
DAS KOMPLEXE REGIONALE 
SCHMERZSYNDROM (CRPS)
Informationen für Betroffene  
und Angehörige
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2       DIAKOVERE Friederikenstift

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 Veränderungen in 
der Sensibilität 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 ursprünglichen Schwere 
der Verletzung unerwartet stark.

Frühere Bezeichnungen für das CRPS sind unter anderem 
„Morbus Sudeck“, „Sympathische Reflexdystrophie“, „Neuro-
dystrophie“ oder „Algodystrophie“.

Die  genaue Entstehung eines CRPS ist noch nicht vollstän-
dig geklärt. Es wird eine Art Fehlsteuerung des Nerven-
systems nach erfolgter Verletzung vermutet, bei dem ent-
zündliche Vorgänge eine Rolle spielen. Dass körpereigene 
Entzündungsreaktionen nach einer Gewebeschädigung auf-
treten, ist zunächst einmal normal und vom Körper regulier-
bar. Beim CRPS scheinen diese Entzündungsreaktionen je-
doch stärker ausgeprägt und halten länger an als bei einem 
normalen Heilungsverlauf, bei dem die Symptome in der 
Regel nach ca. 8 Wochen abklingen. Zudem beziehen sich 
diese auffälligen Prozesse wahrscheinlich nicht nur auf den 
betroffenen Körperteil selbst, sondern bewirken auch Ver-
änderungen in Teilen des Gehirns und Rückenmarks (zent-
rales Nervensystem ), wodurch es zu einer verschlechterten 
Ansteuerbarkeit und einer veränderten Wahrnehmung des 
betroffenen Körperteils kommen kann. Betroffene äußern 
deshalb oftmals Dinge wie „Der Arm fühlt sich fremd an.“, 

„Ich mag ihn nicht anschauen“ oder können Bewegungen 
nur unter Sichtkontrolle ausführen.

Verletzungen an den Armen scheinen häufiger zu einem 
CRPS zu führen als Verletzungen an den Beinen. Die Schwe-
re der Verletzung ist dabei nicht ausschlaggebend: Sowohl 
das Anstoßen an einer Tischkante als auch ein Armbruch 
oder ein operativer Eingriff können Auslöser für das kom-
plexe regionale Schmerzsyndrom sein. Ein Auftreten nach 
leichten Verletzungen ist jedoch seltener. Möglich, aber 
noch seltener, ist ein CRPS ohne erkennbare Ursache oder 
nach einem Schlaganfall.

Zusätzlich existieren noch weitere Unterschiede: Frauen 
sind häufiger betroffen als Männer und Erwachsene häufi-
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 Erkrankungsfälle eine 
weitgehende Ausheilung erfolgt. Wesentliche Verbesse-
rungen werden dann meist innerhalb der ersten 6 bis 12 
Monate, teilweise aber auch über einen Zeitraum mehrerer 
Jahre erreicht. Ein CRPS kann auch chronisch werden und 
eine bleibende Behinderung nach sich ziehen, z. B. bei spä-
tem Behandlungsbeginn, falscher, meist schmerzhafter oder 
invasiver Therapie und mangelnder Berücksichtigung von 
verkomplizierenden Faktoren wie psychischen Begleiter-
krankungen.

Ein sogenanntes „springendes CRPS“, also das Ausbreiten 
der Symptomatik auf andere Gliedmaßen ohne weitere Ver-
letzung ist extrem selten. Häufig sind Symptome an benach-
barten Gelenken, welche eher auf eine Fehlhaltung zurück-
geführt werden.©
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SYMPTOME DIAGNOSTIK

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

•	Anhaltender Schmerz, der durch die ursprüngliche Verlet-
zung nicht (mehr) ausreichend erklärt wird

