclofenac oder Acetylsalicylsdure unter-
driicken den Schmerz und hemmen Entziindungen.
Wegen ihrer Nebenwirkungen sind sie aber ebenfalls
nur kurzfristig in akuten Phasen akzeptabel.

Hyaluronsdure: Experten raten zu Zuriickhaltung
Hyaluronsdure ist ein Mehrfachzucker, den unser
Korper auch selbst herstellen kann. Das lange Molekil
kann durch seine rdumliche Struktur sehr viel Wasser
binden, sorgt so fiir festes Gewebe. Als Bestandteil
der Gelenkfliissigkeit gibt sie dieser die notige
Viskositat. Wirken starke Druckkrafte auf ein Gelenk,
zum Beispiel im Knie beim Stehen, kndueln sich die
Hyaluronsdure-Molekiile zusammen und hangen wie
ein Kugellager an den Knorpeloberfldchen. Sobald
eine schnelle Scherbewegung notig ist, lassen sie
wieder los. Auf diese Weise wirkt die Hyaluronsaure
also wie ein Puffer zwischen den Knorpeln.

Manche Orthopdden bieten ihren Arthrose-Patientin-
nen und Patienten an, Hyaluronsdaure direkt in das be-
troffene Gelenk zu spritzen. Da es sich dabei um eine
sogenannte Individuelle Gesundheits-Leistung (IGel)
handelt, miissen die Betroffenen die Kosten von 200
bis 400 Euro fiir drei bis fiinf Spritzen selbst tragen.
Diese Spritzen bringen nicht immer eine Besserung,
zudem koénnen sie auch allergische Reaktionen auslé-
sen und Nebenwirkungen haben. Daher raten Exper-
ten eher zur Zuriickhaltung. Bei manchen Menschen
kommt es nach so einer Spritze zu einer kurzzeitigen
ROtung oder zu Schmerzen, die nach ein bis zwei Tagen
aber wieder verschwinden. Von sogenannten Hyaluron-
saure-Kuren mit 10 bis 20 Spritzen raten Experten ab.

Hyaluronséure-Spritzen kénnen die Therapie unter-
stiitzen

Tatsdchlich lasst sich ein Gelenkverschleify aber unter
bestimmten Voraussetzungen mit Hyaluronsaure-
Spritzen behandeln. Das macht allerdings nur in einer
sehr frithen Phase Sinn, wenn die Arthrose noch nicht
weit fortgeschritten ist. Die Spritzen sind auch dann
kein Zaubermittel, sondern nur ein Baustein der The-
rapie, um das Training zur Gewichtsreduktion und zur
Kraftigung der Muskulatur zu erleichtern. Das kann
insbesondere flir Betroffene sinnvoll sein, die entziin-
dungshemmende Medikamente schlecht vertragen.
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Multimodale Schmerztherapie bei chronischen
Schmerzen

Mit einem fachiibergreifenden Behandlungspro-
gramm, der sogenannten multimodalen Therapie,
lassen sich chronische Gelenkschmerzen in vielen
Fallen in den Griff bekommen. In der vierwdchigen
Intensivtherapie erfahren die Teilnehmer viel iber
typische Merkmale chronischer Schmerzen, wo diese
herkommen und wie sie damit umgehen kénnen.

Am Ende kennen die Betroffenen die Unterschiede
zwischen akuten und chronischen Schmerzen, kénnen
die Schaden auf dem Réntgenbild besser einschatzen
und wissen, wie Schmerzmittel funktionieren und
richtig eingesetzt werden. Die Erfolgsrate ist sehr
hoch: 70 bis 80 Prozent der Teilnehmer berichten
tiber anhaltende Linderung ihrer Beschwerden.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Christine Meyer Meppen Praxis fir Orthopadie und
Osteopathie Marienstrafie 3 49716 Meppen (05931) 92 50 70
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Tobias Renkawitz Universitats-
klinikum Heidelberg Orthop&dische Universitatsklinik
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung (EPZMAX)
Schlierbacher Landstrafle 200 a 69118 Heidelberg

Dr. Helge Riepenhof Zentrum fiir Rehabilitationsmedizin BG
Klinikum Hamburg Chefarzt Zentrum fiir Rehabilitationsmedizin
Bergedorfer Str. 10 21033 Hamburg 040 7306-2811

WEITERE INFORMATIONEN:

Behandlungsleitlinie zur Kniegelenksarthrose (Gonarthrose)
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» Alle Texte und weitere Infos finden Sie auch im
Internet: www.ndr.de/visite

Die Redaktion erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit der angegebenen Adressen und
Buchhinweise.
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