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8 INITIATIVE
SCHMERZ!
° schmerzen
Eine Initiative fiir einen besseren Umgang mit chronischen Schmerzen an fruhere
in Kooperation mit der Osterreichischen Schmerzgesellschaft Operatio-

Vielen von uns ist das schon
passiert: Jahre nach einer Ope-
ration im Bauchraum treten
plotzlich  Schmerzen und
Spannungsgefithl auf. Auch
Storungen wie Verstopfung
oder in seltenen Fallen lebens-
gefahrlicher Darmverschluss
sind moglich. Oft tragen daran
alte Narben Schuld!

OA Dr. Andreas Franczak,
Chirurg am Evangelischen
Krankenhaus in Wien, be-
schreibt die Entstehungsge-
schichte des Problems: ,,Nach
Operationen, aber auch durch
Verletzungen oder Entziin-
dungen koénnen Verklebungen
zwischen Organen oder einem
Organ und dem Bauchfell ein-
treten. Dieses Risiko ist zwar

Und die konnen recht arge
Schmerzenbereiten!

Speziell Frauen sind nach
Entztindungen im Unterleib
oder chirurgischen Eingriffen
in dieser Region oft betroffen.
Dazu Gynikologe Prof. Dr.
Martin Um von Med. Universi-
tat Wien: ,,Egal, ob Gebdrmut-
ter, Dickdarm, Blinddarm, ob
Entbindung mittels Kaiser-
schnitt oder Endometriose-die
Organe liegen so nah beisam-
men, dass jeder Eingriff eine
narbige Spur hinterlassen
kann. Diese kann irgendwann
zu Storungen fithren. “

Der Facharzt ergénzt: Wir
wissen heute zudem, dass 20 bis
sogar 40 Prozent der Fille von
weiblicher ~ Unfruchtbarkeit

Wenn Narben

nen denken!

innen weh tun

.Verwachsungen” sind eine hdaufige Komplikation nach Operationen

durch neue, schonende Opera-
tionstechniken (mi-

nimal invasiv - En-

doskopie) geringer
geworden, aber leider noch im-
mervorhanden.“

Wie kommt es zu Verklebun-
gen? Dr. Franczak: ,Zur Hei-
lung erzeugt der Korper bei
Verletzungen eine klebrige
Substanz, das Fibrin. Dieser
Stoff wirkt als natiirliches
Pflaster und verschlieft die
Wunden. Allerdings ist Fibrin
ein Superkleber, der eben auch
umliegende Gewebe miteinan-
der verbinden kann! Ublicher-
weise 16sen sich solche Verkle-
bungen innerhalb weniger Ta-
ge auf. Geschieht das nicht,
sind hdufig feste Verwachsun-

_ genausBindegewebe die Folge.

Operationen kénnen Ver-
wachsungen bewirken

auf derartige Verwachsungen
zurlick zu fithren
sind!“

Dennoch  wird
diese Moglichkeit nach Meinung
der Experten noch zu wenig in
Betracht gezogen. Allerdings
sind Verklebungen im Bauch-
raum auch schwer zu entlarven.
Anhaltspunkte liefern Ultra-
schall, Darmspiegelung und CT.
Die endgiiltige Diagnose erfolgt
aber meistens durch Ausschluss
anderer Krankheiten mit ghnli-
chen Symptomen - ein mitunter

recht mithsamer Weg . . .
Bleibt schlieflich das Ergebnis
,Verwachsungen“ {ibrig, so

kommen wieder die Chirurgen
ins Spiel. Ubliche Vorgangswei-
se ist eine Bauchspiegelung mit
Hilfe einer Mini-Videokamera.
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Vielfach konnen Verklebungen
gleich bei dieser Aktion entfernt
werden. Manchmal aber muss
man der Chirurg den Bauch noch
einmal aufschneiden.
Vorbeugung ist bei Entziin-
dungen nicht moglich. Wohl aber
bei Operationen, wie Dr. Franc-
zak erklart: ,Wir verfligen nun
tiber biologische Materialien
oder seit kurzem auch tber
Sprithlosungen, die wir gleich-
miBig tiber das Organ verteilen
und dieses so mehrere Tage lang
vor einem Kontakt mit der Um-
gebung  abschirmen. Diese
Schutzbarriere wird dann nach
einiger Zeit wieder abgebaut.
Weiters stehen fiir bestimmte
Eingriffe schon Techniken zur
Verfiigung, bei denen man erst
gar nicht in die Bauchhdohle ein-
dringen muss. Dr. Franczak:
,Etwa bei Leistenbriichen wird
mittels der sogenannten TEP-
Methode auBerhalb des Bauch-
felles gearbeitet. Damit besteht
keine Gefahreiner Verklebung.“
Mag. Karin Honig
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Helfen Sie bitte mit!

Leider gehen in Osterreich
Menschen mit Schmerzen viel
zu spat zum Arzt: Im Schnitt
erst drei Wochen nach Beginn
der Beschwerden. Aber gerade
frither Behandlungsbeginn ist
fur den Therapieerfolg ent-
scheidend und kann meistens
verhindern, dass die Probleme
chronisch werden!