•	 verstärkte Wahrnehmung von Schmerzreizen (Hyperalgesie)
•	Überempfindlichkeit für Berührung (Hyperästhesie)
•	Schmerzen bei eigentlich nicht schmerzhaften Reizen wie 

z. B. Berührung durch Kleidung (Allodynie)
•	 Seitenunterschied der Hauttemperatur
•	Veränderung der Hautfarbe
•	Seitenunterschied beim Schwitzen
•	Schwellung
•	 reduzierte Beweglichkeit
•	Zittern oder Lähmung/Schwäche des Körperteils
•	Veränderungen von Haar- oder Nagelwachstum
•	Schmerz bei Druck auf Gelenke/Knochen/Muskeln
•	Es gibt keine andere Diagnose, die die Schmerzen ausrei-

chend erklärt

Es müssen nicht immer alle diese Symptome auftreten 
und es gibt unterschiedliche Erscheinungsformen wie z. B. 
eine anfänglich erhöhte oder umgekehrt eine niedrigere 
Hauttemperatur der betroffenen Extremität im Seitenver-
gleich.

Die Diagnose eines CRPS ist primär eine klinische: Dem-
nach ist die Diagnosestellung ausreichend sicher möglich, 
wenn die entsprechenden Veränderungen von Betroffenen 
geschildert und diese durch den Untersuchenden zusätzlich 
bestätigt werden können (z.B. messbarer Temperaturunter-
schied, sichtbar verändertes Nagel- oder Haarwachstum). 
Hierbei müssen dann bestimmte Symptomkombinationen, 
nach den sogenannten „Budapester Kriterien“ vorliegen.

Zusätzlich besteht die Möglichkeit, aber nicht zwingend die 
Notwendigkeit, bildgebende Diagnoseverfahren miteinzu-
beziehen (z. B. MRT, Skelettszintigraphie). Lassen sich damit 
Auffälligkeiten finden, kann dies die Diagnose untermauern. 
Im Umkehrschluss schließt ein unauffälliger Befund ein 
CRPS aber nicht aus. Dies führt nicht selten zu Verunsiche-
rungen seitens der Patient*innen, der Behandler*innen so-
wie der Kostenträger.

Das CRPS kann nach zwei Typen unterschieden werden:

• CRPS Typ I ohne begleitende Nervenverletzung
• CRPS Typ II 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 Ansätze orientieren sich an den aktuel-
len Symptomen und Beschwerden und versuchen diese zu 
lindern (symptomatische Behandlung).

Bei der medizinischen Behandlung ist anfänglich eine anti-
entzündliche Therapie wichtig. Dabei werden überwiegend 
eine Kortison- oder Bisphosphonattherapie durchgeführt. 
Bisphosphonate dienen dem Knochenaufbau und Kortison 
kann verabreicht werden, solange entzündliche Symptome 
wie z.B. Rötungen, Schwellungen oder Überwärmung vor-
handen sind (ca. 6-12 Monate nach Erkrankungsbeginn).

Da  es sich bei CRPS-Schmerzen zum großen Teil um eine 
Art Nervenschmerz handelt, kommen im weiteren Verlauf 
bestimmte Antiepileptika, Antidepressiva und Opioide zum 
Einsatz. Zwar sind diese ursprünglich für 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 medikamentöse Therapie 
nur im Rahmen eines abgestimmten Behandlungsplans er-
folgen sollte. Besonders die dämpfenden, also die Leistungs-
fähigkeit des Nervensystems herabsetzenden Medikamente, 
sollten nur bei ausreichender Wirksamkeit eingesetzt wer-
den und erfordern eine regelmäßige Kontrolle.

Besonders bei einem Symptombild mit deutlicher Über-
empfindlichkeit für Berührungen oder sehr starken Berüh-
rungsschmerzen können auch bestimmte Pflaster zum Ein-
satz kommen. Zum Beispiel Lidocain-Pflaster bewirken eine 
vorübergehende örtliche Betäubung oder Capsaicin (Chi-
li)-Pflaster den „Rückzug“ überempfindlicher Nervenfasern 
an den betreffenden Stellen.

Invasive Verfahren, d.h. Eingriffe beispielsweise durch Ope-
rationen oder Injektionen am betroffenen Körperteil sollten 
nach Möglichkeit vermieden werden, da hierbei wieder Ge-
webe verletzt wird und sich die Symptomatik folglich ver-
schlimmern kann.

