Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der heutige HandBrief beschaftigt

sich mit dem komplexen regionalen

Schmerzsyndrom (CRPS).
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DAS KOMPLEXE REGIONALE SCHMERZSYNDROM (CRPS)

Ein komplexes, regionales Schmerzsyndrom,
engl. ,complex regional pain syndrome”, CRPS,
kann sich in der Folge einer Verletzung einer Ex-
tremitét oder als Komplikation nach einem ope-
rativen Eingriff entwickeln. Nach einem haufig
verhaltnisméBig kleinen Trauma entwickelt sich
ein stark variables Krankheitsbild unter Einbezie-
hung oft der gesamten betroffenen Extremitét. Be-
gleitet wird das Schmerzsyndrom typischerweise
von einer Symptom-Trias aus autonomen, senso-
rischen und motorischen Stérungen. Die histori-
schen Begriffe ,Kausalgie”, ,sympathische Re-
flexdystrophie”, und ,Morbus Sudeck” werden
nicht mehr empfohlen, da sie unscharf definier-
te Teilaspekte des heute unter CRPS zusammen-
gefassten Schmerzsyndroms beschreiben. Lasst
sich eine Nervenl&sion als auslésendes Ereig-
nis identifizieren, spricht man von einem CRPS
Typ Il, andernfalls, ohne eindeutige Nervenls-
sion, von einem CRPS Typ I. Die Diagnose des
CRPS wird klinisch gestellt (Abb.1). Grundla-
ge sind hierbei die sog. Budapest Kriterien.

Grundvoraussetzungen sind eine anhaltende,

unverhdltnismé&Bige Schmerzsymptomatik mit ei-
nem zeitlichen Zusammenhang zu einem Extre-
mit&tentrauma sowie das Fehlen einer anderen
die Symptome erklérenden Erkrankung. Zudem
missen aus den folgenden 4 Symptomkatego-
rien in der Anamnese mindestens 3 und in der
klinischen Untersuchung mindestens 2 Kate-
gorien vertreten sein.

e Sensorisch: Hyperalgesie, Allodynie
* Vasomotorisch: Temperaturasymmetrien,
Asymmetrien der Hautfarbe
* Sudomotorisch: Odeme, Asymmetrien der
Schwitzeigenschaften

¢ Motorisch/

trophisch:

Motorische Dysfunktionen
Schwdche, Tremor, Dystonie,
Bewegungseinschrénkung,
tropische Verénderungen
(Haare, Né&gel, Haut)

Auf Grund der Variabilitét der Erkrankung, muss
die Therapie des CRPS stets individuell angepasst
und multidisziplinér abgestimmt erfolgen. Ne-
ben einer suffizienten Schmerztherapie ist das Ziel

die Wiederherstellung der Extremit&tenfunktion.

Abb.1: Klinisches Beispiel. 60- jéhrige Patientin mit einem CRPS der linken Hand (a) nach konservativ behan-

delter MHK 5- Fraktur mit eingeschrénkter Fingerstreckung, Schwellung, Rétung, Hyperhidrose, trophischen

Stérungen der Haut und Hyperirichose b) gesunde rechte Hand zum Vergleich
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Nach Ausschépfen der ambulanten The-

rapie bieten wir in unserer Klinik eine im
Folgenden skizzierte stationére Komplex-
behandlung an.

