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Schlaganfille im Alter sind hdufig,
hinterlassen zum Gliick aber nicht
immer ein dramatisches Krankheits-
bild. Um ein uneingeschrinktes
tdgliches Leben langfristig zu si-
chern ist daher eine Rezidivprophy-
laxe essentiell. Einige Grundregeln
zur Sekunddrprophylaxe zerebraler
Ischdmien gibt der Artikel
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Auch wenn es eine der hiufigsten
neurologischen Erkrankungen ist,
wird das Restless legs Syndrom oft
erst spdt diagnostiziert. Wie Sie es
schnell und sicher erkennen und wie
Sie therapeutisch intervenieren,

erfahren Sie ab
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