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CRP3XKlassifikation, Leitsymptome und Kklinische Zeiche

Entsteht (meist) nach Trauma und / oder Op. an einer Extremitat

U CRPS Typ (hach Frakturen, in2%. friher
U CRPS Typ (el nachgewieseener Nerven

Mb."Sudeck")
lasianb%a. 2Kausalgie™)

A Ungewdhnlich starke SchmerzegionareAusbreitung

A Regionare Schwellung, Odem + auffalli
A Vegetative Storungen + Veranderung o

ge Hautveranderungen
er Gewebetrophik

A Sensible Storungadveranderte Wahrnehmung der Extremitéat

Dysasthesie, Allodynie. "Wie ein Fremdkorper”, "Gehort nicht zu mir"

A Motorische Storungen: Minderbeweglic

nkeit, evtl. Tremor, Dystonie



Hautfarbe: "Lividitat"
(= duster violett) + Gberwarmt

Blasse oder "marmoriert"
+ auffallend kuhl




Odem / Glanzhaut. Hyperhidrosis = vermehrtes Schwitzen

Evtl. Fehlstellungen,
verstarktes Nagelwachstum




Hypertonus, Tremor, Dystonie




CRP3 deskriptive Eintellungen

"Klassischer" Verlauf nach SUDECK:
1. Akuti entziindliches Stadium
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2. Subakdt dystrophes Stadium
3. Chront atrophisches Stadium

Nach v. d. LAAN & GORIS:

Primar uberwamte Haut
Primar kiihle Haut




Path O0genesaeufelskreiEntzindun@ Sensibilisierund Neuroplastizitét

COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME  Periphere + zentrale Schrmerz

SensibilisierungAd-, CG-Fasern,..)

Initiates Pain
Impulse to CNS

Sympathicu€ : afferente Kopplung auf
Schmerzfaser(icross talk")

INJURY STARTS
THE CYCLE

-Neurogene Entziindung, Sensibilisierun

ANOTHER
RESPONSE

- Stérung der Mikrozirkulation, Odem

~Neuroplastische Veranderungen:
Schmerzleitung, Gehirn

s ~Oxidativer Stres€,-Aufnahnte, ATPC,
i Sauerstoffradikale

. GenetikHLADR 13, 15 u.a.m.
- Psychische Faktoren primar + sekundar




CRPS kortikale Neuroplastizitdt und ReorganisamamOFNER et al., 2003

acute CRPS after treatment

FunktionMRT: Bei CRPS charakteristische Veranderungen der Somatotopie
Im primaren somaensorischen Kortex (S1): Deutliche Verkleinerung der
ReprasentaticAsealsh, durch Therapigeversibel !



CRPS Auslosende Faktoren

A Trauma: Fraktur, Distorsion, Quetschung, Verbrennung, Extre@gaten
Wiederholte Bagatditfaumen:A SchmerBahnung im Korfi®uadranten"

A Nervenverletzung, Schlaganfall, Syringomyelie, Zoster

A Herzinfarkt, akut schmerzhafte Schulter

A Psychische Disposition nicht obligat, aber oft nachvollziehbar, z. B.
Angst, Depression, PTBS, Korpersch8taingen

A Bagatellisierung oder Katastrophisierung

A Inadaquate Behandlung: z.B. zu enger Gips, Reposition ohne Anésthesi
unzureichende Schmerztherapie, "warme Bader"

A Cave! unnétige Immobilisation, Uibertriebene Entlastung!



