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Geleitwort

Während Neurologen, Internisten und Hausärzten die Diagnose Polyneuropathie 
(PNP) seit Generationen vertraut ist, ist das Restless-Legs-Syndrom (RLS), obwohl 
es unter anderen Namen schon seit Jahrhunderten beschrieben wird, erst Ende der 
80-er Jahre des letzten Jahrhunderts ins Bewusstsein der Ärzteschaft gerückt, als mit 
dem von der Behandlung des Parkinson-Syndroms vertrauten L-Dopa eine wirk-
same Therapie beschrieben und später auch zugelassen wurde. Allein die Schlaf-
mediziner diagnostizierten das RLS auch schon zuvor, weil sie bei der Anamnese-
erhebung schlafloser Patienten immer wieder die Klage über unruhige Beine hörten, 
waren aber in Verlegenheit, wenn es um eine wirksame Therapie ging.

Beide Krankheitsbilder kann man als Volkskrankheiten bezeichnen, klagen doch 
5–10 % der Bevölkerung über polyneuropathische Beschwerden und 6 % der Männer 
bzw. 12 % der Frauen über unruhige Beine, auch wenn im Fall des RLS am Ende nur 
ca. 1 % der Bevölkerung ein behandlungsbedürftiges RLS aufweist.

Im klinischen Alltag sind beide Krankheitsbilder rasch diagnostiziert: Der Neuro-
loge klopft die Reflexe, prüft die Sensibilität, beides vor allem an den Beinen, und 
veranlasst allenfalls noch eine Neurographie, d. h. eine Messung der Nervenleitge-
schwindigkeit, und schon steht die Diagnose der PNP fest, bei der hier allerdings 
schon die axonale von der demyelinisierenden Form unterschieden werden kann. Bei 
Verdacht auf ein RLS muss er weder Hammer noch andere Geräte bemühen, son-
dern stellt die Fragen nach den von Allen et al. (2003) definierten vier essenziellen 
diagnostischen Kriterien und macht allenfalls noch einen L-Dopa-Test, um ex juvan-
tibus die Verdachtsdiagnose eines RLS zu bestätigen.

Nun schließen sich beide Diagnosen gegenseitig nicht aus, im Gegenteil: 20–25 % 
der PNP-Patienten haben ein RLS, und bei den RLS-Patienten liegt der Prozentsatz 
derjenigen mit einer PNP sogar noch höher.

In den neurologischen Praxen und Kliniken beginnt dann jedoch die eigentliche 
Arbeit, nämlich die Suche nach der Ursache der beiden Erkrankungen, und hier 
scheint mir die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) anzusetzen: Während wir 
Neurologen nämlich bei beiden Diagnosen vor allem idiopathische Formen von he-
reditären und diese von symptomatischen zu unterscheiden versuchen, fragt der 
TCM-orientierte Arzt  – im besten Fall zusätzlich  – intensiv nach allem, was Ver-
gangenheit und Gegenwart des Patienten ausmacht, d.  h. nicht nur diagnosen-
orientiert nach Eigen- und Familienanamnese, sondern nach den Umständen eines 
Lebens insgesamt.

Wo sich eine Grunderkrankung identifizieren lässt, wird sie jeder Arzt, gleich ob 
konventionell oder TCM, auszuschalten versuchen, also z. B. eine Zuckerkrankheit, 
einen Alkoholismus oder eine Schilddrüsenfunktionsstörung. Lässt sich jedoch keine 
Grunderkrankung benennen oder lässt sich das Beschwerdebild nach ihrer Aus-
schaltung nicht beheben, greift der Neurologe rasch zur symptomatischen Therapie, 
d. h. zum Rezeptblock, während der TCM-Arzt auf eine Veränderung des Lifestyle 
hinarbeitet und mit Traditioneller Chinesischer Medizin, z. B. Arzneipflanzen und 
Akupunktur behandelt.

Der vorliegende Ratgeber von Christian Schmincke, der ja in keiner Weise als 
TCM-Experte geboren wurde, sondern sich nach vielen Jahren strenger 
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 naturwissenschaftlicher Forschung und hausärztlicher Tätigkeit zu einem solchen 
entwickelt hat, zeigt in eindrucksvoller Weise, wie berechtigt der Begriff  der 
Komplementärmedizin für die TCM ist, die eben nicht neben oder gar außerhalb der 
sogenannten Schulmedizin arbeitet, sondern sie sinnvoll und basierend auf jahr-
tausendelanger Erfahrung ergänzt.

So ist diesem Buch aus kompetenter Feder eine weite Verbreitung zugunsten derer 
zu wünschen, die wie alle chronisch Kranken an den begrenzten therapeutischen 
Möglichkeiten verzweifeln, die Praxen und Kliniken fernab des Steigerwalds zur Ver-
fügung haben.

