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CRPS ð Klassifikation, Leitsymptome und klinische Zeichen

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

ü CRPS Typ 1 (nach Frakturen, in 1 ï 2%. früher Mb."Sudeck")

ü CRPS Typ 2 (bei nachgewieseener Nervenläsion, in 2 ï 5%. "Kausalgie")

ÁUngewöhnlich starke Schmerzen: regionäre Ausbreitung

ÁRegionäre Schwellung, Ödem + auffällige Hautveränderungen 

ÁVegetative Störungen + Veränderung der Gewebetrophik 

ÁSensible Störungen ð veränderte Wahrnehmung der Extremität
Dysästhesie, Allodynie. "Wie ein Fremdkörper", "Gehört nicht zu mir"

ÁMotorische Störungen: Minderbeweglichkeit, evtl. Tremor, Dystonie



Hautfarbe: "Lividität"

(= düster violett) + überwärmt 

Blässe oder "marmoriert"

+ auffallend kühl 



Ödem / Glanzhaut. Hyperhidrosis = vermehrtes Schwitzen

Evtl. Fehlstellungen,

verstärktes Nagelwachstum



Hypertonus, Tremor, Dystonie



CRPS ð deskriptive Einteilungen

"Klassischer" Verlauf nach SUDECK:

1.  Akut ï entzündliches Stadium

2.  Subakut ï dystrophes Stadium

3.  Chron. ï atrophisches Stadium

Nach v. d. LAAN & GORIS:

  Primär überwämte Haut

  Primär kühle Haut



Pathogenese  Teufelskreis Entzündung ð Sensibilisierung ð Neuroplastizität

ÁPeriphere + zentrale Schmerz- 
Sensibilisierung (Ad-, C-Fasern,..)

ÁSympathicus Ĉ :  afferente Kopplung auf 
Schmerzfasern ("cross talk")

ÁNeurogene Entzündung, Sensibilisierung

ÁStörung der Mikrozirkulation, Ödem 

ÁNeuroplastische Veränderungen:
Schmerzleitung, Gehirn

ÁOxidativer Stress, O2-AufnahmeĊ, ATP Ċ, 
Sauerstoffradikale

ÁGenetik: HLA-DR 13, 15 u.a.m.

ÁPsychische Faktoren primär + sekundär



CRPS ð  kortikale Neuroplastizität und Reorganisation    MAIHÖFNER et al., 2003

Funktions-MRT: Bei CRPS charakteristische Veränderungen der Somatotopie

im primären somato-sensorischen Kortex (S1): Deutliche Verkleinerung der 

Repräsentations-Areals Ą durch Therapie reversibel ! 



CRPS ðAuslösende Faktoren

ÁTrauma: Fraktur, Distorsion, Quetschung, Verbrennung, Extremitäten-Op.
Wiederholte Bagatell-Traumen:  Ą Schmerz-Bahnung im Körper-"Quadranten"

ÁNervenverletzung, Schlaganfall, Syringomyelie, Zoster 

ÁHerzinfarkt, akut schmerzhafte Schulter

ÁPsychische Disposition nicht obligat, aber oft nachvollziehbar, z. B.
Angst, Depression, PTBS, Körperschema-Störungen

ÁBagatellisierung oder Katastrophisierung

ÁInadäquate Behandlung: z.B. zu enger Gips, Reposition ohne Anästhesie,
unzureichende Schmerztherapie, "warme Bäder"

ÁCave!  unnötige Immobilisation, übertriebene Entlastung! 



CRPS ð weiterführende Diagnostik

1. Anamnese, klinische Untersuchung: "3 Z" (!)

2. Labor (Auschluß-Diagnostik)

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

ÁRöntgen (Seitenvergleich): gelenksnahe, feinfleckige Entkalkung.
Erst nach 3 ï 6 w positiv, kann falsch negativ sein

ÁMRT: fleckiges Knochenmarks- und Weichteil-Ödem (Frühdiagnostik, Verlauf) 

Á Tc Squenz-Szintigraphie (nur bei MRT-Kontraind.)