CRPS weilterfilhrende Diagnostik

1. Anamnese, klinische Untersuchung: "3 Z" (1)
2. Labor(Auschludiagnostik)

3. Bildgebung:auch bei unauff. Bildern CRPS moglich!

A Rontger(Seitenvergleich): gelenksnahe, feinfleckige Entkalkung.
Erst nach 136 w positiv, kann falsch negativ sein

A MRTfleckiges Knochenmauksl Weichtélldem (Fruhdiagnostik, Verlauf)
A Tc SquensSzintigraphi¢nur bei MRRontraind.)
A IR3d Thermographie oder-NRessungSeitenunterschiedsbils 44C

4. Psychologische Diagnostkomorbiditat?, Schmérarbeitung?)
5. EMG / NLGei V.a. Nervenlasion



Rontgerd Diagnostik
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CRPS wichtige Differentialdiagnosen

A Pseudoarthrose

A Wundinfekt, postop. Infekt

A Erysipel

A Tiefe Venenthrombose
A Arterieller VerschluR

A Lymphodem

A Arthritig.B. Gicht, bakteriell

A Diabet. Polyneuropathie,
Mononeuritis

A Periph. Nervenkompression
A Thoracic Outlet Syndrom
A Radikuldr Syndrom

A Knochenmarksddem

A Asept. Knochennekrose




CRPS: Theraplgbersicht

Immer multimodale Therapie Therapi®d Grundsatze

A Medikation A nicht "abwarten" sondern
) A aktiv vorgehen
A Physiotherapie / Ergotherapie | 4 botente Analgesie

A Medizinische Massagen A entlasten, aber nicht

A Physikal. Anwendungen immobilisieren

A individuelle Sypmtomatik
beachten

A Interventionelle Methoden A ganzheitliche Therapie

A Psychologische Therapie

Aktuelle Leitlinien:  MEDSCAPE 2018: Complex Regional Pain Syndromes  Treatment & Management
AWME-Leitlinie 2018 der DGN: Diagnostik und Therapie komplexer regionaler
Schmerzsyndrome (CRPS)




Klinischpsycholog. Diagnostik / Therapie

Therapeutisches
Basisverhalten

sEinfUhlung, Wertschatzung, Echtheit.
Empathische Gesprachsfuhrung. Selbstreflexion

Edukation

Aufklarung tber Schmerzproblematik, psychophys
Zusammenhange. Anregung d.-Reliestion

10l0g.

Psychologische
Diagnostik

Komorbiditat? Schmerzverarbeitung Ceogoitbnal,
Verhalten)? Psychosoziale Belastungen?
Reaktionen des Umfelds?

Abklarung psychodynamischer Ksmdigttonen.

Psychologische
Schmerztherapis

Entspannung, Biofeedback, Kognitive Intervent. V
cUnterstltzung. Focusgingorperschema

T

Psychotherapie

Spezifische, befundorientierte Psychotherapie.
Unterstitzende und/oder aufdeckende Methoden




Medikamentose Therapie (1)

Symptome / ZeicheA Behandlungsmoglichkeiten

AnalgeticgMetamizol, Paracetamol, ASS),
Schmerz Pregabalin, Gabapentin

(nicht nach "Stufenschema”) | Tramadol, Buprenorphider
Hydromorphon, Oxycodon

Odem, klinische CorticosteroidPrednison 65mg/kg 1.2 w),
Entzindungszeichen DMSO 50% Salbe lokBAR wenig wirksam.

Agitiertheit, "Arousal'Sedativa, Anxiolytica

Depressionz.B. Amitriptylin, Duloxetin,
Angststorungz.B.Pregabalin, Lasea

Psychische Symptome
bzw. Komorbiditat

Modifiziert nach:  MEDSCAPE 2018: Complex Regional Pain Syndromes  Treatment & Management
AWME-Leitlinie 2018 der DGN: Diagnostik und Therapie komplexer regionaler
Schmerzsyndrome (CRPS)




MedikamentOose Therapie (2)

Symptome / Zeichen Behandlungsmoglichkeiten

AntikonvulsivdGabapentin, Pregabalin),

Allodynie, Hyperalgesie | ., . co Pflaster, Capsafeftaster

Baclofen orglbis 3 x 25 mg/die)

TonugL, Dystonie Baclofen intratheké&Pumpe)

Entkalkung / Osteopenie, |Vit D3+K2, Vit. C: 2 x 500mg odénfégion
Immobllitat Bisphophonat@\eridronat 100 mg i.v., 4 Tg.