Peter Clarenbach
Bielefeld, im Herbst 2016

Geleitwort



Vorwort

In der unübersehbaren Fülle von Ratgebern zu Gesundheitsthemen findet sich wenig 
Schriftliches zu den Krankheitsbildern Polyneuropathie (im Folgenden PNP ge-
nannt) und dem Restless-Legs-Syndrom, den unruhigen Beinen (RLS). Diese keines-
wegs seltenen Erkrankungen werden von den medizinischen Sachbuchautoren 
merkwürdigerweise noch immer stiefmütterlich behandelt. Wie groß das Bedürfnis 
nach Information und Beratung ist, zeigen die Patientenseminare, die in der Klinik 
am Steigerwald zu diesen Themen regelmäßig durchgeführt werden: Seit 15 Jahren 
kommen alle vier Wochen Interessierte aus dem ganzen deutschsprachigen Raum, 
um sich zu informieren und um Erfahrungen auszutauschen, die sie als Betroffene 
gemacht haben. Darüber hinaus möchten sie natürlich Behandlungsmöglichkeiten 
kennenlernen, die innerhalb und außerhalb der konventionellen Medizin angeboten 
werden.

Das außerordentlich lebhafte Bedürfnis nach Aufklärung über die genannten 
Krankheiten war Anlass und Ansporn für uns, einen ebenso gemeinverständlichen 
wie wissenschaftlich fundierten Ratgeber für Patienten und ihre Angehörigen zu ver-
fassen. Er soll Grundlagenwissen vermitteln, über die chinesische Sicht- und Be-
handlungsweise informieren und praktische Empfehlungen zum Umgang mit der 
Erkrankung geben.

Die Verbindung von Naturwissenschaft, praktischer Medizin und Naturheilkunde 
ist in der Biographie des Autors vorgezeichnet: Nach dem Biochemie- Studium und 
einer mehrjährigen überaus befriedigenden Forschungstätigkeit in den 
Max-Planck-Instituten für Virusforschung und Entwicklungsbiologie in Tübingen 
hielt es ihn eines Tages nicht länger im Labor. Es zog ihn zur klassischen Medizin und 
von dort gleich weiter zur Naturheilkunde. Seit nunmehr 40 Jahren lässt ihn die chi-
nesische Medizin nicht los. Hier faszinierte von Anfang an die subtile Beschreibung 
körperlicher und seelischer Funktionen des Organismus ebenso wie die erstaunliche 
Wirkung, die von einer einzigen Akupunkturnadel oder einer passend komponierten 
chinesischen Arzneirezeptur ausgehen kann. Nach 12-jähriger Tätigkeit als Kassen-
arzt mit Schwerpunkt Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) in Tübingen kam es 
1996 zur Gründung der Klinik am Steigerwald in Gerolzhofen bei Würzburg. Ihr 
Auftrag war und ist bis heute die Behandlung chronisch kranker Menschen, die im 
etablierten Gesundheitssystem nicht die Hilfe finden konnten, die sie sich erwünscht 
haben. Getragen und unterstützt wird die Arbeit der Klinik durch das DECA- 
Netzwerk, eine ärztliche Arbeitsgemeinschaft, die sich seit über 35 Jahren der Auf-
gabe verschrieben hat, Methoden und Konzepte der chinesischen Arzneitherapie an 
die Menschen der westlichen Hemisphäre und ihre Lebensverhältnisse anzupassen.

Denn zwischen der Epoche des alten China, in der die TCM in hoher Blüte stand, 
und der Wirklichkeit der heutigen West-Menschen liegen Welten. Wer die unschätzbar 
wertvollen Gedanken und Methoden der alten Chinesen für unsere Patienten er-
schließen will, muss also Entwicklungsarbeit leisten. Das geht nur im regelmäßigen 
fachlichen Austausch mit Gleichgesinnten. In dieser gemeinsamen Arbeit hat sich über 
die Jahre etwas herausgebildet, was man als Trittsteine bezeichnen könnte, Stufen auf 
dem Weg zu einem neuen Verständnis der chinesischen Heiltraditionen. Diese „neue 
TCM“ ist Grundlage der naturheilkundlichen Kapitel in dem vorliegenden Ratgeber.
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Mein erster Dank gilt daher den Kolleginnen und Kollegen der DECA, allen 
voran Dr. Fritz Friedl, dem Gründer der Klinik Silima bei Rosenheim. Seine Ideen, 
ebenso wie der fruchtbare Gedanken- und Erfahrungsaustausch innerhalb der 
DECA, gaben die entscheidenden Anstöße für die Erarbeitung unserer arznei-
therapeutischen Behandlungskonzepte für die PNP und das RLS. Denn die Methode 
der chinesischen Arzneitherapie steht, im Vergleich zur Akupunktur, ganz im Vorder-
grund, wenn es um die Behandlung der genannten Krankheiten geht.

Einen weiteren Zugang zur chinesischen Heiltradition verdanken wir Annelies 
Wieler, der Leiterin des Psychotonik-Institutes in Zürich. Sie hat uns gelehrt, dass 
Atmung und Spannungs-haushalt des Menschen wichtige Elemente für das Ver-
ständnis wie zur Behandlung von PNP und RLS sein können.

Auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik am Steigerwald ist zu 
danken, die in den letzten 25 Jahren diesen Zufluchtsort für chronisch kranke Men-
schen geschaffen und bis heute lebendig gehalten haben.

Nicht zu vergessen: Was wäre die Medizin ohne ihre Patienten? Sie ermöglichen 
unsere Arbeit nicht nur durch das Honorar, das sie (oder ihre Kassen) zahlen, son-
dern auch durch das Vertrauen, das sie uns und unserer Behandlungsweise entgegen-
bringen. Und das wiegt umso schwerer, weil der Weg, der diese Patienten zu uns ge-
führt hat, abseits der Hauptstraßen der Medizin liegt. Dafür sei auch ihnen gedankt.