Á IR ð Thermographie oder IR-Messung: Seitenunterschiede 1Á bis 4 ÁC

4. Psychologische Diagnostik (Komorbidität?, Schmerz-Verarbeitung?)

5. EMG / NLG: bei V.a. Nervenläsion  



Röntgen ð Diagnostik



MRT ð Diagnostik



CRPS ð  wichtige Differentialdiagnosen 

ÁDiabet. Polyneuropathie,

Mononeuritis

ÁPeriph. Nervenkompression

ÁThoracic Outlet Syndrom

ÁRadikulär ï Syndrom

ÁKnochenmarksödem

ÁAsept. Knochennekrose

ÁPseudoarthrose

ÁWundinfekt, postop. Infekt

ÁErysipel

ÁTiefe Venenthrombose

ÁArterieller Verschluß

ÁLymphödem

ÁArthritis (z.B. Gicht, bakteriell)



CRPS:  Therapie-Übersicht 

Immer multimodale Therapie 

ÁMedikation

ÁPhysiotherapie / Ergotherapie

ÁMedizinische Massagen

ÁPhysikal. Anwendungen

ÁPsychologische Therapie

ÁInterventionelle Methoden

Therapie ð Grundsätze

Ánicht "abwarten" sondern 
Ą aktiv vorgehen

Ápotente Analgesie

Áentlasten, aber nicht 
immobilisieren

Áindividuelle Sypmtomatik 
beachten

Áganzheitliche Therapie

Aktuelle Leitlinien:    MEDSCAPE 2018: Complex Regional Pain Syndromes Treatment & Management

AWMF-Leitlinie 2018 der DGN: Diagnostik und Therapie komplexer regionaler               

Schmerzsyndrome (CRPS)



Klinisch-psycholog. Diagnostik / Therapie 

Therapeutisches
Basisverhalten

Einfühlung, Wertschätzung, Echtheit.
Empathische Gesprächsführung. Selbstreflexion

Edukation
Aufklärung über Schmerzproblematik, psychophysiolog. 
Zusammenhänge. Anregung d. Selbst-Reflexion

Psychologische
Diagnostik

Komorbidität? Schmerzverarbeitung (kognitiv-emotional, 
Verhalten)? Psychosoziale Belastungen? 
Reaktionen des Umfelds? 
Abklärung psychodynamischer Konflikt-Situationen.

Psychologische 
Schmerztherapie

Entspannung, Biofeedback, Kognitive Intervent. VT 
Unterstützung. Focussing Ą Körperschema 

Psychotherapie
Spezifische, befundorientierte Psychotherapie.
Unterstützende und/oder aufdeckende Methoden



Medikamentöse Therapie (1)

Symptome / Zeichen Behandlungsmöglichkeiten

Schmerz

 (nicht nach "Stufenschema")

Analgetica (Metamizol, Paracetamol, ASS),

Pregabalin, Gabapentin

Tramadol, Buprenorphin oder

Hydromorphon, Oxycodon

Ödem, klinische 

 Entzündungszeichen

Corticosteroid (Prednison 0,5-1 mg/kg 1 ï 2 w), 

DMSO 50% Salbe lokal. NSAR wenig wirksam. 

Psychische Symptome

  bzw. Komorbidität

Agitiertheit, "Arousal": Sedativa, Anxiolytica

Depression: z.B.  Amitriptylin, Duloxetin, 

Angststörung: z.B. Pregabalin, Lasea

Modifiziert nach:   MEDSCAPE 2018: Complex Regional Pain Syndromes Treatment & Management

AWMF-Leitlinie 2018 der DGN: Diagnostik und Therapie komplexer regionaler               

Schmerzsyndrome (CRPS)



Medikamentöse Therapie (2)

Symptome / Zeichen Behandlungsmöglichkeiten

Allodynie, Hyperalgesie
Antikonvulsiva (Gabapentin, Pregabalin), 

Lidocain 5% Pflaster, Capsaicin-Pflaster

TonusĈ,  Dystonie
Baclofen oral (bis 3 x 25 mg/die)

Baclofen intrathekal (+Pumpe) 

Entkalkung / Osteopenie, 

Immobilität

Vit D3+K2,  Vit. C: 2 x 500mg oder 7g-Infusion 

Bisphophonate (Neridronat 100 mg i.v., 4 Tg.)