Bei der Behandlung eines CRPS ist eine medizinische Be-
handlung allein meist nicht ausreichend. Vielmehr ist eine 
Kombination aus verschiedenen Ansätzen als Interdiszipli-
näre Multimodale Schmerztherapie  (IMST) sinnvoll. Dazu 
gehören 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 Extremität 
ist oft noch gar nicht möglich. Darum werden zunächst vor 
allem abschwellende Maßnahmen in Form von kühlenden 
Wickeln, Bädern mit Zusätzen und Lymphdrainagen oder 
Behandlungen an fernen Körperbereichen durchgeführt. 
Zusätzlich kann die Anwendung eines TENS-Gerätes (Trans-
kutane Elektrische Nervenstimulation) oder eines Lasers zur 
Schmerzreduktion beitragen.

Wenn es die Schmerzsymptomatik dann zulässt, wird im 
weiteren Verlauf an der Verbesserung der Beweglichkeit 
und Kraft der betroffenen Extremität gearbeitet. Gegebe-
nenfalls werden Vernarbungen behandelt. Die Beschwerden 
beschränken sich oftmals nicht nur auf die betroffene Ex-
tremität, sondern betreffen auch angrenzende Strukturen 
und Gelenke wie Schulter und Halswirbelsäule oder Knie 
und Lendenwirbelsäule, die mobilisiert , also in Bewegung 
gesetzt werden sollten. Sanfte Faszientechniken können da-
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bei helfen. Alle Übungen sollten nur bis zur persönlichen 
Belastungsgrenze erfolgen und nicht gegen den Willen der 
Betroffenen. Stark schmerzhafte Übungen, 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 regelmäßige und eigenständige Wie-
derholungen gezeigter Übungen, ebenfalls innerhalb eines 
tolerierbaren Schmerzniveaus, also ohne dabei eine erheb-
liche Schmerzzunahme hervorzurufen.

Wenn Angst vor Schmerzen das aktive Üben verhindert, 
kann ein schrittweises Überwinden gefürchteter Bewegun-
gen oder Situationen helfen, die Angst langsam abzubauen 
(Graded Exposure). Hierbei können Physiotherapeut*innen 
und Psychotherapeut*innen gemeinsam helfen.

In der ergotherapeutischen Behandlung wird das Erkennen 
und Einhalten individueller Belastungs- und Schmerzgren-
zen besprochen und geübt. Die Behandlung zielt außerdem 
darauf ab, dass Patient*innen möglichst selbstständig zu-
rechtkommen. Durch die Beratung über mögliche Hilfsmit-
tel wie Griffverdickungen, Schneidebretter oder Anziehhil-
fen für Strümpfe wird dabei geholfen, fehlende Fähigkeiten 
im Alltag zu kompensieren.

Parallel werden spezielle Verfahren angewendet, um ei-
nerseits Empfindungsstörungen auf der Hautoberfläche 
(Sensibilitätsstörungen) und veränderte Wahrnehmungen 
des Körperteils, aber auch die Funktion der betroffenen 
Extremität zu verbessern. Bei einem Desensibilisierungs-
training werden Berührungen an den betroffenen Stellen 
durch verschiedene Materialien (Feder , Pinsel, Bürste) im 
erträglichen Rahmen gesetzt. Dadurch sollen sich empfin-

dungsgeminderte Hautareale behutsam wieder an Reize 
gewöhnen. Zusätzlich kann ein Gefäßtraining zum Einsatz 
kommen, welches gegen Schwellungen oder eine Verän-
derung der Hautfarbe wirksam sein kann. Hierbei werden 
warme oder kalte „Bäder“ des betroffenen Körperteils in z.B. 
Linsen  oder Raps durchgeführt. Sofern Patient*innen dies 
tolerieren, können sie auch mit Kompressionshandschuhen 
oder –strümpfen versorgt werden. 