Ein fachlicher Berater stand uns bei der Abfassung des Buches zur Seite: Prof. 
Peter Clarenbach aus Bielefeld, Neurologe, Schlafmediziner, RLS-Experte und 
Autor zahlreicher Fachbücher. Ihm danke ich für wertvolle Anregungen und Er-
gänzungen.

Zu danken habe ich meiner Frau Natascha Reiter für immer wieder notwendige 
Korrekturen am Text. Mein jüngst verstorbener Bruder, der Allgemeinarzt und Phy-
siker Bernhard Schmincke, hat mich auf Ungenauigkeiten im Anatomie-Teil auf-
merksam gemacht. Die Mitarbeiterinnen des Springer-Verlages, in Gestalt von Frau 
Dr. Christine Lerche und Frau Hiltrud Wilbertz haben sich wieder einmal für ihre 
einfühlsame und geduldige Betreuung des Projekts Blumensträuße verdient.

In den bald fünf Jahren nach Erscheinen der ersten Auflage unseres Ratgebers hat 
sich kaum Neues auf dem Gebiet der peripheren Nervenerkrankungen ereignet. 
Lediglich eine neuere Publikation bringt Licht in das bisher etwas dunkle Kapitel der 
Small-Fiber-Neuropathie (siehe 7 Kap.  6). Doch die Erkrankung mit ihren Ein-
schränkungen für den Patienten ist nach wie vor aktuell.

Während der Überarbeitung und Herstellung dieses Buches starrt die Welt  – 
noch – gebannt auf die Pandemie. Die medizinische Forschung hat kaum noch an-
dere Themen als das Infektionsgeschehen und findet in fast allen Organen und Ge-
weben Spuren des COVID-19-Virus. Das Thema Corona beherrscht Politik, Medien 
und die Alltagsgespräche der Bürger seit nunmehr 365 Tagen.

Auf der anderen Seite leiden die Menschen weiterhin an den „alten“ Krankheiten 
und erwarten von uns Rat und Hilfe.

Christian Schmincke  
Gerolzhofen
im März 2021

Vorwort
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Über den Autor

Christian Schmincke Dr. Dr. rer. nat. Christian Schmincke (Jahrgang 
1945), Leiter der Klinik am Steigerwald, ist Biochemiker und Arzt für 
Naturheilverfahren. Nach mehrjähriger wissenschaftlicher Tätigkeit 
am Max-Planck-Institut für Virusforschung und anschließendem 
Medizinstudium in Tübingen erfolgte seine Ausbildung in chinesischer 
Medizin bei Lehrern in Europa und China. Er wurde bei Prof. Glaser in 
Atemtherapie ausgebildet und arbeitete mit Prof. Li Bo Ning, Sichuan- 
Akademie für Traditionelle Chinesische Medizin, zusammen.

Vor der Eröffnung der Klinik am Steigerwald führte er über 12 Jahre 
eine naturheilkundliche Allgemeinpraxis mit dem Schwerpunkt in chi-
nesischer Medizin. Diese Erfahrungen fließen in seine Vortrags- und 
Lehrtätigkeit ein. Dr. Schmincke ist u. a. Supervisionsarzt der DECA 
(Gesellschaft für die Dokumentation von Erfahrungsmaterial der Chi-
nesischen Arzneitherapie) und Dozent der Deutschen Ärztegesellschaft 
für Akupunktur (DÄGfA).



© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021
C. Schmincke, Ratgeber Polyneuropathie und Restless Legs,  
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63307-6_1

1

Einleitung: Polyneuropathie 
und Restless Legs als 
chronische Leiden
Inhaltsverzeichnis

1.1  Gemeinsamkeiten von Polyneuropathie  
und Restless-Legs-Syndrom – 3

1.2  Unterschiede zwischen der PNP  
und dem RLS – 4

1.3  Ein Ratgeber soll informieren  
und Mut machen – 6

1.3.1  Polyneuropathie und unruhige Beine  
aus neurologischer Sicht – 6

1.3.2  Der komplementäre Ansatz der traditionellen  
chinesischen Medizin – 7

1.4  Was kann der Patient selbst tun? – 7

1.5  Ziele – 8

1

https://doi.org/10.1007/978-3-662-63307-6_1#DOI


2

1
Eine Patientin berichtet über ihre Polyneuropathie
Frau Marianne B., 72 Jahre alt, Ingenieurin, jetzt in Rente, schrieb uns nach 
der Entlassung aus der Klinik im August 2015 folgenden Bericht, der mir so 
typisch erscheint, dass ich ihn hier in voller Länge voranstellen möchte:

„Seit 2004 begann die Polyneuropathie bei mir in den Füßen anfangs 
noch mit geringen Beschwerden.

Beim Sport konnte ich viele Übungen nicht mehr mitmachen, und auch 
langes Gehen fiel mir schwer. Ich bekam Probleme mit meinen Schuhen, die 
mir zu eng erschienen. In der Folge musste ich auf Hochgebirgstouren und 
Skilaufen verzichten, da ich in Schuhen nicht länger stehen konnte, ohne 
Krämpfe zu bekommen.

