Amputation unter Schmerzen.

Millionen von Menschen leiden nach einer Notizen » Kryoablation von

Nach einer Amputation haben bis zu 85 Prozent der Neuromen
Betroffenen Schmerzen'. Diese kénnen in der verbliebenen
GliedmaRe und/oder als sogenannter Phantomschmerz in Eine minimal-invasive Behandlungsmethode

der nicht-mehr vorhandenen Extremitat empfunden zur Linderung von Nervenschmerzen nach
einer Amputation

werden. Da die Lebensqualitat sowie die Rehabilitation
durch die Schmerzen stark beeintrachtigt werden kénnen,
sollten sie sorgfaltig untersucht und behandelt werden.

Die genaue Ursache der Schmerzen ist oft schwierig
zu diagnostizieren.

Dies fuhrt dazu, dass Menschen oftmals viele
verschiedene Arztinnen und Arzte aufsuchen und lange
auf eine erfolgreiche Behandlung warten missen.

Schmerzen nach einer Amputation kénnen diverse
Grunde haben: Von Veranderungen am Knochen oder
Weichteilgewebe bis hin zu mangelnder Durchblutung
und Nervenschaden. In etwa der Halfte der Falle ist die
Ursache in einem UbermaBigen Wachstum von
Nervengewebe zu finden, einem sogenannten Neurom.

Stempel

Diese Broschure informiert Sie tGber die Diagnosestellung
eines Neuroms und die mdégliche Behandlungsmethode
der Kryoablation.
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» Was sind neuropathische Schmerzen?

Als neuropathische Schmerzen werden Beschwerden
bezeichnet, die durch Schadigungen direkt im Nerven-
gewebe ausgeldst werden. Sie treten oft anfallsartig bzw.
einschieBend auf und werden meist als brennend, stechend
(,wie Stromschlage”), kribbelnd oder dumpf beschrieben.
Andere Merkmale sind eine erhéhte Empfindlichkeit,
beispielsweise bei Berihrung oder krampfartige Leiden.

» Was unterscheidet Phantom- von Stumpfschmerzen?

Phantomschmerzen sind Schmerzempfindungen in einer
amputierten GliedmafRe, obwohl diese nicht mehr vorhanden
ist. Sie kdnnen entweder unmittelbar oder sogar erst Jahre
nach einer Amputation auftreten.

Davon zu unterscheiden sind Stumpfschmerzen, die nach einer
Amputation direkt im Amputationsstumpf empfunden werden.

Sowohl Phantom- als auch Stumpfschmerzen kénnen ihre
Ursache in einem Neurom haben.

» Was sind Neurome?

Neurome sind gutartige Wucherungen von Nervengewebe,
die in jedem abgetrennten Nerv auftreten kénnen. Es handelt
sich um eine Verdickung des abgetrennten Nervenstumpfes,
welche sich meist ein bis drei Monate nach der Amputation
entwickelt.

» Wie werden Neurome diagnostiziert?

Arztinnen und Arzte machen ein MRT
(Magnetresonanztomographie) und/oder einen Ultraschall, um
die Diagnose des Neuroms zu bestatigen. Um sicherzustellen,
dass das Neurom die Ursache der Schmerzen ist, flhren
Arztinnen und Arzte eine sogenannte Probeinfiltration durch.
Bei diesem Verfahren wird das betroffene Nervengewebe
betaubt. Wenn die Schmerzen danach vortbergehend
nachlassen (fur einige Stunden bis wenige Tage), deutet dies
darauf hin, dass das Neurom tatsachlich die Schmerzquelle ist.

» Wie werden Neurome behandelt?

Neben der klassischen Kombination u.a. von
medikamentdser und/oder physikalischer Therapie oder
auch einer oftmals aufwendigeren Operation gibt es die
Maoglichkeit der Kryoablation.

» Was ist Kryoablation?

Die Kryoablation ist eine minimal-invasive Technik (,Schlus-
sellochtechnik”), die auf der gezielten Anwendung von Kélte
beruht. Bei der Behandlung wird eine diinne Nadel durch die
Haut bis in oder an das Neurom eingebracht. An der Spitze der
Nadel wird ein Eisball erzeugt, der die Temperatur im Nerven-
gewebe auf mindestens - 40 °C absenkt. Dies fihrt zu einer
Zerstorung des Neuroms bzw. der schmerzleitenden Fasern.

» Ist die Kryoablation das Richtige fiir mich?

Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, ob die
Kryoablation eine Behandlungsoption flr Sie darstellt.
Krankenhduser mit Kryoablationserfahrung kénnen sorgfaltig
prufen, ob diese Therapie fir Sie in Frage kommt.

» Wer fiihrt die Kryoablation durch und wo findet sie statt?

Die Kryoablation wird im Krankenhaus von einer
interventionellen Radiologin oder einem interventionellen
Radiologen durchgeflhrt.

» Gibt es Risiken bei der Kryoablation?

Ihre Arztin oder lhr Arzt wird Sie darauf hinweisen, dass
jeder medizinische Eingriff mit Risiken verbunden ist. Vor
der Kryoablation ist es wichtig, lhre individuellen Risiken und
Vorteile abzuwagen.

» Bekomme ich eine Narkose?

Die Kryoablation kann abhangig von lhren
Begleiterkrankungen und Wiinschen unter ortlicher
Betdubung, Sedierung (,Dammerschlaf”) oder unter
Vollnarkose durchgefihrt werden. Besprechen Sie die beste
Option mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

» Was passiert wihrend des Eingriffs?

Der Prozess der Kryoablation erfolgt in mehreren Schritten:

Zunachst wird mithilfe von Bildgebungstechnologien
(meistens Ultraschall) eine diinne Nadel gezielt in oder an
das Neurom eingebracht.

Durch die Nadel wird anschlieBend das Edelgas Argon
geleitet. Hierdurch entsteht um die Nadel herum ein Eisball,
welcher das Neurom einschlieBt. Die GréBe und die Form
des Eisballs kdnnen durch die Konfiguration der Nadel sowie
die Gaszufuhr genau gesteuert und kontrolliert werden.
Nach dem Einfrieren wird das Gewebe wieder aufgetaut
und voraussichtlich ein zweites Mal eingefroren, was zu
einer umfassenden Schadigung des Nervengewebes flhrt.
Nach dem Eingriff wird die Nadel entfernt und die
Einstichstelle mit einem Pflaster versorgt.

» Wie lange dauert der Eingriff?

Die eigentliche Behandlung (das ,Gefrieren und Auftauen”)
dauert nur wenige Minuten. Die Gesamtdauer des Eingriffs
wird durch verschiedene Faktoren, u.a. vorbereitende
MaBnahmen und die Anzahl bzw. Gr6B8e der Neurome,
beeinflusst. Nur lhre Arztin oder Ihr Arzt kann lhnen Auskunft
Uber die voraussichtliche Dauer des Eingriffs geben.

» Wie werde ich mich nach dem Eingriff fiihlen?

Haufig werden Patientinnen und Patienten gebeten, sich nach
dem Eingriff ein paar Tage lang korperlich zu schonen. Die
meisten kehren sehr schnell zu ihren alltaglichen Aktivitaten
zurtck.

» Wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben?

In der Regel bleiben Patientinnen und Patienten ein bis zwei
Nachte in der Klinik. Die Aufenthaltsdauer kann aber variieren.