Um die Körperwahrnehmung und den zuständigen Be-
reich im Gehirn zu stärken, wird zum Beispiel mit Bildern 
von Händen oder Füßen in verschiedenen Stellungen das 
Links-Rechts-Erkennen (sogenannte Mentale Rotation) ge-
übt. Mithilfe der Spiegeltherapie  können Bewegungen der 
gesunden Gliedmaße im Spiegel betrachtet werden, sodass 
das Gehirn diese als Bewegungen der betroffenen Seite 
wahrnimmt und dadurch entsprechende Hirnfunktionen ge-
fördert werden.
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6       DIAKOVERE Friederikenstift

In der funktionellen Therapie werden Bewegungsübun-
gen, wie ein schrittweiser Faustschluss, Greif-, Schraub- und 
Drehbewegungen unter Anleitung durchgeführt und gezielt 
trainiert. Angewöhnte Schonhaltungen sollen dabei redu-
ziert und ein möglichst natürliches Bewegungsmuster wie-
der erlernt werden.

In manchen Fällen können Schienungen die Schmerzreduk-
tion unterstützen und im späteren 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 Wahrnehmungsstö-
rungen nicht zu fördern.

Ein weiterer Teil der Behandlung eines CRPS ist die Schmerz-
psychotherapie. Hierbei wird berücksichtigt, dass die Art 
und Weise wie Menschen auf Stress und Schmerz reagie-
ren, auch Einfluss darauf hat, wie stark Menschen Schmerz 
wahrnehmen. Reaktionen können dabei sowohl Gedanken, 
Gefühle und Verhaltensweisen betreffen und wiederum kör-
perliche Schmerzen aufrechterhalten oder sogar verstärken. 
Beispielsweise können ein Nichtgebrauch der betroffenen 
Extremität aus Angst vor Schmerzen oder aber das scho-
nungslose Abverlangen, weiter zu funktionieren und dafür 
„die Zähne zusammenzubeißen“ zu Verschlechterungen der 
Symptomatik führen. Demnach gilt es, diese ungünstigen 
Prozesse herauszuarbeiten, in kleinen Schritten zu verän-

dern sowie hilfreiche Schmerzbewältigungsstrategien zu 
erlernen. Auch der Förderung einer gewissen Krankheits-
akzeptanz wird eine große Rolle beigemessen, da viele die 
aktuellen Einschränkungen nur schwer mit dem Selbstbild 
vereinbaren können („Ich konnte bisher alles gut alleine 
und stand mit beiden Beinen im Leben“). Individuelle Belas-
tungsfaktoren und Stressoren werden im Rahmen von psy-
chotherapeutischen Gesprächen identifiziert und versucht 
positiv zu beeinflussen. Eine (Wieder)Aufnahme von ange-
nehmen Aktivitäten und Hobbys im Rahmen der Möglich-
keiten soll den Stress verringern und folglich die Schmerz-
wahrnehmung reduzieren.

Ebenfalls Bestandteil der Psychotherapie ist es, Betroffene 
und Angehörige über die CRPS-Erkrankung und ein entspre-
chendes bio-psycho-soziales Krankheitsmodell sowie die 
verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten ausführlich auf-
zuklären, 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 gehören 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 
Körperwahrnehmung.
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FAZIT 

CRPS ist eine Erkrankung, die den Alltag stark beeinträch-
tigen kann und verständlicherweise oft zu erheblichen 
Verunsicherungen führt. Auch wenn die genauen Ursachen 
bisher nicht vollständig geklärt sind und der Verlauf sehr 
unterschiedlich sein kann, ist es sehr wichtig, so früh wie 
möglich mit einer individuell angepassten Behandlung zu 
beginnen. Am besten geschieht dies in einer Therapie, bei 
der verschiedene Fachrichtungen eng zusammenarbeiten, 
also im Rahmen einer Interdisziplinären Multimodalen 
Schmerztherapie.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!
Ihr Team vom Interdisziplinären Schmerzzentrum

DIAKOVERE Friederikenstift 
Interdisziplinäres Schmerzzentrum 
Leitung: Dr. med. Nicolas Jakobs  
Humboldtstraße 5 
30169 Hannover 

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