2005 erhielt ich von einer Neurologin den Befund, dass ich an Polyneuro-
pathie leide mit dem Nachsatz „da kann man nichts machen“. Es begann die 
Suche nach breiteren Schuhen. Das war schwierig, weil es nicht allzu viele 
Schuhhäuser gibt mit einem Sortiment breiterer Schuhe. Ich ließ mir gute Ein-
legesohlen machen und konnte damit etwas besser gehen. Am besten konnte 
ich und kann ich auch heute noch in meinen alten Bergstiefeln laufen.

Die nächste Veränderung kam gegen Ende 2005. Da begannen Schmerzen 
in den Zehen und Ballen. Es war ein ziehender Schmerz, wie er von Zahn-
schmerzen bekannt ist. Das war besonders in Ruhestellung sehr unangenehm, 
denn ich konnte nun nachts nicht mehr richtig schlafen. Eine weitere Unter-
suchung in der medizinischen Hochschule Hannover ergab den gleichen Be-
fund: Polyneuropathie! Die Ursache wurde nicht gefunden. Auch hier die 
Auskunft: „Man kann mit Medikamenten zwar die Schmerzen therapieren, 
aber die Krankheit nicht aufhalten“.

Ich leide zusätzlich an einem Refluxmagen und habe folglich ständig Pro-
bleme mit der Magensäure. Daher wollte ich meinen Magen nicht auch noch 
mit Schmerzmedikamenten belasten und habe lieber die Schmerzen an den 
Füßen in Kauf genommen.

Durch Zufall fand ich eine Ärztin, die sich in chinesischer Medizin aus-
kannte und mir mit TCM, Akupunktur und Moxa helfen konnte. Gegen die 
Schmerzen bekam ich anfangs wöchentlich eine Akupunkturbehandlung; 
später wurde der Abstand auf zwei Wochen vergrößert, und schließlich reichte 
eine Behandlung im Monat aus, um fast schmerzfrei zu sein. Gleichzeitig ver-
ordnete die Ärztin mir verschiedene chinesische Tees. Diese konnte ich aller-
dings nicht trinken, weil mein Magen sie verweigerte. Durch die regelmäßige 
Akupunktur verwandelte sich im Laufe der Zeit der Schmerz in ein dumpfes 
Spannungsgefühl. Damit konnte ich besser umgehen, besser schlafen: besser 
damit leben.

Mit den Jahren schritt die Erkrankung weiter fort. Das Taubheitsgefühl 
wanderte zum Knöchel und weiter in die Unterschenkel bis eine Handbreit 
unter das Knie. Im Januar 2015 ging meine Ärztin leider in den Ruhestand 
und ich merkte schnell, wie sich mein Zustand ohne die regelmäßige Aku-
punktur verschlechterte: Das Taubheitsgefühl wurde wesentlich stärker, und 
das Manschettengefühl intensiver. Zusätzlich wurde mein Gang schlechter 
und mein Gleichgewichtssinn unsicherer. Bei der Gymnastik konnte ich einige 
Übungen nicht mehr machen, und die Füße schmerzten sehr nach dem Sport. 
Wanderungen, die ich bisher machen konnte, wurden immer kürzer. Nachts 
spannten die Ballen und Waden und verhinderten das Einschlafen … “

Frau B. gelingt es sehr anschaulich, ihre Polyneuropathie-
beschwerden zu beschreiben. Ähnliche Schilderungen von mal 
schwereren, mal leichteren Verläufen hören wir täglich. Die 
Beschwerdebilder gleichen sich. Mit den Schmerzen, den 
Schlafstörungen und der schwindenden Mobilität wird auch 
die Teilhabe am sozialen Leben immer beschwerlicher. Dazu 
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droht die erschreckende Aussicht, irgendwann vielleicht nur 
noch im Sessel zu sitzen und auf den Fernseher zu starren – 
das kann doch nicht alles gewesen sein!

1.1  Gemeinsamkeiten von Polyneuropathie 
und Restless-Legs-Syndrom

Die Polyneuropathie (PNP) ist eine verbreitete chronische Er-
krankung. Angaben zur Häufigkeit bewegen sich zwischen 5 
und 10  % der deutschen Bevölkerung. Für die unruhigen 
Beine, das Restless-Legs-Syndrom (RLS), werden ähnliche 
Zahlen genannt.

In den neurologischen Lehrbüchern werden PNP und RLS 
als zwei eigenständige Diagnosen geführt; dennoch halten wir 
es für sinnvoll, unsere ärztlichen Erfahrungen mit diesen 
Krankheitsbildern in einem Ratgeber zu bündeln. Es gibt hin-
reichend Gemeinsamkeiten, die eine solche Verbindung nahe-
legen.

So besteht eine deutliche Schnittmenge zwischen PNP und 
RLS. Etwa 20 % der Betroffenen leiden gleichzeitig an beiden 
Krankheiten. Auch in der medikamentösen Behandlung, sei 
sie konventionell oder chinesisch, zeigen sich einige Parallelen. 
Sodann manifestiert sich das Leiden in der Mehrzahl der Fälle 
zunächst an den Gehwerkzeugen  – bei freilich unterschied-
licher Symptomatik.

Definition PNP/RLS

Während die PNP mit Schmerzen, Missempfindungen, Ge-
fühlsverlust und schließlich Bewegungsstörungen ver-
bunden ist, lassen die unruhigen Beine des RLS den Men-
schen nicht zur Ruhe kommen.