Vasomotor. Dysregulation,

vorbestehende PAVK

Ilomedin® synthetisches Prostazyklin-Analogon.
(20 mcg in 50 NaCl 0,9% über 6 ï 8 h/die) 

Nifedipin, Verapamil



Vitamine, Antoxidantien 

Immunregulation

Vitamin D3 + K2 

5.000 ï 15.000 IE tgl. 

Magnesium

300 ï 600 mg

Vitamin C  (gepuffert)

2 x 500 mg 

oder 7g-Infusion

Zink 30 ï 50 mg



Darmreinigung, 

Detox

ZEOLITH 

 Lava Pure

 Panaceo

Toxin-Ausleitung 

über den Darm

Selen 200 mcg



Entzündungs-

hemmung

Omega 3 Öl

Fischöl oder Algenöl

20 ï 30 cl

Schwarzkümmel-Öl

1 ï 2 TL

Weihrauch-Tinktur (Boswelia)

30 ï 40 Tropfen in Wasser: 5 x

schluckweise, über den Tag verteilt 



Entzündungs-

hemmung,

Detox

Ingwer 1 EL

Kurkuma 1 TL

Pfeffer 1 Prise

Zitrone 2 TL

in Wasser oder

Karottensaft



Phys. Therapie bei CRPS:  multimodal + stadiengerecht !

Medizin. Massagen & 

Manuelle Therapie

Physiotherapie (BT) 

Ergotherapie

Training 

Physikalische

Anwendungen

Integrative 

Methoden



Phys. Therapie bei CRPS:  multimodal + stadiengerecht !

ÁManuelle Lymphdrainage
(Kompressions-Verband, 
nur wenn verträglich!)

ÁManipulativmassage
(segmental! dosiert!)

ÁFaszientechniken, BGM 

ÁKlassische Massage

ÁFußreflexzonen-Therapie 

ÁAkupunktmassage

ÁKryotherapie  
"kühl ist besser als kalt"

ÁKohlensäure ðTeilbäder

ÁHydrotherapie (KNEIPP)

ÁTemp. absteigende Bäder

ÁElektrotherapie: TENS / HV
(segmental, gangliotrop)

ÁPEMF: Ionen-Induktion durch 
gepulstes Magnetfeld 



ÁEntspannung ðTonusregulierung ðReleasetechniken  

ÁAssistive / aktive Mobilisation: von proximal nach distal

ÁDesensibilisierung: pass. Mobilisation Ą geführte Bewegung 

Ą "taps & friction"

ÁWahrnehmung / Körperschema / Haltung

ÁDosiert Belastungs-Progression:  erst Teilentlastung Ą

"Stress Loading" Ą Funktionstraining

ÁNormalisierung:Bewegen ĄHandeln ĄAlltagsaktivitäten 

ÁAllgemeine Konditionierung ðTrainingstherapie 

Physiotherapie / Ergotherapie



Á Entspannung Ą Vagus-Aktivierung (!)

Á Haltungs- u. Bewegungskontr.

Á Graded Motor Imagery (GMI):

1. Rechts ðLinks differenzieren

2. Mentales Training

3. Spiegeltherapie

Ą kortikale Reorganisation

Á Handlungscharakter ("Transsensus": 

Objekte, Partner)

Á Spiraldynamik, PNF, 

UE: gangtypische Muster

Á Bewegen ĄHandeln ĄATL

Wiederherstellung des Körperbildes !



Interventionelle Schmerztherapie bei CRPS 

Periphere Blockaden ("single shot")
Á Peripher Nerven- od. Sympathicusblock, Ggl. stellatum

Á paravasale Blockade (Ą periarterielles sympath. Nervengeflecht)

Á i. v. regionäre Nerven- u. Sympathicusblockade 

"Minimal" invasive Therapie
Á Epidural- / Plexuskatheter mit PCA-Pumpe

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

Á Elektrische Neurostimulation (SCS) = Hinterstrang-Stimulation 

Kurznarkose: Untersuchung + Mobilisation

Mikrochirurgische Therapie (experimentell)
Á Sympathektomie oder radiofrequente Denervation

Á Cortex Stimulation mit implantierten Elektroden



CRPS ðPrävention

ÁRasche Unfall-Versorgung, atraumatisches Operieren, 

schonende Fraktur-Reposition 

ÁBeruhigung, ausreichende Analgesie, evtl. Sedierung, 

Ákorrekte Lagerung, Kühlung, Entstauungs-Therapie

Áangemessene frühfunktionelle Mobilisation 

ÁSchmerzen, Schwellung, Lividität und andere Früh-

symptome beachten

    Ą  Bei CRPS-Verdacht: frühzeitige, konsequente Therapie! 



