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Seit fast zwei Jahren ist medizinisches
Cannabis Bestandteil der Schmerztherapie.
Lesen Sie eine Pro-Kontra-Debatte zu
Wirksambkeit, Sicherheit und praktischen
Nutzen.

11 Das Fass vor dem Uberlaufen
bewahren

Kognitive Verhaltenstherapie hat sich in der
Migraneprophylaxe bewahrt. Patienten
sollen lernen, ihren Alltag so zu gestalten,
dass ihre Migraneschwelle maglichst nicht
mebhr {iberschritten wird.
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24 Hiiftschmerz: Ursache,
Differenzialdiagnose, Therapie

Reicht die Phsyiotherapie oder muss
operiert werden? Hiiftschmerzen richtig
zu therapieren, ist nicht einfach - zumal
die Symptome oft vieldeutig sind.

44 Edukation von Angehorigen
in der multimodalen Schmerztherapie

Schmerzen dominieren oft nicht nur das
Leben der Patienten, sondern auch das
ihrer Bezugspersonen. Erste Projekte
beziehen daher nun auch die Angehérigen
in die multimodale Schmerztherapie ein.