 > Beide Krankheiten  – PNP und RLS  – begrenzen in aller 
Regel nicht die Lebenserwartung; sie sind in diesem Sinne 
also nicht vital bedrohlich, können aber zu derartig quälen-
den Beschwerden führen, dass Lebensfreude und Alltags-
fähigkeit tiefgreifend geschädigt werden.

Die herkömmliche Medizin bietet Arzneimittel, die in vielen 
Fällen Linderung verschaffen. Diese Mittel werden zumeist 
nicht in der Erwartung verordnet, die Krankheit zu heilen 
oder ihr Fortschreiten aufzuhalten. „Damit müssen Sie leben“, 
heißt es in der Regel. „Aber wir haben etwas, das Ihnen die 
Beschwerden erträglicher macht.“ Mehr kann der behandelnde 
Neurologe oder Hausarzt nicht versprechen.

Etwa 20 % der Betroffenen 
leiden gleichzeitig an PNP 
und RLS.

1.1 · Gemeinsamkeiten von Polyneuropathie und Restless-Legs-Syndrom
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Manchen Patienten fällt es verständlicherweise schwer, 

sich mit dieser Auskunft abzufinden. Die Krankheit bleibt, 
trotz Behandlung, und schreitet sogar weiter fort. Denn die 
verordneten Medikamente bekämpfen lediglich die Symp-
tome, nicht die Ursachen. Zudem sind sie mit teilweise erheb-
lichen Nebenwirkungen und Risiken bei Langzeiteinnahme 
verbunden. Was liegt da näher, als nach Alternativen zu su-
chen?

Die Klinik am Steigerwald engagiert sich seit 20 Jahren in 
der Entwicklung von Therapien für „Problemkrankheiten“. 
Polyneuropathie und das RLS stehen schwerpunktmäßig an 
erster Stelle. Momentan ist etwa die Hälfte der stationären Pa-
tienten von den genannten Erkrankungen betroffen.

Unsere Arbeit ruht auf zwei Säulen:
 5 Eine solide schulmedizinische Ausbildung und die Kennt-

nis der aktuellen medizinischen Literatur bieten die Ge-
währ, in Diagnose und Therapie nichts zu versäumen, was 
der Gesundheit des Patienten dient. Das Vertrautsein mit 
den Denk- und Verfahrensweisen der herkömmlichen Me-
dizin gibt zugleich den festen Boden, von dem aus alter-
native Behandlungswege erarbeitet werden können.

 5 Die chinesische Kultur hat uns nicht nur die viel zitierte 
„Schatzkammer“ wirksamer traditioneller Behandlungs-
methoden geschenkt; sie hat darüber hinaus das Zeug 
dazu, unseren westlichen Horizont zu öffnen. Abseits der 
ausgetretenen Bahnen unserer eigenen Tradition bietet sie 
uns einen neuen Blick auf die Beschaffenheit des mensch-
lichen Organismus und seine Verflochtenheit mit den ihn 
umgebenden Wirklichkeiten.

 5 Einige naturheilkundliche Verfahren und der reiche Schatz 
unserer eigenen pflegerischen Traditionen lassen sich orga-
nisch in das chinesische Konzept einfügen.

 5 Die Erfahrungen, die wir mit der Kombination westlicher 
und östlicher Heilverfahren in den vergangenen vier Jahr-
zehnten sammeln konnten, sind Grundlage dieses Rat-
gebers.

1.2  Unterschiede zwischen der PNP  
und dem RLS

Die eben genannten verwandtschaftlichen Beziehungen zwi-
schen den beiden Krankheiten PNP und RLS (die uns später 
noch beschäftigen werden) lassen noch genug Raum für 
Unterschiede:

 Kapitel 1 · Einleitung: Polyneuropathie und Restless Legs als chronische Leiden
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 z Altersstatistik
Da ist zunächst die Altersstatistik. Sie zeigt für die PNP ein 
Übergewicht des fortgeschrittenen Lebensalters, während das 
RLS meist in jüngeren Jahren beginnt. In unserer klinik-
eigenen Stichprobe von 311 Patienten der Jahre 2013–2014 (s. 
unten) fanden wir ein Durchschnittsalter von 65 Jahren für die 
PNP und von 38 Jahren für das RLS (sofern es nicht in Kom-
bination mit der PNP auftritt). Beide Zahlen beziehen sich auf 
das Alter des Patienten bei Erstmanifestation der Erkrankung. 
Denn zwischen dem Zeitpunkt, an dem sich die Krankheit 
erstmals bemerkbar macht, und dem Datum der Diagnose-
stellung können bekanntlich Jahre, bisweilen Jahrzehnte, ver-
gehen.

 z Datenlage
Ein Ungleichgewicht zwischen der PNP und dem RLS besteht 
hinsichtlich der „Datenlage“:

Der Begriff  „Polyneuropathie“ bezeichnet genau ge-
nommen ein ganzes Bündel von Erkrankungen. Allen ge-
meinsam ist zwar der einfache Tatbestand – Schädigung der 
langen Nervenfasern. Wie aber die Schädigung beschaffen ist, 
was ihre Ursachen sind, was in Diagnostik und Therapie an-
gezeigt ist und welche Schäden und Behinderungen im Lang-
zeitverlauf zu befürchten sind, zu all diesen Themen des 
Arbeitsgebietes PNP liegt eine Fülle von wissenschaftlichem 
Material vor.

