Prognose Die
CRPS ist eine langwierige Erkrankung und erfordert viel
Geduld. In seltenen Fallen kann ein chronisches CRPS zur
Gebrauchsunfahigkeit des betroffenen Korperteils und zu
einer Schwerbehinderung fuhren. Im Allgemeinen gilt: Je
friher die Erkrankung erkannt und behandelt wird, desto
besser ist die Prognose. Aber auch nach langerer

Krankheitsdauer sind Fortschritte moglich.

Schmerzpsychotherapeutische Behandlung

Schonverhalten, andere versuchen, die Krankheit zu
verbergen. Bereits in den ersten Monaten der Erkrankung
bemerken Betroffene eine starke korperliche und
seelische Erschopfung, Schlafstérungen, Antriebsarmut,
Selbstzweifel und Zukunftsdngste. Man geht davon aus,
dass psychische Symptome die Folge und nicht die
Ursache des CRPS sind.

In der  ersten Phase der
psychotherapeutischen  Behand-
lung ist das Hauptziel, die

Betroffenen individuell Gber ihr
Krankheitsbild aufzuklaren.
Anschliezend soll die |
Psychotherapie die beschrie- B
benen emotionalen Reaktionen
wie Angst, Arger und Hilflosigkeit
auf die plotzlich auftretenden
korperlichen  und  psychischen
Veranderungen abmildern.

- a
(@)

Betroffenen sind von einem Tag auf den anderen in

nahezu allen taglichen Aktivitdten eingeschrankt. Dies
betrifft nicht nur berufliche und soziale Tatigkeiten,
sondern
Anziehen, Essen und Autofahren. Zudem erleben diese
Patienten oft, dass ihnen in ihrem sozialen Umfeld wenig
Verstandnis flr ihre Einschrankungen entgegengebracht
wird, was

psychischen
Entspannungs- und Imaginationsverfahren (sich positive
Bilder vorstellen) sowie die Wiederaufnahme angenehmer

auch alltégliche Aufgaben wie Waschen,
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haufig zu sozialem RUckzug fuhrt.
Stabilisierung  haben sich  vor

des CRPS L o . _ e
. . . S Aktivitdten als hilfreich erwiesen. Die medizinischen,
CRPS ist eine Schmerzerkrankung, die bei vielen i . ;
. . . physiotherapeutischen  und  psycho-therapeutischen
Betroffenen erhebliche seelische Folgen hat. Einige T .
. . . " . . Malnahmen sollten kontinuierlich aufeinander
Betroffene  zeigen  UbermaRige Angstlichkeit und

abgestimmt werden.

In der zweiten Phase der Therapie sollten Techniken
vermittelt werden, die den Betroffenen helfen,

ihre

korperliche Belastbarkeit besser wahrzunehmen und ein
angemessenes Verhiltnis von Ent- und Belastung zu
finden.

In der dritten Phase der Behandlung
unterstltzt die Schmerzpsychotherapie die
Betroffenen dabei, Geduld und Ausdauer
aufzubringen, Phasen von
Behandlungsstillstand und Resignation
zu Uberstehen und den Fokus immer
wieder auf (kleine) Fortschritte zu
lenken. Eine weitere Aufgabe besteht
darin, gemeinsam mit den Betroffenen

realistische Plane zur beruflichen und

privaten Wiedereingliederung zu
entwickeln. Diese Sorgen sollten in der
Psychotherapie  thematisiert werden, um

kompetente Ansprechpartner vermitteln zu kénnen.

Worauf kommt es an?
Die Schmerzbehandlung ist oft herausfordernd und
erfordert Spezialisten sowie eine enge Zusammenarbeit
verschiedener Fachleute. Der Schlissel zum Erfolg liegt
jedoch im Engagement des Patienten selbst. Es ist wichtig,
Verantwortung  fUr die eigene  Gesundheit zu
Ubernehmen, damit die Behandlungsmafl3nahmen auch
langfristig wirksam sind. Verdnderungen setzen Wissen
voraus. Nur wer den Nutzen einer MalBnahme versteht, ist
motiviert, etwas zu verandern. Die Deutsche
Schmerzgesellschaft e. V. (friiher DGSS) bietet auf ihrer
Webseite wissenschaftlich  fundierte, aktuelle und
neutrale Informationen.