Laut einer aktuellen Umfrage
in fiinf europdischen Landern
mit knapp 60.000 Teilnehmern
lasst allerdings auch die Mithil-
fe vieler Betroffener zu wiin-

Wir wollen bessere
Hilfe fiir Patienten
mit Schmerzen

schen tibrig: Rund 25 Prozent
jener Patienten, denen ein re-
zeptpflichtiges Schmerzmittel
verschrieben wurde, nehmen ei-
ne zu niedrige Dosis ein. Das
heifit, Schmerzen werden allzu
oft unterbehandelt.

12 Prozent nehmen zum Bei-

Grafik: Fotolia

spiel trotz schweren Leidens-
drucks keine ausreichend
wirksamen Préparate ein, 8
Prozent werden tberhaupt
nicht behandelt. Daher sind
rund 60 Prozent der Frauen
und Mianner mit starken

Schmerzen mit ihrer Behand-
lung unzufrieden . . .

Mit Hilfe eines Fragebogens
zum Thema Schmerz wollen
wir in Zusammenarbeit mit
dem Fachmedium ,, Arzte Kro-
ne“ und der 6sterreichischen
Schmerzgesellschaft ~ (OSG)
die Situation speziell in un-
serem Land genau erfassen.
In einem Schmerzreport soll
erhoben werden, wie viele Be-
troffene bereits unter chroni-
schen Schmerzen leiden und
wo die Schwachstellen der
Versorgung dieser Kranken
sind. Mit dem Ziel, Fehler auf-
zudecken und zu beseitigen.

Dr. med. Wolfgang Exel

1.) Wann haben Sie Schmerzen?
O morgens O vormittags
O nachmittags O abends

O3 06 [0O12 Monate
wo Sie Schmerzen haben:
O Riicken O Schulter O Arme

O Kopf O Hifte O Knie
O Beine

O Apotheke O Hausarzt
O Schmerzspezialist/-ambulanz

oo O1
O Ja O Nein
O Nein

O Ja

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

Leading Light for Life

2.) Seit wann haben Sie Schmerzen?

3.) Welche Schmerzen haben Sie?
Bitte kreuzen Sie an und markieren
Sie auch in den Skizzen jene Stelle(n),

> astellas GRUNENTHAL
IE—

qebo gen
ArZIe Konnen Siesichvorstellen, wiemansich fiihlt, wenn Schmerzen trotz

Behandlung nie aufhren? Ein haufiges Schicksal. Deshalb bitten wir
Sie entweder als Betroffene oder aus Mitleid fiir Leidende, den nach-
stehenden Fragebogen auszufiillen und einzusenden. Sie leisten da-
mit einen wichtigen Beitrag zur besseren Versorgung von Schmerzpatienten. Vielen Dank!

O mittags
O nachts O immer
02 O3

O4 05 Jahre

4.) An wen haben Sie sich wegen lhrer Schmerzen gewandt?

O Facharzt
O Spitalsambulanz

5.) Wie viele Arzte haben Sie wegen lhrer Schmerzen bisher aufgesucht?
02 O3 O4 O5 Omehrals5

6.) Haben Sie Medikamente erhalten?
Wenn ja, Welche? ......cceveeeveeinieinieinenas

7.) Gab es Probleme mit der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse?
Wenn ja, welche? ...

8.) Wie stark waren lhre Schmerzen vor der Behandlung?

(bitte kreuzen Sie an)
oo o1
(kein Schmerz)

9.) Wie stark waren Ihre Schmerzen nach der Behandlung?

oo 0O1
(kein Schmerz)

10.) Wie stark sind Ihre Schmerzen derzeit?

oo o1
(kein Schmerz)

11.) Wie weit ist lhre Lebensqualitat von Schmerzen beeintrachtigt?

oo 0O1
(gar nicht)

12.) Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Therapie?

oo 0O1
(sehr zufrieden)

13.) Angaben zur Person

02 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 0O10

02 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 O10

02 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 O10

02 O3 O4 0O5 O6 O7 O8 O9 O10

02 O3 O4 O5 O6 0O7 O8 O9 0O10

(starkster Schmerz)

(starkster Schmerz)

(starkster Schmerz)

(schwer beeintrachtigt)

(sehr unzufrieden)

O mannlich O weiblich Alter: ....... Postleitzahl: ..............
Ausgefiillten Fragebogen bitte per Post an:

«Schmerzreport Osterreich” Porto
Arzte Krone, Fr. Claudia Graf zahlt
Seidengasse 9/Top 1.1, 1070 Wien Empfénger
per E-Mail: aerztekrone@medmedia.at

per Fax: 01/407 31 11-34

Den Schmerzfragebogen finden Sie auch unter: www.netdoktor.at

Prof. Dr. Giinther Bernatzky und Prof. Dr. Wilfried llias danken fiir Ihre Mithilfe!
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