Zusammenfassung

Zwei Patientinnen wurden uns mit
einem komplexen regionalen Schmerz-
syndrom (CRPS) an der oberen Ex-
tremitdt zugewiesen. Bei der ersten
Patientin trat das CRPS Typ 1 nach
einer unkomplizierten Radiusfraktur
auf, wihrend die zweite Patientin nach
einer Verletzung des Handgelenks und
des N. ulnaris ein CRPS Typ 2 ent-
wickelte. Beide Patientinnen zeigten
trotz medikamentéser Behandlung
(NSAR, Gabapentin, Calcitonin) und
weiteren therapeutischen Massnah-
men (Physiotherapie, FErgotherapie,
Osteopathie) progrediente Schmer-
zen. Neben den Schmerzen traten
autonome Symptome wie Odeme,
Hyperhidrosis, Storungen der Haut-
farbe und -temperatur sowie eine
starke Einschrinkung der Handge-
lenks- und Fingerbeweglichkeit auf.
Die Symptome von CRPS 1 und 2 sind
identisch und nicht auf das Aus-
breitungsgebiet bestimmten
peripheren Nervs beschriinkt.

Der Sympathikus ist nicht nur der
Hauptvermittler des Schmerzgesche-
hens iiber reflektorische Vorginge im
Segment und iiber die sympathisch-
afferente Kopplung, er ist auch bei der
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Ausbildung von neuroplastischen Ver-
dnderungen im Zentralnervensystem
und bei der neurogenen Entziindung
beteiligt. Deshalb besteht die logische
Therapie darin, die sympathische Dys-
regulation mittels Lokalanisthetika zu
korrigieren. Dies geschieht bei Befall
der oberen Extremitit durch Injek-
tionen an das Ganglion stellatum (und
an den lumbalen Grenzstrang bei
Befall der unteren Extremitit). Bei
beiden Patientinnen bewirkten die
wiederholten Injektionen ans Gang-
lion stellatum schlagartige Verbesse-
rungen der Schmerzen und der iibri-
gen Symptome.

Schliisselworter: komplexes regiona-
les Schmerzsyndrom — CRPS — Sym-
pathikus — Lokalanisthesie — Neural-
therapie

CRPS 1~ Fallbeschreibung

Anamnese und Befunde

Infolge eines Sturzes erlitt eine 72-jihri-
ge Patientin eine dorsal gekippte intra-
artikuldre Radiusfraktur rechts, welche
mittels radio-radialem Fixateur externe
behandelt wurde. Zehn Tage nach der

Operation traten sehr starke, einschies-
sende Schmerzen an der rechten Hand
auf. Differentialdiagnostisch dachte man
im chirurgischen Ambulatorium an eine
Irritation eines Hautnervs, an eine Infek-
tion oder einen beginnenden Morbus
Sudeck. Sicherheitshalber erfolgte die
Therapie mit Augmentin. Zudem wurde
der Fixateur externe modifiziert. Beide
Massnahmen fithrten zu keiner Verbes-
serung beztiglich der Schmerzen.

Zusitzlich entwickelten sich eine Schwel-
lung, Steifigkeit, Hyperhidrosis und
eine livide Verfirbung der ganzen Hand.
Die DEE_%"‘,Q.S" Morbus Sudeck, in der
Nomenklatur  «komplexes
Schmerzsyndrom Typ 1»
(Complex Regional Pain Syndrome 1,
CRPS1) wurde definitiv gestellt. Der
Patientin wurden ein Calcitonin-Nasen-
spray und ein nicht-steroidales Anti-
rheumatikum sowie Physio- und Ergo-
therapie verschrieben. Dennoch waren
die Schmerzen und die iibrigen erwithn-

neueren
regionales

ten Symptome progredient.

Im Artikel verwendete Abkiirzungen:

CRPS  komplexes regionales Schmerz-
syndrom

NSAR nichtsteroidale Antirheumatika

TENS transkutane elektrische Nerven-
stimulation







































