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CRPS - WAS IST DAS?

Mit dem ,Komplexen Regionalen Schmerzsyndrom® (eng-
lisch: ,Complex Regional Pain Syndrome®, CRPS) wird ein
Schmerzsyndrom bezeichnet, welches sich nach einer Ver-
letzung wie einem Knochenbruch oder einem operativen
Eingriff, jedoch auch nach kleineren Verletzungen an Armen
und Beinen entwickeln kann und mit Symptomen wie einer
reduzierten Beweglichkeit, Kraft sowie Veranderungen in
der Sensibilitat einhergeht. Nach aktuellem Kenntnisstand
geht man davon aus, dass etwa 2 bis 5 % der Patient*innen
mit solchen Verletzungen ein CRPS entwickeln. Dabei sind
die Schmerzen gemessen an der urspringlichen Schwere
der Verletzung unerwartet stark.

Frihere Bezeichnungen fur das CRPS sind unter anderem
.Morbus Sudeck®, ,Sympathische Reflexdystrophie®, ,Neuro-
dystrophie® oder ,Algodystrophie”.

Die genaue Entstehung eines CRPS ist noch nicht vollstan-
dig geklart. Es wird eine Art Fehlsteuerung des Nerven-
systems nach erfolgter Verletzung vermutet, bei dem ent-
zlindliche Vorgange eine Rolle spielen. Dass korpereigene
Entzundungsreaktionen nach einer Gewebeschadigung auf-
treten, ist zunachst einmal normal und vom Korper regulier-
bar. Beim CRPS scheinen diese Entziindungsreaktionen je-
doch starker ausgepragt und halten langer an als bei einem
normalen Heilungsverlauf, bei dem die Symptome in der
Regel nach ca. 8 Wochen abklingen. Zudem beziehen sich
diese auffalligen Prozesse wahrscheinlich nicht nur auf den
betroffenen Korperteil selbst, sondern bewirken auch Ver-
anderungen in Teilen des Gehirns und Rickenmarks (zent-
rales Nervensystem ), wodurch es zu einer verschlechterten
Ansteuerbarkeit und einer veranderten Wahrnehmung des
betroffenen Korperteils kommen kann. Betroffene aufiern
deshalb oftmals Dinge wie ,Der Arm flhlt sich fremd an.

,lch mag ihn nicht anschauen” oder kénnen Bewegungen
nur unter Sichtkontrolle ausfihren.

Verletzungen an den Armen scheinen haufiger zu einem
CRPS zu fuhren als Verletzungen an den Beinen. Die Schwe-
re der Verletzung ist dabei nicht ausschlaggebend: Sowohl
das AnstofRen an einer Tischkante als auch ein Armbruch
oder ein operativer Eingriff konnen Ausloser fur das kom-
plexe regionale Schmerzsyndrom sein. Ein Auftreten nach
leichten Verletzungen ist jedoch seltener. Moglich, aber
noch seltener, ist ein CRPS ohne erkennbare Ursache oder
nach einem Schlaganfall.
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Zusatzlich existieren noch weitere Unterschiede: Frauen
sind haufiger betroffen als Manner und Erwachsene haufi-
ger als Kinder und Jugendliche. Das Erkrankungsalter liegt
dabei oft zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr.

Die Daten zum Erkrankungsverlauf sind unterschiedlich,
sodass eine Prognose schwierig ist. Es wird davon ausge-
gangen, dass in mehr als 50% der Erkrankungsfalle eine
weitgehende Ausheilung erfolgt. Wesentliche Verbesse-
rungen werden dann meist innerhalb der ersten 6 bis 12
Monate, teilweise aber auch uber einen Zeitraum mehrerer
Jahre erreicht. Ein CRPS kann auch chronisch werden und
eine bleibende Behinderung nach sich ziehen, z.B. bei spa-
tem Behandlungsbeginn, falscher, meist schmerzhafter oder
invasiver Therapie und mangelnder Bericksichtigung von
verkomplizierenden Faktoren wie psychischen Begleiter-
krankungen.

Ein sogenanntes ,springendes CRPS', also das Ausbreiten
der Symptomatik auf andere Gliedmafien ohne weitere Ver-
letzung ist extrem selten. Haufig sind Symptome an benach-
barten Gelenken, welche eher auf eine Fehlhaltung zurick-
gefihrt werden.