Grundlage ist die nichtmedikamentdse Thera-
pie. Die physiotherapeutische Behandlung
durch speziell ausgebildete Handtherapeuten
lindert Schmerzen, verbessert die Funktion und
Beweglichkeit und verhindert Atrophien und Ge-
lenkkontrakturen. Lymphdrainagen, Lymphta-
pe und Kompressionsbehandlungen mindern
Odeme und verbessern so Funktion und Trophik.
Ergotherapie dient der Verbesserung der Funk-
tion und Koordination der Extremitét sowie der
Desensibilisierung. Physikalische MaBnah-
men wie Rapsbé&der, Mohrbehandlungen,
Ultraschall- und Elektrotherapie lindern das
Schmerzempfinden und stimulieren bzw. démpfen
die Gewebereaktion. Die Spiegeltherapie hat
sich als effektive Methode zur Verbesserung der
aktiven Beweglichkeit bewdihrt. Angeleitet durch
das Arzte- und Therapeutenteam kénnen bewe-
gungs-und krankheitsbezogene Angste und
erlerntes Schonverhalten schrittweise angegan-
gen und reduziert werden. Bei Bedarf kénnen
im Rahmen eines fachpsychologischen Konsils
das biopsychosoziale Schmerzmodell erlernt so-
wie Stress-und Schmerzbewdiltigungsstrategien
vermittelt werden.

Haufig, aber stets in Abstimmung mit dem indi-
viduellen Krankheitsbild, ist die Anlage eines
Plexuskatheters zur Schmerzbehandlung wih-
rend der stationdéren Behandlung nétig. Unter
Schmerzausschaltung kénnen die Ziele der phy-
siotherapeutischen Behandlung deutlich effizi-
enter und nachhaltiger erreicht werden. Zudem
kann durch die Plexusandsthesie eine gewisse
tempordre Sympathikusblockade erreicht werden.
Die medikamentése Schmerzbehandlung
erfolgt nach dem WHO-Stufenschema. Even-
tuell vorliegende neuropathische Schmer-

zen kdnnen mit kompetenten Medikamenten,

Antidepressiva oder Antikonvulsiva, angegan-
gen werden, je nach eventuell vorhandenen Be-
gleitsymptomen. Patienten, die sich im Akutsta-
dium vorstellen mit Symptomen einer neuroge-
nen Entziindung sowie eines stark ausgepragten
Odems, kénnen nach individueller Abwagung
von einer antiinflammatorischen Therapie mit
Glukokortikoiden profitieren. Die Gabe von
Radikalféingern, wie etwa Vitamin C oder die
topische Anwendung einer fettigen 50%igen Di-
methylsulfoxid (DMSO)-Creme kann Schmerzen
und Entziindungssymptome lindern.

Als zuséitzliche MaBnahmen kénnen lokale In-
filtrationen mit Kortisonpréparaten, etwa bei
schmerzhaften Arthrosen, lokale Blockaden mit
Lokalanésthetika oder in enger Abstimmung mit
unseren andsthesiologischen Schmerzthera-
peuten in bestimmten Fallen auch gezielte Sym-
pathikusblockaden durchgefihrt werden. Im
Rahmen einer engen Zusammenarbeit mit loka-
len Sanitatsh&usern kénnen, wenn notwendig,
statische Lagerungsschienen oder dynami-
sche Quengelschienen individuell angepasst
und in die Therapie integriert werden.

In téiglichen, &rztlichen Visiten und regelma-
Bigen Teamsitzungen werden die Therapie-
fortschritte erdrtert und die Behandlung ange-
passt. Gegen Ende des stationdren Aufenthalts
wird mit dem Patienten/der Patientin der Thera-
pieerfolg besprochen und die weitere ambulan-
te Therapie geplant.

In bestimmten Fallen kann dem CRPS eine klar
definierbare Ursache zu Grunde liegen, wie
etwa ein Karpaltunnelsyndrom, eine persistie-
rende Gelenkluxation oder eine fehlverheilte Ra-
diusfraktur. Nach griindlicher Abwégung kann
in diesen Féllen zur Behandlung des CRPS ein
operdtiver Eingriff sinnvoll sein, allerdings im-
mer mit perioperativ suffizienter Schmerzthera-
pie im Rahmen eines stationéren, multimodalen
Therapiekonzepts.

Durch eine rechtzeitige, multidisziplinére Therapie
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kann das CRPS effektiv behandelt werden.

Da die Erkrankung inter- und intraindividuell stark

variabel ist und fatale Verlaufe mit bleibenden

Einschrankungen méglich sind, ist die Behand-

lung immer herausfordernd und benétigt stets

eine breite Expertise.
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