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Neues zur Behandlung von ,, Restless legs «

Zusammenfassung: Die Therapieergebnisse beim Restless-legs-Syndrom sind nach wie vor
unbefriedigend. Vor einer medikamentdsen Behandlung sollten zugrunde liegende Erkrankungen
oder Mangelzustéande erkannt und behandelt werden. Levodopa und Dopaminergika sind Mittel der
ersten Wahl zur Besserung der Symptome. Bei hoheren Dosen und bei Langzeitgebrauch ist unter
Levodopa bei 30-60% und unter Dopaminergika bei 10% der Patienten mit einer Verschlechterung der

Symptome...
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