SYMPTOME

Die Symptome eines CRPS konnen sehr unterschiedlich
sein, jedoch gibt es typische Veranderungen, die bei den
meisten Patient*innen auftreten:

¢ Anhaltender Schmerz, der durch die urspringliche Verlet-
zung nicht (mehr) ausreichend erklart wird

e verstarkte Wahrnehmung von Schmerzreizen (Hyperalgesie)

« Uberempfindlichkeit fiir Beriihrung (Hyperésthesie)

« Schmerzen bei eigentlich nicht schmerzhaften Reizen wie
z. B. Berlihrung durch Kleidung (Allodynie)

 Seitenunterschied der Hauttemperatur

e Veranderung der Hautfarbe

 Seitenunterschied beim Schwitzen

e Schwellung

« reduzierte Beweglichkeit

e Zittern oder Lahmung/Schwache des Korperteils

¢ Veranderungen von Haar- oder Nagelwachstum

e Schmerz bei Druck auf Gelenke/Knochen/Muskeln

« Es gibt keine andere Diagnose, die die Schmerzen ausrei-
chend erklart

Es muissen nicht immer alle diese Symptome auftreten

und es gibt unterschiedliche Erscheinungsformen wie z. B.

eine anfanglich erhdhte oder umgekehrt eine niedrigere
Hauttemperatur der betroffenen Extremitat im Seitenver-
gleich.
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DIAGNOSTIK

Die Diagnose eines CRPS ist primar eine klinische: Dem-
nach ist die Diagnosestellung ausreichend sicher maglich,
wenn die entsprechenden Veranderungen von Betroffenen
geschildert und diese durch den Untersuchenden zusatzlich
bestatigt werden konnen (z.B. messbarer Temperaturunter-
schied, sichtbar verandertes Nagel- oder Haarwachstum).
Hierbei miissen dann bestimmte Symptomkombinationen,
nach den sogenannten ,Budapester Kriterien® vorliegen.

Zusatzlich besteht die Maglichkeit, aber nicht zwingend die
Notwendigkeit, bildgebende Diagnoseverfahren miteinzu-
beziehen (z. B. MRT, Skelettszintigraphie). Lassen sich damit
Auffalligkeiten finden, kann dies die Diagnose untermauern.
Im Umkehrschluss schlief3t ein unauffalliger Befund ein
CRPS aber nicht aus. Dies fuhrt nicht selten zu Verunsiche-
rungen seitens der Patient*innen, der Behandler*innen so-
wie der Kostentrager.

Das CRPS kann nach zwei Typen unterschieden werden:

¢ CRPS Typ | ohne begleitende Nervenverletzung
e CRPS Typ Il bei gleichzeitiger Nervenverletzung

Die oft noch existierende Einteilung in Stadien zu einem
zeitlichen Verlauf gilt als nicht mehr sinnvoll und wurde
wissenschaftlich verworfen.
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BEHANDLUNG

Die therapeutischen Ansatze orientieren sich an den aktuel-
len Symptomen und Beschwerden und versuchen diese zu
lindern (symptomatische Behandlung).

Bei der medizinischen Behandlung ist anfanglich eine anti-
entzundliche Therapie wichtig. Dabei werden tberwiegend
eine Kortison- oder Bisphosphonattherapie durchgefihrt.
Bisphosphonate dienen dem Knochenaufbau und Kortison
kann verabreicht werden, solange entziindliche Symptome
wie z.B. Rétungen, Schwellungen oder Uberwdrmung vor-
handen sind (ca. 6-12 Monate nach Erkrankungsbeginn).

Da es sich bei CRPS-Schmerzen zum grofien Teil um eine
Art Nervenschmerz handelt, kommen im weiteren Verlauf
bestimmte Antiepileptika, Antidepressiva und Opioide zum
Einsatz. Zwar sind diese urspriinglich fur einen anderen
Zweck entwickelt worden wie z.B. zur Behandlung von Epi-
lepsie und Depressionen,der Einsatz beim CRPS erfolgt aber,
weil sich diese Medikamente auch als wirksam bei der Be-
handlung von Nervenschmerzen herausgestellt haben. Hier-
bei ist darauf zu achten, dass eine medikamentdse Therapie
nur im Rahmen eines abgestimmten Behandlungsplans er-
folgen sollte. Besonders die dampfenden,also die Leistungs-
fahigkeit des Nervensystems herabsetzenden Medikamente,
sollten nur bei ausreichender Wirksamkeit eingesetzt wer-
den und erfordern eine regelmafige Kontrolle.
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Besonders bei einem Symptombild mit deutlicher Uber-
empfindlichkeit fur Berlihrungen oder sehr starken Berlih-
rungsschmerzen konnen auch bestimmte Pflaster zum Ein-
satz kommen. Zum Beispiel Lidocain-Pflaster bewirken eine
vorubergehende ortliche Betaubung oder Capsaicin (Chi-
li)-Pflaster den ,Riickzug” tiberempfindlicher Nervenfasern
an den betreffenden Stellen.

