INHALT

Die Behandlungsbediirftigkeit und
-wiirdigkeit von Fettstoffwechsel-
stérungen bei Alteren wird immer
wieder kontrovers diskutiert. Welche
risikoadaptierten Strategien Sie
verfolgen kénnen und wie die Da-
tenlage fiir Senioren ist, erfahren
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Noch immer werden Schmerzen
nicht aureichend behandelt. Proble-
me mit der Verordnung von BtM-
pflichtigen Substanzen und Unsi-
cherheit im Umgang mit dem WHO-
Stufenschema sind nur zwei der
Griinde. Praktische Hilfen bekom-
men Sie im Schwerpunkt
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