Deutlich weniger umfangreich dagegen ist das praktisch 
nutzbare Wissen, das wir über die unruhigen Beine besitzen. 
Die Diagnose ist mit der Beschreibung des Beschwerdebildes 
schon fast gestellt. Die medizinische Forschung bemüht sich 
zwar seit fast 30 Jahren intensiv, Ursachen und Krankheits-
mechanismen des RLS aufzudecken. Belastbare, allgemein ak-
zeptierte Modelle konnten bisher allerdings nicht etabliert 
werden. Die therapeutischen Empfehlungen sind, zumindest 
im Rahmen der Schulmedizin, eher überschaubar.

 > Nachdem das für Laien nachvollziehbare verfügbare Wissen 
über unsere beiden Diagnosen so ungleich verteilt ist, wird 
auch unsere Darstellung eine gewisse Ungerechtigkeit nicht 
vermeiden können. Die meisten Kapitel handeln ganz über-
wiegend von der Polyneuropathie. Quasi zur Entschädigung 
haben wir vier Extrakapitel zum RLS verfasst. Im naturheil-
kundlichen wie im Ratgeber-Teil werden beide Krankheiten 
gleichberechtigt zu Wort kommen.

Zwischen dem Zeitpunkt, 
an dem sich die Krankheit 
erstmals bemerkbar macht 
(„Erstmanifestation“), und 
dem Datum der Diagnose-
stellung können bekanntlich 
Jahre, bisweilen  Jahrzehnte, 
vergehen.

1.2 · Unterschiede zwischen der PNP und dem RLS
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1.3  Ein Ratgeber soll informieren  

und Mut machen

Ein Gesundheitsratgeber soll sich an Herz und Verstand wen-
den; er soll informieren und Mut machen. Informationen kön-
nen helfen, die Krankheit zu verstehen – auch als Orientierungs-
hilfe im Dschungel der Meinungen und Angebote. Mut 
braucht es, um die Krankheit zu akzeptieren, aber nicht als 
lähmendes Schicksal, sondern als Anstoß: Jetzt wird es ernst, 
Du musst etwas tun. Es gibt immer Wege, die, selbst wenn sie 
nicht aus der Krankheit herausführen, doch wenigstens zei-
gen, wie man mit der Krankheit leben kann.

Ein kleiner Durchgang durch die in diesem Buch be-
handelten Themen soll einen ersten Eindruck vermitteln und 
für besonders Eilige die Auswahl erleichtern. Es muss ja nicht 
alles gelesen werden.

Passend zu unserem Plan, beide Perspektiven zu Wort 
kommen zu lassen, die konventionelle (schulmedizinische) und 
die naturheilkundlich-chinesische, gliedert sich unsere Dar-
stellung der Krankheiten PNP und RLS in zwei Abschnitte. 
Ein dritter Abschnitt will mit praktischen Empfehlungen den 
Patienten zur Selbsthilfe ermuntern.

1.3.1  Polyneuropathie und unruhige Beine  
aus neurologischer Sicht

Hier soll dem Leser das Basiswissen zur PNP und dem RLS 
vermittelt werden; dazu gehören neben den krankheits-
typischen Symptomen auch die Standardverfahren in Diag-
nostik und Therapie, auf die er sich einstellen muss, wenn er 
sich in fachneurologische Behandlung begibt.

Um das Verständnis für Zusammenhänge zu fördern, 
musste bei manchen Themen mehr in die Tiefe gegangen wer-
den als sonst in Ratgebern üblich. Dies gilt besonders für das 
Kapitel, in dem wir uns mit den anatomischen Grundlagen 
der PNP beschäftigen (7 Kap. 3). Auch die Ausführungen zu 
den Krankheitsursachen der PNP und zur medikamentösen 
Therapie des RLS stellen gewisse Anforderungen an den 
Leser.

 Kapitel 1 · Einleitung: Polyneuropathie und Restless Legs als chronische Leiden
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1.3.2  Der komplementäre Ansatz der 
traditionellen chinesischen Medizin

Die traditionelle chinesische Medizin („TCM“) ist im weiteren 
Sinne der Naturheilkunde zuzurechnen. Mit ihrer Darstellung 
betreten wir für die meisten Leser Neuland. Unsere fernöst-
liche Entdeckungsreise soll Sie nicht in eine esoterische Hinter-
welt führen. Die TCM ist eine Erfahrungsmedizin. Sie stellt 
für viele Formen der PNP wie auch für das RLS eine chancen-
reiche Behandlungsoption dar. Die chinesische Sichtweise 
kann zudem helfen, die eigene Erkrankung besser zu ver-
stehen.

Nach einer kurzen Vorstellung der wichtigsten therapeuti-
schen Verfahren der TCM widmen wir uns unserer zentralen 
Frage:

 > Wie lassen sich die Krankheiten PNP und RLS aus einer 
chinesisch inspirierten Perspektive erklären, was folgt aus 
dieser Erklärung für die Therapie?

Aber langsam! Dieses Kernstück des Abschnittes verlangt eine 
eigene Einführung. Wir werden Ihnen deshalb einige für 
unsere Thematik unverzichtbare Fachbegriffe der TCM vor-
stellen und erläutern. Lassen Sie den Mut nicht sinken! Die 
Begriffe Yin, Yang, Qi und Xue klingen zwar sehr exotisch, 
beziehen sich aber auf ganz konkrete Dinge und können sich 
damit auch einem Menschen erschließen, der kein Sinologie-
studium absolviert hat.