CRPS ðErst-Maßnahmen in der Praxis / Ambulanz

ÁEindeutige Aufklärung (mehrfach!), Beruhigung 

ÁMedikamentöse Therapie (nach Erscheinungsbild!) + Ergänzungsmittel

ÁKühlung mit einfachen Mitteln (Umschläge, kühles Linsenbad, 

Topfenwickel, Dologbene®-Gel)

ÁKohlensäure-Teilbäder (z.B. Cordis-Badetabletten®)

ÁSofort Überweisung zur Physikalischen Therapie: 
Lymphdrainagen, Physio-, Ergotherapie, kühles Moor oder TENS 

ÁAnfangs wöchentliche Kontrolle

ÁPatienten angemessen aktivieren ðaber nicht zu früh arbeiten lassen 



Schlußfolgerungen

ÁCRPS ist ein (meist) chronisches, "neuropathisch- entzündliches" 

Syndrom Ą sekundäre Gewebsveräderungen.

ÁDie Symptomatik ist charakteristisch aber variabel:  

Schmerz + sensible, motorische, vegetative Störungen.

ÁFrühe Diagnostik, Patienten-Edukation und adäquate Therapie 

bewirken eine raschere Rehabilitation.

ÁMultimodale Therapie Ą dosierte Progression

Vorbeugen ist besser als Heilen !



Häufige Immobilisations-Folgen nach Handverletzungen:

Soll: Fixation in
"Intrinsic plus" ð Stellung

Realität: oft fehlerhafte Fixation 

Ą Kontrakturen, Faustschluss eingeschränkt

ÁStreckstellung Handgelenk ĄDorsalext. Ċ

ÁStreckstellung MCP Ą Flexion Ċ

ÁPIP / DIP gebeugt Ą Streckdefizite 

ÁDaumen adduziert ĄOppositionĊ, Abduktion Ċ

Irritation des Sattelgelenkes

Ą Aktive Handherapie (Ergo-, Physio-)

Ą Manipulativmassage 

Ą Manuelle Mobilisation

ÁKapseltechnik: Lösen ðStraffen ðDehnen

ÁGleitmobilisation: Lösen + tangentiales Gleiten



Einschränkende Faktoren des hypomobilen "Arthrons"

Funktionell

ÁSchmerzhemmung

Ágestörtes Bewegungsmuster

Ábeeinträchtigter Stoffwechsel

Strukturell

Áverspannte Muskulatur/Faszien

Ágeschrumpfter Kapsel-Bandapp.

Áaufgerauhter Knorpel

Ázu wenig Synovialflüssigkeit



Faszienlösung entlang der "Arm-Lines" (oft Trigger-Straße)

SFALSBAL

THERAPY BOOMERANG
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X

X

X

X

X

X

X

X



emField Pro®

PEMF (Pulsed Electromagnetic Fields)
"HEIT" Hochenergie-Induktionstherapie

Dr. Gerhard FÜRST, Prim. em. 
FA für Physikalische Medizin und Rehabilitation 

g.fuerst@gpmurau.at

Ą Bewährte und neue Indikationen:
Schmerztherapie ðMuskelstimulation ðNeurostimulation

Ą Anwendungspraxis: von Kopf bis Fuß

Ą CRPS: "von proximal nach distal" behandeln

segmental Ą systemisch Ą lokal / distal

"ItËs All About Rhythm and Energy"

mailto:g.fuerst@gpmurau.at


Bei Schmerzen,z.B. Arthrosen, Knorpel, Knochen, Tendopathien, Muskelschmerz

Ą Schlüsselzonen am Rücken "segmental" mitbehandeln!