Patienteninformationen zum Download:
downloads.crpsselbsthilfe.org

Wir sind auch in den sozialen Netzwerken zu finden unter
@CRPSSelbsthilfe
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CRPS Selbsthilfe

Patientenorganisation
Zum Bergacker 9, 51709 Marienheide
Lider von Bentheim StraBe 21, 28209 Bremen
Telefon +49 221 669557-0
Telefon +49 421 98961284
Telefax +49 221 669557-99
E-Mail support@crpsselbsthilfe.org
Web www.crpsselbsthilfe.org
www.sudeckselbsthilfe.org
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CRPS

Complex Regional Pain Syndrome

Komplexes Regionales
Schmerzsyndrom

Morbus Sudeck

Reflex Sympathetic Dystrophy

CRPSXSersthilfe
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|
| | Was ist CRPS?
I | Das Komplexe Regionale Schmerzsyndrom (CRPS), friher
: auch als  ,Morbus  Sudeck® oder ,Sympathische
1 | Reflexdystrophie” bekannt, duBert sich durch dauerhafte
Schmerzen, Berthrungsempfindlichkeit (Allodynie),
Entziindungen, eingeschrankte Beweglichkeit und
verminderte Kraft sowie Sensibilitadtsstorungen.

CRPS tritt nach Verletzungen der Arme oder Beine auf,
insbesondere nach Knochenbriichen, Operationen und
anderen schwereren Verletzungen, mit einer Haufigkeit von 2-
15 %. Seltener entsteht es nach leichten Verletzungen wie
Schnitten oder StdRen. Die Krankheit betrifft hauptsachlich
Hande oder FuRe. Frauen sind zwei- bis dreimal haufiger
betroffen als Manner. Am haufigsten tritt CRPS zwischen dem
40. und 70. Lebensjahr auf, seltener in der Kindheit oder im
hohen Alter.

Die Ursache vo ist bis heute nicht vollstandig geklart.
Es handelt sich u ombination aus entztindlichen und
neurogenen (vom system ausgehenden) Prozessen
sowie Veranderungen im Gehirn und Rickenmark. Diese
Prozesse verursachen die vielfaltigen Symptome, die jedoch

nicht bei jedem Betroffenen gleich auftreten.

Im Verlauf der Erkrankung kann sich die Symptomatik dndern
und zentrale Veranderungen (im Ruckenmark und Gehirn)
konnen spater auftreten. Die akute Phase, gekennzeichnet
durch eine UberschieBende und langanhaltende Entzindung,
dauert in der Regel bis zu sechs Monate nach der Schadigung.
Eine korpereigene Entziindungsreaktion ist normal und tritt
nach einer Gewebeschadigung auf, wird jedoch vom Koérper
reguliert. Bei CRPS ist diese Entziindungsreaktion jedoch
starker ausgepragt.
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Typische Symptome

Zu den sichtbaren Symptomen zdhlen Schwellungen,
Veranderungen der Hautfarbe und -temperatur des betroffenen
Korperteils sowie vermehrtes Schwitzen oder Verdnderungen
des Fingernagel- und Haarwachstums. Die Temperatur im
betroffenen Bereich kann warmer oder kélter sein. Weitere
Symptome sind eingeschrankte Beweglichkeit, wie z. B. ein
unvollstandiger Faustschluss oder reduzierte Beugung und
Streckung im Hand- bzw. Sprunggelenk. Die Kraft ist oft
vermindert.

Die Schmerzen kdnnen dauerhaft oder belastungsabhangig sein
und ihre Intensitit kann im Tagesverlauf schwanken. AuRere
Einflisse wie Warme, Kilte oder leichte Berlhrungen kénnen
die Schmerzen verstarken. Berihrungen kénnen auch taub oder
wie Ameisenkribbeln empfunden werden. Manche Patienten
haben das Geflihl, dass das betroffene Korperteil nicht mehr zu
ihnen gehort, was zu weiteren Verletzungen fihren kann.

Haufige Symptome bei CRPS:

« Unangemessen starke, sich ausbreitende Schmerzen
im Vergleich zum erwarteten Heilungsverlauf

¢ Entzindliche Symptome

e Schwellung

* Eingeschrankte Beweglichkeit

o Verminderte Kraft

 Anderungen der Temperatur und Hautfarbe im
betroffenen Bereich

o Starkes Schwitzen

» Bertihrungsschmerzen (Allodynie)

o Sensibilitatsstorungen mit starker oder
verminderter Reaktion auf Druck, Kalte- oder Warmereize

o Storung der Kérperwahrnehmung

Diagnostische Abklarung

Die Diagnose wird zunachst klinisch ohne Technikeinsatz
gestellt, basierend auf den vorhandenen Symptomen und dem
Ausschluss anderer Erkrankungen. Ein CRPS ist schwer zu
diagnostizieren, da das Krankheitsbild stark variiert. Der
Verlauf ist sehr unterschiedlich und lasst keine RiickschlUsse
auf Entstehung und Prognose zu. Bildgebende Verfahren wie
die  Drei-Phasen-Knochenszintigraphie  kénnen in  der
Akutphase hilfreich sein. Réntgenaufnahmen oder eine
Computertomographie (CT) sind nicht geeignet.

Behandlungsmoglichkeiten

Es gibt keine ursachliche (kausale) Therapie fur CRPS, da die
Ursache der Erkrankung nicht bekannt ist. Die Behandlung
richtet sich daher nach den vorliegenden Beschwerden und
empfiehlt eine multimodale Schmerztherapie, bei der
Schmerztherapeuten mit Experten aus der Ergo-, Physio- und
Psychotherapie zusammenarbeiten.

In der Akutphase ist eine antientziindliche Therapie wichtig,
oft mit Kortison, solange entzlndliche Symptome bestehen
(bis zu max. 6-12 Monate nach Beginn der Erkrankung).

Die Schmerztherapie umfasst in der Regel

vorUbergehende Gabe entziindungs- ¥
hemmender Schmerzmittel und

sogenannte Ko-Analgetika, wie
Antikonvulsiva (Medikamente gegen
epileptische Anfalle) oder
Antidepressiva, die auch
schmerzlindernd wirken kénnen.

Invasive Verfahren wie Operationen sollten
nur in spezialisierten Zentren bei unzureichender
Wirksamkeit anderer Therapien durchgefiihrt werden, da
dabei wieder

Gewebe verletzt wird. Bei einem CRPS sollten Eingriffe an
betroffenen und nicht betroffenen Extremitaten kritisch
abgewogen werden, da sie einen erneuten Ausbruch der
Erkrankung ausldsen kénnen.

Ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist die aktive
Physio- und Ergotherapie. Eine komplette Ruhigstellung
sollte vermieden werden. Auch zu Hause sollten Ubungen

zur  Verbesserung der Kraft und Beweglichkeit
durchgefiihrt werden. Aktive Ubungen kénnen zu
vorUbergehender  Schmerzverstarkung  fihren.  Eine

weitere Therapiemethode ist die Spiegeltherapie.

Informationen zur Spiegeltherapie:
spiegeltherapie.crpsselbsthilfe.org

Beim CRPS werden im Gehirn Bereiche, die die erkrankte
Extremitat versorgen, kleiner. Das Korperschema geht
dabei verloren. Bei der Spiegeltherapie wird dem Gehirn
durch das Spiegelbild des gesunden Korperteils eine
schmerzfreie Bewegung der betroffenen Extremitat
vorgetauscht, wodurch eine Anregung der
vernachlassigten Hirnregion stattfindet. MalBnahmen
= wie Salbeneinreibung, Hochlagerung, Wairme-
_oder Kélteanwendungen, Eisabreibungen und
Kirschkernkissen oder Heusackchen kénnen
ebenfalls Linderung verschaffen.

Risikofaktoren
Es wird angenommen,
psychische  Belastungen

dass bestimmte
(,stressful life

events’) den  Krankheitsverlauf  negativ
beeinflussen oder aufrechterhalten kdnnten,
ahnlich  wie bei anderen chronischen Schmerz-
erkrankungen.  In solchen  Fillen  kann  eine

psychotherapeutische Behandlung sinnvoll sein.