Zur Abrundung dieses Abschnittes referieren wir einige 
Ergebnisse aus der medizinischen Forschung, die nach unserer 
Meinung die dargestellten Krankheitsmodelle unterstützen.

1.4  Was kann der Patient selbst tun?

Unsere Hinweise zur Selbstbehandlung und zur Lebenspflege 
allgemein richten sich an Menschen, die das Bedürfnis ver-
spüren, ihr „Patientenschicksal“ auch selbst in die Hand zu 
nehmen. Da sich der Mensch zu Lebensstiländerungen nur 
dann wirklich motivieren lässt, wenn er den Sinn der Empfeh-
lungen nachvollziehen kann, geizen wir nicht mit Information 
und Begründungen. Letztendlich muss jeder selbst entscheiden, 
ob er liebgewordene Gewohnheiten verlässt und an ihrer Stelle 
dem Wachsen neuer Gewohnheiten eine Chance gibt.

Die TCM stellt für viele 
Formen der PNP wie auch 
für das RLS eine chancen-
reiche Behandlungsoption 
dar, die chinesische 
Sichtweise kann zudem 
helfen, die eigene Er-
krankung besser zu 
verstehen.

1.4 · Was kann der Patient selbst tun?
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Am wirksamsten sind erfahrungsgemäß Lebensstil-

änderungen dann, wenn man sie um ihrer selbst willen, aus 
Einsicht betreibt, und wenn man spürt: Es lebt sich leichter 
damit. Von einer Besserung der Krankheitssymptome kann 
man sich dann überraschen lassen wie von einem Geschenk. 
Vielleicht gilt auch hier die alte Weisheit, dass der Weg das 
Ziel ist.

In diesem Abschnitt geht es um die folgenden Themen:
 5 Ernährung,
 5 körperliche Betätigung,
 5 Schlaf,
 5 Pflege,
 5 Selbstbehandlung,
 5 Stuhlgang,
 5 Umgang mit Infekten,
 5 Gehhilfen.

1.5  Ziele

Dieser Ratgeber wurde in erster Linie für Patienten und ihre 
Angehörigen geschrieben. Wenn auch ein medizinischer Fach-
kollege Gelegenheit haben sollte, einen Blick hineinzuwerfen, 
ist der Autor darüber verständlicherweise nicht unglücklich. 
Die allermeisten Passagen dieses Textes geben neurologisches 
Basiswissen wieder, bieten also für den Fachmann keine Über-
raschungen. Einige Aussagen allerdings enthalten Neues, sind 
gewöhnungsbedürftig oder rufen sogar Widerspruch hervor. 
Ein solcher Widerspruch, aber auch Belehrungen oder Richtig-
stellungen sind durchaus erwünscht  – bieten sie doch die 
Chance für einen Dialog mit Gewinn für beide Seiten. Ein 
Blick über den Zaun hat noch keinem geschadet.

Hinweise zum Text

Literatur Unsere Literaturangaben am Ende des Buches be-
schränken sich auf die wichtigsten Werke. Wenn Interesse auch 
an den Originalarbeiten besteht, deren Ergebnisse wir hier ver-
wendet haben, schicken wir interessierten Lesern auf Wunsch 
gern eine Literaturliste zu.

Gender-Schreibweise Wenn im Text der besseren Lesbarkeit 
wegen die männliche Form verwendet wird, so sind selbstver-
ständlich beide Geschlechter gemeint.

 Kapitel 1 · Einleitung: Polyneuropathie und Restless Legs als chronische Leiden
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2.1  Einleitung

Der Begriff  Polyneuropathie leitet sich ab von griechisch 
„poly“ = „viel“ und „Neuropathie“ = Nervenleiden. Es ist 
also, im Gegensatz zu anderen Neuropathien, eine Vielzahl 
von Nerven betroffen.

Die häufigste Form der Polyneuropathie ist die an Füßen 
oder Händen („distal“ = außen) beginnende, langsam fort-
schreitende, „sensomotorische“ PNP.  Unser Ratgeber wird 
sich im Wesentlichen auf diesen sehr verbreiteten Typ der PNP 
konzentrieren.

Definition

Sensomotorisch
Sowohl die Sensibilität, die Empfindungsfähigkeit als auch 
die Bewegungsfunktion betreffend.

Andere, seltene Formen der Polyneuropathie ebenso wie auch 
vom Beschwerdebild her verwandte Erkrankungen des 
Nervensystems werden später vorgestellt. Um alles verständ-
lich zu machen, erklärt Ihnen ein eigenes Kapitel die ana-
tomischen Grundlagen dieser Erkrankungen in einem kurzen 
Abriss (7 Kap. 6).

Am häufigsten kommt die langsam fortschreitende senso-
motorische Polyneuropathie vor.

2.2  Funktionsbereiche des peripheren 
Nervensystems

Eine PNP kann sich in einer Fülle von Symptomen äußern. 
Dies erklärt sich aus der Vielfalt der betroffenen Nerven-
strukturen.

Bei den peripheren Nerven lassen sich vier Teilsysteme 
unterscheiden (s. Übersicht).