Invasive Verfahren, d.h. Eingriffe beispielsweise durch Ope-
rationen oder Injektionen am betroffenen Korperteil sollten
nach Maoglichkeit vermieden werden, da hierbei wieder Ge-
webe verletzt wird und sich die Symptomatik folglich ver-
schlimmern kann.
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Bei der Behandlung eines CRPS ist eine medizinische Be-
handlung allein meist nicht ausreichend. Vielmehr ist eine
Kombination aus verschiedenen Ansatzen als Interdiszipli-
nare Multimodale Schmerztherapie (IMST) sinnvoll. Dazu
gehoren vor allem die Physiotherapie, eine ergotherapeu-
tische Behandlung und gegebenenfalls auch eine Schmerz-
psychotherapie.

Anfangs hat bei der physiotherapeutischen Behandlung die
Reduktion von Schwellungen und Schmerzen meist Vorrang
und eine direkte Behandlung der betroffenen Extremitat
ist oft noch gar nicht moglich. Darum werden zunachst vor
allem abschwellende Mafinahmen in Form von kiihlenden
Wickeln, Badern mit Zusatzen und Lymphdrainagen oder
Behandlungen an fernen Korperbereichen durchgefihrt.
Zusatzlich kann die Anwendung eines TENS-Gerates (Trans-
kutane Elektrische Nervenstimulation) oder eines Lasers zur
Schmerzreduktion beitragen.

Wenn es die Schmerzsymptomatik dann zulasst, wird im
weiteren Verlauf an der Verbesserung der Beweglichkeit
und Kraft der betroffenen Extremitat gearbeitet. Gegebe-
nenfalls werden Vernarbungen behandelt. Die Beschwerden
beschranken sich oftmals nicht nur auf die betroffene Ex-
tremitat, sondern betreffen auch angrenzende Strukturen
und Gelenke wie Schulter und Halswirbelsdaule oder Knie
und Lendenwirbelsaule, die mobilisiert , also in Bewegung
gesetzt werden sollten. Sanfte Faszientechniken kénnen da-



bei helfen. Alle Ubungen sollten nur bis zur personlichen
Belastungsgrenze erfolgen und nicht gegen den Willen der
Betroffenen. Stark schmerzhafte Ubungen, die durch The-
rapeut*innen vorgenommen werden (passive Bewegung),
sollten vermieden werden, da dies eine Verschlimmerung
hervorrufen kann. Die aktive Mitarbeit der Patient*innen

ist wichtig, z.B. durch regelmafige und eigenstandige Wie-
derholungen gezeigter Ubungen, ebenfalls innerhalb eines
tolerierbaren Schmerzniveaus, also ohne dabei eine erheb-
liche Schmerzzunahme hervorzurufen.

Wenn Angst vor Schmerzen das aktive Uben verhindert,
kann ein schrittweises Uberwinden gefiirchteter Bewegun-
gen oder Situationen helfen, die Angst langsam abzubauen
(Graded Exposure). Hierbei kdnnen Physiotherapeut*innen
und Psychotherapeut®innen gemeinsam helfen.

In der ergotherapeutischen Behandlung wird das Erkennen
und Einhalten individueller Belastungs- und Schmerzgren-
zen besprochen und gelbt. Die Behandlung zielt auf3erdem
darauf ab, dass Patient*innen moglichst selbststandig zu-
rechtkommen. Durch die Beratung tber mogliche Hilfsmit-
tel wie Griffverdickungen, Schneidebretter oder Anziehhil-
fen fur Strumpfe wird dabei geholfen, fehlende Fahigkeiten
im Alltag zu kompensieren.

Parallel werden spezielle Verfahren angewendet, um ei-
nerseits Empfindungsstorungen auf der Hautoberflache
(Sensibilitatsstorungen) und veranderte Wahrnehmungen
des Korperteils, aber auch die Funktion der betroffenen
Extremitat zu verbessern. Bei einem Desensibilisierungs-
training werden Beruhrungen an den betroffenen Stellen
durch verschiedene Materialien (Feder , Pinsel, Blrste) im
ertraglichen Rahmen gesetzt. Dadurch sollen sich empfin-
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dungsgeminderte Hautareale behutsam wieder an Reize
gewohnen. Zusatzlich kann ein Gefaftraining zum Einsatz
kommen, welches gegen Schwellungen oder eine Veran-
derung der Hautfarbe wirksam sein kann. Hierbei werden
warme oder kalte ,Bader” des betroffenen Korperteils in z.B.
Linsen oder Raps durchgefuhrt. Sofern Patient*innen dies
tolerieren, konnen sie auch mit Kompressionshandschuhen
oder —strimpfen versorgt werden.
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Um die Korperwahrnehmung und den zustdndigen Be-
reich im Gehirn zu starken, wird zum Beispiel mit Bildern
von Handen oder Fufien in verschiedenen Stellungen das
Links-Rechts-Erkennen (sogenannte Mentale Rotation) ge-
ubt. Mithilfe der Spiegeltherapie konnen Bewegungen der
gesunden Gliedmafie im Spiegel betrachtet werden, sodass
das Gehirn diese als Bewegungen der betroffenen Seite
wahrnimmt und dadurch entsprechende Hirnfunktionen ge-
fordert werden.
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In der funktionellen Therapie werden Bewegungsubun-
gen, wie ein schrittweiser Faustschluss, Greif- Schraub- und
Drehbewegungen unter Anleitung durchgefiihrt und gezielt
trainiert. Angewdhnte Schonhaltungen sollen dabei redu-
ziert und ein moglichst natirliches Bewegungsmuster wie-
der erlernt werden.