- llomedin®ynthetisches Prostazyktialogon.
Vasomotor. Dysregulation, | 5 mcg in 50 NaCl 0,9% bértedie)
vorbestehende PAVK Nifedipin, Verapamil
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Vitamine, Antoxidantig =
Immunregulation | siocexs

Vitamin D3 + K2 f M
5.000 15.000 Etgl. | e . [

Magnesiumverbindunge?

Magnesium
3001 600 mg

“Oslichkeitsspektrum

Vitamin C(gepuffert) | ;
2 x500m \d Sl

9 VitaCforte”, .
oder 7dnfusion

Zink30T 50 mg




Darmreinigung, . o
Detox s - |

ZEOLITH
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Panaceo - | .
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Entzindungs
hemmung
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Entzindungs | .
hemmung, | == - W
Detox -
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Phys. Therapie bei CRBfiltimodal + stadiengerecht !

Physiotherapie (BT
Ergotherapie
Training

Integrative
Methoden

Physikalische
Anwendungen

Medizin. Massagen &
Manuelle Therapie




Phys. Therapie bei CRBfiltimodal + stadiengerecht !

A Manuelle Lymphdrainage
(Kompressionerband,
nur wenn vertraglich!)

A Kryotherapie
"kihl ist besser als kalt"

A Kohlensaurd Teilbader ) . .
) A Manipulativmassage
A Hydrotherapie (KNEIPP) (segmental! dosiert!)

A Temp. absteigende Bader | A Faszientechniken, BGM

A ElektrotherapiefFENS /HY | A Klassische Massage
(segmental, gangliotrop)

A PEMFlonedAnduktion durch
gepulstes Magnetfeld

A FuRreflexzonefherapie

A Akupunktmassage




Physiotherapie / Ergotherapie

A Entspannun@ Tonusregulierund Releasetechniken
A Assistive / aktive Mobilisatioran proximal nach distal

A Desensibilisierung: pass. Mobilisatprgefiihrte Bewegung
A "taps & friction”

A Wahrnehmung / Kérperschema / Haltung

A Dosiert BelastungBrogression:erst Teilentlastufg
"Stress Loading" Funktionstraining

A NormalisierungBewegey, Handelm Alltagsaktivitaten

A Allgemeine Konditionieruddrainingstherapie




Wiederherstellung des Korperbildes !

v v D

Entspannundy VagusAktivierung (!)
Haltungsu. Bewegungskontr.

Graded Motor Imagery (GMI):

1. RechtsdLinks differenzieren

2. Mentales Training

3. Spiegeltherapie

A kortikale Reorganisation
Handlungscharakt€fTranssensus":
Objekte, Partner)

Spiraldynamik, PNF,
UE: gangtypische Muster

BewegeA HandellA ATL




Interventionelle Schmerztherapie bel CRPS

Periphere Blockad€msingle shot")

A Peripher Nerved. Sympathicusblock, Ggl. stellatum
A paravasale Blockade periarterielles sympath. Nervengeflecht)

A i.v. regionare Nervam Sympathicusblockade

"Minimal" invasive Therapie

A Epidural/ Plexuskatheter mit P@Ampe

A Implantierte Schmerzpumpe, Katheder intraspinal
(Ropivacain, Opiate, Clonidin, Baclofen)

A Elektrische Neurostimulation (SE$)interstrasgfimulation

Kurznarkoseuntersuchung + Mobilisation

Mikrochirurgische

heragexperimentell)

A Sympathektomie oder radiofrequente Denervation
A Cortex Stimulation mit implantierten Elektroden



CRPS Pravention

A Rasche Unfalfersorgung, atraumatisches Operieren,
schonende FraktiReposition

A Beruhigung, ausreichende Analgesie, evtl. Sedierung,
A korrekte Lagerung, Kiihlung, Entstaudfigsrapie
A angemessene frithfunktionelle Mobilisation

A Schmerzen, Schwellung, Lividitat und andere Friih
symptome beachten

A Bel CRP&erdacht: fruhzeitige, konsequente Therapie!




