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Vorwort zur 2. Auflage

Es ist keine Selbstverstandlichkeit, vom Verlag zur zweiten
Auflage eines Buches aufgefordert zu werden. Autoren
freut dies natiirlich, selbst wenn es auch viel Arbeit
bedeutet. Diese steckt nun in der vorliegenden zweiten
Auflage, die komplett iiberarbeitet und aktualisiert wurde.
Obwohl viele Substanzen seit Jahrhunderten oder gar
Jahrtausenden bekannt sind, wie Acetylsalicylsdure und
Morphin, gibt es doch immer wieder Neuentwicklungen.
Dazu gehoren die seit der ersten Auflage dieses Buches
auf den Markt gekommenen Antagonisten gegen CGRP
(calcitonin gene-related peptide) und deren zugehorigen
Rezeptoren, die die Behandlung der chronischen Migrane
sicherlich deutlich verbessern helfen.

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt nach wie vor
darauf, Kolleginnen und Kollegen, die keine schmerz-
therapeutische Weiterbildung absolviert haben, eine
prézise und pragnante Zusammenstellung aller relevanten
Informationen zum Thema ,Schmerz“ als einem der
haufigsten ~ Symptome  {iberhaupt anzubieten.  Dies
bedeutet, in der Praxis sich schnell einen Uberblick ver-
schaffen und dann eine rasche und wirksame Schmerz-
therapie einleiten zu kénnen. Dementsprechend gliedert
sich das Buch in drei grofle Abschnitte: Alles Wichtige
zur medikamentosen Schmerztherapie, Schmerztherapie
nach anatomischen Lokalisationen und Schmerzmedizin
bei Erkrankungen, bei denen Schmerz nicht ein Symptom
der Erkrankung, sondern die Erkrankung selbst dar-
stellt. Zusitzlich sind zum Nachschlagen auch spezielle
Informationen enthalten, so beispielsweise Besonderheiten
bei Kindern, Schwangeren, Alteren, nieren- oder leber-
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insuffizienten Patienten und Hinweise zu Medikamenten
bei Histamin- oder Laktoseintoleranz.

So hoffen die Autoren weiterhin darauf, dass unzahlige
(néchtliche) Stunden der Recherche und Ausarbeitung
schmerzgeplagten Patientinnen und Patienten Linderung
verschaffen. Moge dieses Buch zum Gelingen der érzt-
lichen Kunst beitragen, zur richtigen Zeit die geeigneten
therapeutischen Mafinahmen einzusetzen. Galen von
Pergamon (ca. 130 bis ca. 200 n.Chr), einem der
bedeutendsten Arzte der Antike, wird der Satz ,divinum
est sedare dolorem“ zugeschrieben. Erfolgreiche Schmerz-
medizin war und ist moglich und bewirkt Linderung von
Leiden fiir alle Beteiligten.

Hadi Taghizadeh
Justus Benrath
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