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In der bewahrten und allseits geschatzten Reihe der Checklisten
des Thieme Verlags ist nun auch die Checkliste Schmerztherapie
erschienen. Wie immer kitteltaschenkompatibel ist das Werk ein
kompakter und verlasslicher Begleiter fir den schmerztherapeu-
tisch tatigen Arzt. Der interdisziplindren Ausrichtung der modernen
Schmerztherapie wird mit diesem Werk Rechnung getragen.

In gewohnter Ubersichtlicher Form werden die Grundlagen der
Physiologie und Pathophysiologie des Schmerzes vermittelt.
Sowohl haufige Akutschmerzsituationen als auch alle Aspekte der
chronischen Schmerztherapie mit den entsprechenden Therapie-
optionen sind schnell und praxisrelevant verfligbar. Das Kapitel
Tumorschmerztherapie umfasst auch weitere MaBnahmen zur
Palliativtherapie und betont damit die Relevanz dieses aktuell
diskutierten Themas.

Im Abschnitt Therapieverfahren werden neben den modernen
medikamentdsen und interventionellen Verfahren auch physikali-
sche, physiotherapeutische und psychologische Verfahren sowie
die Akupunktur in ihrer Bedeutung fiir die Schmerztherapie darge-
stellt.

Mit der Checkliste Schmerztherapie hat der schmerztherapeutisch
interessierte Kollege ein Werkzeug in der Hand, mit dem sich fast
alle in der Praxis oder am Krankenbett auftretenden Fragen, die im
Zusammenhang mit der Schmerzthematik auftreten konnen,
schnell beantworten lassen.
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