CRPS ErstMaldnahmen in der Praxis / Ambulanz

A Eindeutige Aufklarung (mehrfach!), Beruhigung
A Medikamentdse Therapiach Erscheinungsbild!) + Erganzungsniittel

A Kuhlung mit einfachen Mitt¢lmschlage, kiihles Linsenbad,
Topfenwickel, DologbheG&®)

A Kohlensaurdeilbaderz.B. CordBadetabletten®)

A Sofort Uberweisung zur Physikalischen Therapie:
Lymphdrainagen, Phy&togotherapie, kiilhles Moor oder TENS

A Anfangs wochentliche Kontrolle
A Patienten angemessen aktivied@aber nicht zu friih arbeiten lassen




Schluf3folgerungen

A CRPS ist ein (meist) chronisches, neuropat*m;rthundllches
SyndromA sekundare Gewebsveraderungen. ‘

A Die Symptomatik ist charakteristisch aber variabel:
Schmerz + sensible, motorische, vegetative Storungen.

A Frihe Diagnostik, PatierdEdukation und adaquate Therapie
bewirken eine raschere Rehabilitation.

A Multimodale Theraphe dosierte Progression

Vorbeugen ist besser als Heilen !




Haufige Immobilisatioflgen nach Handverletzungen:

Soll: Fixation In
"Intrinsic plus'o Stellung

Realitat: oft fehlerhafte Fixation
A Kontrakturen, Faustschluss eingeschrankt

A Streckstellung HandgeleAk DorsalextC
A Streckstellung MC® FlexionC
A PIP / DIP gebeufit Streckdefizite

A Daumen adduziett OppositiorC, AbduktiorC
Irritation des Sattelgelenkes

A Aktive Handherapie (ErgBhysie)

A Manipulativmassage

A Manuelle Mobilisation

A Kapseltechnik: LosehStraffend Dehnen
A Gleitmobilisation: Losen + tangentiales Gleit

P




Einschrankende Faktoren des hypomobilen "Arthrons"

4

Funktionell SicoIic o
b —

A Schmerzhemmung -
A gestortes Bewegungsmuster Funktonsbewegung
A beeintrachtigter Stoffwechsel .

Strukturell i .
A verspannte Muskulatur/Faszien — Manveue e
A geschrumpfter KapsBlandapp. : l l
A aufgerauhter Knorpel —_—

A zu wenig Synovialfliissigkeit

2

“

[ Joint Play - Bewegungen



Faszienlosung entlang der "Atmes" (oft TriggeiStralde)
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\\ Upper trapezius
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/ Coracoclavicular ligament

Biceps brachii 11 DN~
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= Bicipital aponeurosis TR
i
Flexor group

THERAPY BOOMERANG




PEMFRulsed Electromagnetic Fielgs) A
"HEIT" Hochenergladuktionstherapie

F’é}"

A Bewahrte und neue Indikationen:
Schmerztherap@Muskelstimulatiod Neurostimulatio

A Anwendungspraxis: von Kopf bis Ful3

A CRPS"vonproximal nach distabehandeln _
segmentaf systemischh lokal / distal emFieldPro®
"Ites All About Rhythm and Energy" @\\\\4;

Dr. Gerhard FURST, Prim. em.
FA fur Physikalische Medizin und Rehabilitatio
g.fuerst@gpmurau.at MedizinSysteme



mailto:g.fuerst@gpmurau.at

‘ Bel Schmerzen.B. Arthrosen, Knorpel, Knochen, Tendopathien, Muskels;|

A SchlUsselzonen am Rucken "segmental” mitbehandeln!

|




Das Wesentliche Uber PEMterapie in 5 Minuten

A PEMF Teil der elektrphysikalischen Therapi®erate mit sehr unterschiedlic|
~eldstarkemTeslad 3 TesldA "HEIT" = hochenergetische Inddkherapie)