In manchen Fallen kdnnen Schienungen die Schmerzreduk-
tion unterstitzen und im spateren Verlauf zur Korrektur von
Fehlstellungen beitragen. Wenn eine Schiene oder Orthese
in Frage kommt, sollte diese nur nach genauer Absprache
mit den Therapeut®innen getragen werden,um Druckpunkte
sowie Muskelabbau zu vermeiden und Wahrnehmungssto-
rungen nicht zu fordern.

Ein weiterer Teil der Behandlung eines CRPS ist die Schmerz-
psychotherapie. Hierbei wird berlicksichtigt, dass die Art
und Weise wie Menschen auf Stress und Schmerz reagie-
ren, auch Einfluss darauf hat, wie stark Menschen Schmerz
wahrnehmen. Reaktionen konnen dabei sowohl Gedanken,
Gefiihle und Verhaltensweisen betreffen und wiederum kor-
perliche Schmerzen aufrechterhalten oder sogar verstarken.
Beispielsweise konnen ein Nichtgebrauch der betroffenen
Extremitdat aus Angst vor Schmerzen oder aber das scho-
nungslose Abverlangen, weiter zu funktionieren und dafur
,die Zéhne zusammenzubeiBen® zu Verschlechterungen der
Symptomatik fuhren. Demnach gilt es, diese unglinstigen
Prozesse herauszuarbeiten, in kleinen Schritten zu veran-
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dern sowie hilfreiche Schmerzbewaltigungsstrategien zu
erlernen. Auch der Forderung einer gewissen Krankheits-
akzeptanz wird eine groRe Rolle beigemessen, da viele die
aktuellen Einschrankungen nur schwer mit dem Selbstbild
vereinbaren koénnen (,Ich konnte bisher alles gut alleine
und stand mit beiden Beinen im Leben®). Individuelle Belas-
tungsfaktoren und Stressoren werden im Rahmen von psy-
chotherapeutischen Gesprachen identifiziert und versucht
positiv zu beeinflussen. Eine (Wieder)Aufnahme von ange-
nehmen Aktivitaten und Hobbys im Rahmen der Maglich-
keiten soll den Stress verringern und folglich die Schmerz-
wahrnehmung reduzieren.

Ebenfalls Bestandteil der Psychotherapie ist es, Betroffene
und Angehdrige Uber die CRPS-Erkrankung und ein entspre-
chendes bio-psycho-soziales Krankheitsmodell sowie die
verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten ausfuhrlich auf-
zuklaren, um Verunsicherungen und Angst im Zusammen-
hang mit dieser Diagnose zu reduzieren.

Entspannungsverfahren wie Progressive Muskelrelaxation,
Autogenes Training, spezielle Atemtechniken, Traumreisen,
Feldenkrais und Qi Gong gehdren sowohl in der Physio-,
Ergo- und Psychotherapie zu wichtigen Hilfsmitteln, um
Muskelspannungen und psychische Anspannungen zu re-
duzieren und zur Schmerzreduktion beizutragen. Parallel
haben diese Verfahren auch einen positiven Einfluss auf die
Kérperwahrnehmung.




FAZIT

CRPS ist eine Erkrankung, die den Alltag stark beeintrach-
tigen kann und verstandlicherweise oft zu erheblichen
Verunsicherungen fiihrt. Auch wenn die genauen Ursachen
bisher nicht vollstandig geklart sind und der Verlauf sehr
unterschiedlich sein kann, ist es sehr wichtig, so frih wie
maoglich mit einer individuell angepassten Behandlung zu
beginnen. Am besten geschieht dies in einer Therapie, bei
der verschiedene Fachrichtungen eng zusammenarbeiten,
also im Rahmen einer Interdisziplindaren Multimodalen
Schmerztherapie.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfliigung!
Ilhr Team vom Interdisziplinaren Schmerzzentrum

DIAKOVERE Friederikenstift
Interdisziplindres Schmerzzentrum
Leitung: Dr. med. Nicolas Jakobs
Humboldtstrafie 5

30169 Hannover

Telefon 0511 129-2876
Telefax 0511 129-2747
E-Mail: schmerzmedizin@diakovere.de
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