Die vier Funktionsbereiche des peripheren Nerven-
systems

 5 Schmerzwahrnehmung
 5 Sensibilität der Haut
 5 Bewegungssystem
 5 Drüsen, innere Organe

Die langsam fortschreitende 
sensomotorische Polyneuro-
pathie ist am häufigsten.

 Kapitel 2 · Symptome der Polyneuropathie
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2.2.1  Schmerzwahrnehmung

→ Betrifft die Schmerzbahnen, die für Registrierung und 
Weiterleitung von Schmerzreizen zuständigen Nerven-
endigungen und Nervenfasern

Sie gehören zum Frühwarnsystem gegenüber Gefahren 
von innen und von außen. Damit dienen sie dem Schutz der 
körperlichen Integrität und machen über die Hälfte der „peri-
pheren Nerven“ aus, d. h. der Nerven, die außerhalb des Ge-
hirns und Rückenmarks gelegen sind. Ihre krankheitsbedingte 
Reizung erzeugt zunächst diejenigen Empfindungen, für deren 
Wahrnehmung sie auch im „Normalbetrieb“ zuständig sind, 
nämlich Schmerzen.

2.2.2  Sensibilität

→ Betrifft die Nerven, die Sinnesreize wie Druck, Berührung, 
kalt und warm aufnehmen und weiterleiten

Ihre Endorgane sind mikroskopisch kleine Sinneskörper-
chen in der Haut und im Unterhautgewebe, deren Aufgabe 
darin besteht, uns über die Oberflächenbeschaffenheit der 
Umgebung Auskunft zu geben. Diese Sinnesnerven können im 
Krankheitsfall ein chaotisches Muster von Fehlwahr-
nehmungen und Missempfindungen hervorrufen.

2.2.3  Bewegungssystem (Motorik)

→ Betrifft das komplex aufgebaute System der Bewegungs-
nerven

Ihre Rolle besteht darin, Muskelkontraktionen zu registrie-
ren, zu steuern und zu betätigen. Sind sie gestört, beein-
trächtigt dies zunächst die Feinabstimmung der Bewegung 
und den muskulären Gleichgewichtssinn. Schließlich kann 
dies zu Muskelschwäche bis hin zur Lähmung führen.

2.2.4  Drüsen, innere Organe

→ Betrifft das vegetative Nervensystem, das Funktionen der 
Eingeweide, aber auch die Sekretion der Schweißdrüsen in der 
Haut und die Durchblutung der Gewebe steuert

Es wird zu wenig oder zu viel Schweiß aus den Schweiß-
drüsen abgesondert („verminderte oder vermehrte Schweiß-
sekretion“), die Muskelaktivität des Magens („Magen-
peristaltik“) wird gelähmt, und der Herzschlag kann sich nicht 
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an Belastungssituationen anpassen („Frequenzstarre“). Auch 
Störungen an den Harn- und Geschlechtsorganen sind Symp-
tome der vegetativen PNP.

2.3  Zusammenhang zwischen den Symptomen 
und dem anatomischen Aufbau des 
peripheren Nervensystems

Wie lassen sich diese Symptome aus dem anatomischen Auf-
bau und der normalen Funktionsweise des peripheren Nerven-
systems erklären? Dieser Frage werden wir uns in 7 Kap.  3 
zuwenden.

Die vielfältigen Symptome der PNP erklären sich aus der 
Vielfalt der betroffenen Nervenstrukturen.

Natürlich spiegelt die Qualität der Beschwerden auch indi-
viduelle Faktoren der Schmerzverarbeitung wider. Hierauf 
zielt die Diagnostik der chinesischen Medizin. Ob beispiels-
weise ein Schmerz als „einschießend“ oder als „am Ort kle-
bend, langweilig, dumpf“ empfunden wird, hängt unter ande-
rem auch vom inneren Spannungszustand des Menschen ab. 
So unterschiedlich wie die Menschen sind, so unterschiedlich 
stellen sich im Einzelfall die Symptome der PNP dar.

Die Auswahl der passenden Arzneipflanzen in der chinesi-
schen Medizin orientiert sich auch an der vom Patienten sub-
jektiv empfundenen Qualität seiner Schmerzen oder Miss-
empfindungen.

2.4  Symptome der Polyneuropathie, wie sie der 
Patient erlebt

Eine Gruppe von Symptomen umfasst Missempfindungen, 
Schmerzen und Fehlwahrnehmungen. Sie äußern sich 
folgendermaßen: 

 5 Taubheitsgefühle:
 5 Berührung wird zwar noch wahrgenommen, aber dabei er-

scheint nicht der berührte Gegenstand im Fokus der Wahr-
nehmung, sondern die eigenen Füße oder Hände. Diese 
unangenehme Eigenwahrnehmung hält auch an, wenn der 
Kontakt zum Gegenstand gelöst ist, vergleichbar einem 
Nachhall.

 5 Kribbeln.
 5 Pelzigkeitsgefühle (. Abb. 2.1).
 5 Ameisenlaufen.
 5 Dumpfes Ziehen.

Individuelle Faktoren sind 
an der Schmerzwahr-
nehmung beteiligt.

       . Abb. 2.1 Das Pelzigkeits-
gefühl ist mit einer Art 
Nachhall verbunden. Wenn  
der Kontakt gelöst ist, bleibt 
die Berührungsempfindung  
eine kurze Zeit bestehen.  
(© A. Weyhe, Tübingen, mit 
freundlicher Genehmigung)
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