A PEMF: Bisierendedektronagnetischa=ld:Therapi€requenz meist 150 Hz.
A Organismus (= Halbleiter) als Empfaemynanzen mit biolog. Eigenrhyth
A loneninduktion und andere eldlaeroische und elektrechanische Effekte
A Rhythmische Signalesonanmit korpereigenen Signalkaskaden

A Beriihrungsfreie Therapie (Spui@gjoRRe Eindringtiefe
Wirkebenen: Gewélgelle+InterstitiiinMikrostrukturémnmolekuldr subatomar
Therapeutische Wirkungen:ilskgmentalregional systemisch.

A Biologische Wirkungeprinzipielh allen Kérperstruktureri Gadktionen moglict
A Sehr breitasindikationsspektrum. Bewahrte + neue Indikationen.
A Nebenwirkungen sind sehr selten + leicht vermeidbar



PEMF
Wirkfelder und
Indikationsgebiete

Muskulatur und
Sensomotorik

Aktivierung, Relaxation
Neuromuskul. Training

Knorpel, Knochen

Arthrose, KMDdem
Kapsel, Tendopathien

Wirbelsaule

ZNS, PNS, VNS

Stimulation, Modulation
SignalTransduktion
NeureRegeneration

mechanismebasierte

Schmerztherapie

lokald segmental
d systemisch

Entzindungs
Dampfung
antrinflammatorische
Mediatoren, Stammzelle

Mikrozirkulatiol©

NOMechanismus
Vasodilatation
Vaskularisierung

Zellstoffwechsel

Kollager, Matrixsynth.
Gewebe Wundheilung

Mitochondrien, ATP



Ful’ / Knie: Schmerztherapie + MuSkalulation

. e \
Stadiengerechte Anwendung

Phase 1. Schmerztherapie

A z.B. Schmef@rogramm,
oder "Detonisierung"”

A Lokal + segmental / Muskel

Phase 2: Muskelstimulation

A 3DAkivierung d. Muskelkette
PNFPattern bzw. Spiraldyna

A Kraftigung langsalynamisch,
z.B. 4 sec konzentrisch Einstellen im
+ Synergisten testshandeln Expertenmodu

A Intensitatmotorisch gut Uberl "Muskelstim.
schwellig, iImmer schmerzfrq Slow Twitch"




Kombinierte Schmerzbild&spf + SNB + Arm: "Brain Alphad 12 Hz)

A Migrane (Intervall) ~ zNS + VNS synchronisieren Biorhythm
A Spannungskopf Anwendung

schmerzauch Kinder) - 4 5 Sitzen oder in Bauchlage
A GroRe Spule, Daueii 20 min

A ) A Intensitatstart low go slow".
A "Brain Fog Pat. sollte eine leiche, angeneh
A CRPS der Hand MuskelSchuttelungpuren

A Zervikalsyndrom
A Schulterschmerzen

emFleId Pro - Expettenmodus

1 4 100% 50




Immer wichtig: Haltungskorrektur + "Scafpating"

Muskelstimulation im Sitzen

A Sitzen, FiiRe haben guten Bodenkontakt
A Spule zwischen den Schulterblattern
A Stim.: Riickenstrecker, Scapulafixatoren

A Schultern: aktive AR + leichte Abduktion
Vorstellung: "sich in die Weite 6ffnen”

emField Pro - Expertenmodus

Bécketboden Tﬁlhg':Basls -

Beckenboden Training flott j /\ /\ l\ /l e

Myo Slow Twitch

% Muskelstim. Slow Twitgh R ,eww\
Myo Fast Twitch im ExperteModus einstellen! Lo ES




PEMFA VNS balancieren bei SchmerRostCovilSy ndr om, Burnout,

VaqgusAktivierung: emField 1 H
+ synchrone Nasenatmung:
Ausatmen langer als Einatmen, z.E

4 sec el 6 sec aus:
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