Das Wesentliche über PEMF-Therapie in 5 Minuten 

ÁPEMF ðTeil der elektro-physikalischen Therapie. Geräte mit sehr unterschiedlichen 

Feldstärken:mTesla ð3 Tesla (Ą "HEIT" = hochenergetische Induktions-Therapie)

ÁPEMF: Pulsierendes elektromagnetisches Feld: Therapie-Frequenz meist 1 ï150 Hz. 

ĄOrganismus (= Halbleiter) als Empfänger ïResonanzen mit biolog. Eigenrhythmen

Ą Ioneninduktion und andere elektro-chemische und elektro-mechanische Effekte

ĄRhythmische Signale ïResonanzmit körpereigenen Signalkaskaden 

ÁBerührungsfreie Therapie (Spulen) ðgroße Eindringtiefe 

Wirkebenen: Gewebe ïZelle+Interstitium ïMikrostrukturen ïmolekular ïsubatomar

Therapeutische Wirkungen: lokal ïsegmental ïregional ïsystemisch.

ÁBiologische Wirkungen prinzipiell in allen Körperstrukturen und ïFunktionen möglich.

Ą Sehr breites ïIndikationsspektrum. Bewährte + neue Indikationen. 

ĄNebenwirkungen sind sehr selten + leicht vermeidbar



PEMF

Wirkfelder und

Indikationsgebiete

Mikrozirkulation Ĉ

NO-Mechanismus

Vasodilatation 

Vaskularisierungmechanismen-basierte

Schmerztherapie
lokal ðsegmental 
ðsystemisch Zellstoffwechsel Ĉ

Kollagen-, Matrixsynth. 

Gewebe-, Wundheilung

Mitochondrien, ATP

Knorpel, Knochen

Arthrose, KM-Ödem

Kapsel, Tendopathien

Wirbelsäule Entzündungs-

Dämpfung

anti-inflammatorische 

Mediatoren, Stammzelle

ZNS, PNS, VNS

Stimulation, Modulation

Signal-Transduktion 

Neuro-RegenerationMuskulatur und
Sensomotorik

Aktivierung, Relaxation

Neuromuskul. Training



Fuß / Knie: Schmerztherapie + Muskel-Stimulation

Stadiengerechte Anwendung

Phase 1: Schmerztherapie

Áz.B. Schmerz-Programm, 
oder "Detonisierung"

ÁLokal + segmental / Muskelkette

Phase 2: Muskelstimulation

Á3D-Akivierung d. Muskelketten, 
PNF-Pattern bzw. Spiraldynamik. 

ÁKräftigung langsam-dynamisch,
z.B. 4 sec konzentrisch
+ Synergisten testen-behandeln

ÁIntensität:motorisch gut über-
schwellig, immer schmerzfrei!

M. vastus medialis ASTE

M. vastus medialis ESTE

Einstellen im 

Expertenmodus:

"Muskelstim. 

Slow Twitch"



Kombinierte Schmerzbilder: Kopf + SNB  + Arm: "Brain Alpha" (8 ð 12 Hz)

ZNS + VNS synchronisieren Biorhythmen

Anwendung

Áim Sitzen oder in Bauchlage

ÁGroße Spule, Dauer 10 ï20 min

ÁIntensität: "start low ïgo slow". 
Pat. sollte eine leiche, angenehme 
Muskel-Schüttelung spüren

ÁMigräne (Intervall)

ÁSpannungskopf-

schmerz (auch Kinder)

ÁZervikalsyndrom

ÁSchulterschmerzen

Á"Brain Fog"

ÁCRPS der Hand



Immer wichtig: Haltungskorrektur + "Scapula-Setting"

Muskelstimulation im Sitzen

ÁSitzen, Füße haben guten Bodenkontakt

ÁSpule zwischen den Schulterblättern

ÁStim.: Rückenstrecker, Scapulafixatoren

ÁSchultern: aktive AR + leichte Abduktion

Vorstellung: "sich in die Weite öffnen"

Muskelstim. Slow Twitch
im Experten-Modus einstellen!



PEMFĄ VNS balancieren bei Schmerzen,Post-Covid-Syndrom, Burnout, Chronic Fatigue,é) 

Vagus-Aktivierung: emField 1 Hz
+ synchrone Nasenatmung: 

Ausatmen länger als Einatmen, z.B. 

4 sec ein ð6 sec aus:


