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" CRPS Typ I: »ein Schmerzsyndrom mit verschiedensten sensorischen und autonomen 

Symptomen, welches im Anschluss an ein Trauma auftritt. Führende Symptome sind spontan 

auftretende und provozierbare Schmerzen, Schwellung und Schwäche. Die Symptome und 

Befunde sind dem stattgefundenen Trauma dysproportional. Sie sind generell distal, unabhängig 

von der Lokalisation und Art des stattgefunden Traumas« (zit. nach Wilder 1996). 

" CRPS Typ II: definierte Nervenschädigung

»complex regional pain syndrome« CRPS 
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Komplex: variationsreiche Symptome

(Entzündungen, trophische

Veränderungen der Haut,

motorische Einschränkungen)

Regionales:   Beschränkung auf eine bestimmte

Körperregion 

Schmerz: Kardinalsymptom

Syndrom: die verschiedenen Symptome

gehören alle zu  einem Krankheitsbild

Definition CRPS
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" Pathogenese unklar

" Diagnosestellung: Signs and Symptoms

" Drei verschiedene Kriteriensets bei Erwachsenen:

ý die Diagnosekriterien nach Veldmann et al. (Veldman et al, 1993)

ý die Diagnosekriterien der Internationale Vereinigung für Studien der Schmerzdiagnosekriterien für CRPS

(IASP) (Merskey und Bogduk, 1994)

ý die Diagnosekriterien nach Bruehl und Harden (Bruehl und Harden, 1999)(Budapest Kriterien)

" Kein Goldstandard für die Diagnosestellung 

" Keine Validierung bei Kindern 

" Meinung von Einzelnen (auch von mir): eigentlich funktionelle neurologische Störung (FND)

Diagnose-Sets - CRPS
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" wenigstens vier von fünf Zeichen oder Symptomen:

1. Schmerz

2. Unterschied in der Hautfarbe

3. Ödem

4. Unterschied in der Hauttemperatur

5. Aktive Bewegungseinschränkung

" Auftreten einem größeren Gebiet als initiales Trauma 

" Zunahme bei körperlicher Bewegung

Diagnosekriterien nach Veldmann et al. (1993)

Perez et al., 2007
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" CRPS Typ 1 ist ein Syndrom, das sich nach einem initial schädlichem Ereignis entwickelt

" Spontanschmerz oder Allodynie/Hyperalgesie nicht beschränkt auf das Gebiet eines einzelnen 

peripheren Nervs und unverhältnismäßig zum vorherigen Ereignis.

" Ödeme, Hautdurchblutungsanomalien oder abnormale sudomotorischen Aktivitäten sind aktuell 

oder waren seit dem auslösenden Ereignis in der Schmerzregion sichtbar.

" Keine andere Diagnose 

International Association for the Study of Pain 
(IASP) (Merskey 1994)
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1) Anhaltender Schmerz 3 inadäquat zum auslösenden Ereignis

2) Anamnestisch mindestens ein Symptom aus drei (clinical) oder vier der folgenden Kategorien 
(research)

a) Sensorik: Hyperästhesie oder Allodynie

b) Vasomotorik: Temperaturunterschied, Veränderung der Hautfarbe 

c) Sudomotorik: Ödeme, Veränderung des Schwitzverhaltens

d) Motorik und Trophik: Eingeschränkte Bewegung, motorische Dysfunktion oder trophische 
Veränderungen (Haare, Nägel)

3) Vorliegen von mindestens einem Zeichen in zwei oder mehr Kategorien (siehe Punkt 2) zum 
Diagnosezeitpunkt 

4) Keine andere Diagnose erklärt die Symptome und Zeichen besser

Harden und Brühl

Harden RN, Bruehl S, Stanton-Hicks M, Wilson PR: Proposed new diagnostic criteria for complex regional pain
syndrome. Pain Medicine 2007; 8: 326-31
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" Übereinstimmung zwischen verschiedenen Diagnose-Sets liegt bei nur 35-72% (Erwachsene)

" Im Erwachsenenbereich vermutet man verschiedene Subgruppen von CRPS-Patienten

" Eine Studie von Bruehl et al. (Bruehl et al, 2002) mit 113 erwachsenen CRPS Patienten zeigte drei 

CRPS-Subtypen:

1. vorherrschend vasomotorische Zeichen

2. im Vordergrund stehenden neuropathischen/ sensorischen Zeichen

3. Viele Zeichen/Symptome

Diagnose-Sets bei Erwachsenen

Perez et al., 2007
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Entzündliche Genese

" Neurogene Entzündungen aus nozizeptiven C-Fasern

Einfluss des Sympathikus

" Kopplung zwischen afferentem (Nozizeptoren) und efferentem (Sympathikus) System: 

Expression von Adrenorezeptoren auf C/Adelta-Nervenfasern 

Zentrale neurologische Veränderungen (ZNS)

" Strukturelle und funktionelle Veränderungen 

Psychische Ko-faktoren

" Infra-familiäre Schwierigkeiten und psychische Auffälligkeiten 

Pathophysiologie

Borchers AT et  Gershwin MEComplex regional pain syndrome: a comprehensive and critical review.
Autoimmun Rev. 2014;13(3):242-65. 
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" Inzidenz und Prävalenz von CRPS unklar  

" Niederlande: Inzidenz 8.000 Neuerkrankungen pro Jahr; Bevölkerung von 16 Mill. 
(Oerlemans et al., 2000)

" Schätzungen zufolge liegt die Prävalenz für Patienten mit Extremitätenschmerzen bei 10% 
(Stanton-Hicks, 2000)

CRPS Erwachsene
EPIDEMIOLOGIE
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CRPS Erwachsene
SPÄTFOLGEN 
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" Bei ca. 65% Anhaltspunkte für depressive Episode (Rommel et al, 2005)

" Häufung von Angst und Affektiven Störungen (Rommel et al, 2005)

" Bei chronischem CRPS im Erwachsenenalter entwickelt sich außerdem häufig ein depressives 

Syndrom (Rommel et al, 2005).

CRPS psychologische Faktoren 
ERWACHSENE



14

" 1970: erstmals beschrieben bei Kindern 

" 1998 bis 2006 mehrere Studien: 
trotz aggressiver Therapie langfristige 
Schäden und Behinderungen nach CRPS 
bei Kindern

CRPS
KINDER UND JUGENDLICHE

Sethna  et al., Pain 2007; 131:153-61 
Tan et al. Acta Pædiatrica 2008; 97,8753879 
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" CRPS bei Kindern nimmt zu 

" klinischen Symptome oftmals anders als bei Erwachsenen:
ý gehäuft untere Extremität 

ý kleinere oder keine Traumata

ý Mädchen zwischen 11 und 14. LJ 

ý neurologischen Symptome weniger ausgeprägt 

ý psychosoziale Faktoren bedeutender

ý höhere Rezidivrate nach erfolgreicher Therapie:

ý Kinder: 30 bis 50 %  / Jahr

ý Erwachsene:  1,8 %            / Jahr

ý Rezidive oft mit schwererem Verlauf als Primärmanifestation 

CRPS
KINDER UND JUGENDLICHE

Sethna  et al., Pain 2007; 131:153-61 
Tan et al. Acta Pædiatrica 2008; 97,8753879 
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CRPS
KINDER

Sethna  et al., Pain 2007; 131:153-61 
Tan et al. Acta Pædiatrica 2008; 97,8753879 
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" Verschiedene Klassifikationssysteme
ý Kein Unterschied in Lokalisation, Alter, Geschlecht

Signs and Symptoms bei Kindern mit CRPS 
EIGENE PATIENTINNEN UND PATIENTEN
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Kritische Lebensereignisse bei CRPS 
im Kindes- und Jugendalter
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" N= 30,000 Schüler zwischen 15 und 16 Jahren

" 7 Länder: Belgien, England, Ungarn, Irland, Niederlande, 
Norwegen, Österreich

Kritische Lebensereignisse
PRÄVALENZ

Madge et al., Eur Child Adolesc Psychiatry. 2011 Oct;20(10):499-508..

Ereignis Ein-Jahres-Prävalenz

Tod einer nahestehenden Person 60%

Ernsthafte Erkrankung in der 
Familie oder im Freundeskreis

55%

Suizid/Selbstverletzung anderer 30%

Mobbing 21%

Probleme mit der Polizei 18%

Körperlicher/sexueller Missbrauch 10%
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" N= 1578 high school Schüler, USA

Kritische Lebensereignisse
PRÄVALENZ

Schilling et al., BMC Public Health 2007, 7:30.

Ereignis Lebenszeit-Prävalenz

Scheidung der Eltern 28%

Alkohol-/Drogenprobleme der 
Eltern

14%

Außerhäusliche Unterbringung 5%

Schwere Vernachlässigung 3%
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" Metaanalyse mit 5 Studien: US-Bevölkerung, hohe Studienqualität; 

Lebenszeitprävalenz bei Jugendlichen

Prävalenz von Traumata

Saunders & Adams, Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2014; 23(2): 1673184.

Ereignis Lebenszeit-Prävalenz

Körperliche Gewalt
" Gewalt durch Eltern oder andere 

Aufsichtspersonen

ca. 70% 

9-19%

Zeuge von Gewalttaten
" außerhäuslich
" häusliche Gewalt

38-70%
10%

Sexuelle Übergriffe 8-12% 
(f 25%, f 5%)

Polytraumatisierung 40-48% 
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Studie am Deutschen Kinderschmerzzentrum

DEUTSCHES
KINDERSCHMERZZENTRUM
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" Retrospektive Studie

" Aktenanalyse der kritischen Lebensereignisse
ý Klassifikation nach Coddington Skala ð Surrogat für notwendige 

Anpassungsleistung

" Maße der psychischen Beeinträchtigung
ý Depressivität (DIKJ)

ý Ängstlichkeit (AFS)

" 3 Studiengruppen à n=37 (gematched)
ý CRPS

ý Chronische funktionelle Bauchschmerzen

ý Chronische primäre Kopfschmerzen

Studie am Deutschen Kinderschmerzzentrum

Wager et al. Pain Res Manag 2015, 20(4):189-94. 
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Studie am Deutschen Kinderschmerzzentrum
STUDIE-STICHPROBE

Wager et al. Pain Res Manag 2015, 20(4):189-94. 
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" Psychische Belastung bei stationärer Aufnahme 
ý CRPS < Bauchschmerz

ø Psychische Belastung spielt keine spezifische Rolle bei der Entwicklung eines CRPS

Ergebnisse: Psychische Belastung

Wager et al. Pain Res Manag 2015, 20(4):189-94. 

CRPS Kopfschmerz Bauchschmerz p

Manifeste Angst 49,4 53,3 57,4 <.05

Prüfungsangst 50,0 48,3 51,9 .503

Schulunlust 44,2 49,9 53,0 <.01

Depression 52,8 54,3 60,5 <.05
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Ergebnisse: kritische Lebensereignisse

Wager et al. Pain Res Manag 2015, 20(4):189-94. 

Mehr familienbezogene kritische Lebensereignisse bei CRPS im 
Vergleich zu KS und BS (F(2,108)=4,793, p=.01)
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Ergebnisse: kritische Lebensereignisse

Wager et al. Pain Res Manag 2015, 20(4):189-94. 

Kritische Lebensereignisse spielen möglicherweise eine spezifische Rolle 
bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung eines CRPS
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" Harvard Medical School (Boston), Children`s Hospital (Seattle), Medical Center (Nijmegen) 
ý 1 und 9 pädiatrische CRPS Patienten pro Jahr 

Stationäre CRPS-Therapie
BEI KINDERN/JUGENDLICHEN
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" Positiver Langzeitverlauf : 4 % bis 100 %
ý Studie mit langer Nachbeobachtung 

ý Nachbeobachtungszeit 12 Jahre

ý 52% aktuell Schmerzen, 57% Schmerzzunahme 
bei Bewegung 

ý 50% Hauttemperaturunterschiede/ 
Bewegungseinschränkungen

Verlauf bei Kindern und Jugendlichen

Tan et al. Complex regional pain syndrome type I in children. Acta Paediatr  2008; 97:875-9
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" 33% invasive Schmerztherapie

" Spinal Cord Stimulation; lumbale Sympathicusblockaden, regionale Nervenblockaden oder 
Katheterverfahren

" Erfolgsquoten bis 100% berichtet

ý Olsson et al. Spinal cord stimulation in adolescents with complex regional pain syndrome type I (CRPS-I). 
Eur J Pain 2008; 12:53-9.

ý Nordmann et al. Computed tomography guided lumbar sympathetic block for complex regional pain
syndrome in a child: A case report and review. Eur J Pain 2006; 10:409-12.

ý Kato et al. Successful Pain Management of Primary and Independent Spread Sites in a Child with CRPS 
Type I Using Regional Nerve Blocks. Pain Med 2011; 12:174.

ý Dadure et al. Continuous peripheral nerve blocks at home for treatment of recurrent complex regional 
pain syndrome I in children. Anesthesiology 2005; 102:387-91.

Trotz Diagnoseunsicherheit invasive Behandlung
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" Begründung
ý Fehlschlag konservativer Therapie
ý Angst vor katastrophalem Langzeitverlauf
ý Individueller Heilversuch

" Unsere Frage:
ý Hilft konservative Therapie (die richtige) auch nach erfolgloser (invasiver) Schmerztherapie? 

Invasive Schmerztherapie
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" Regelmäßige familien- einzel- und gruppentherapeutische Sitzungen

" Physiotherapie: Stufenplan zur schrittweisen Desensibilisierung und 

gesteigerten Belastung des Fußes

Eigene Patienten
MULTIMODALE THERAPIE, KONSERVATIV, KEINE INVASIVEN MAßNAHMEN
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" Zeitraum 6 Jahre, 37 Pat. (35 Mädchen)

" Alter: Mittel 14,3 Jahre

" Lokalisation: 46% untere, 14% untere plus obere Extremität

" Mittlere Krankheitsdauer 37 Wochen (3 Wochen 3 3 Jahre)

" Schmerzen (NRS 0-10) 

ý maximalen Schmerz 9,2 (7-10) 

ý Durchschnittsschmerz 7,8 (5-10)

ý 100% Zunahme der Schmerzen bei Belastung

Follow up: Eigene Patienten
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" 2/37 Rollstuhl

" 16/37 andere medizinische Hilfsmittel 

" 11/37  Unterarmgehstützen

" 4/37    Unterarmschienen

" 1/37    Kompressionsstrumpf

" Paediatric Pain Disability Index:  38 (12-60)

" Beeinträchtigung im Sport: 5 

1 = >nie beeinträchtigt<

5 = >immer beeinträchtigt< 

Behinderung und Beeinträchtigung
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" Im Mittel 4,4 Analgetika/Kind (Spanne 1-10) 

" 29 verschiedene Pharmaka

Medikamentöse Vor-Therapie



37

" 16/37 Patienten (43%) invasive schmerztherapeutische Maßnahmen:
ý Operationen (3x)

ý single shot Sympathikusblockaden (10x)

ý kontinuierliche Sympathikusblockade mittels Katherterverfahren (1x)

ý regionalanaesthesiologische Katheter (5x) 

ý Periduralkatheter (3x)

ý intrathekale Opioide (1x)

" mehrere Maßnahmen bei einem Kind 
ý einzelne Kinder bis zu 5 verschiedene >Schmerzkatheter< oder 

drei >single< shot Sympathikusblockaden. 

Invasive Vortherapie
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" 70% der Kinder: keinerlei Einschränkungen im Alltag

" Analgetika und Co-Analgetika 
ý Nur noch 3 Patientinnen 

ý Alle drei Ausschleichplan

14 Monate nach Therapieende

Zernikow et al., Schmerz 2012; 26:389-95

Therapiebeginn 14 Monate nach Therapie p

Durchschnittlicher Schmerz (NRS 0-10)
7,8 

3,9 <.001

Maximaler Schmerz (NRS 0-10) 9,2 5,0 <.001

allgemeine Beeinträchtigung (PPDI, 12-60) 35 19 <.001

Beeinträchtigung Sport (1-5) 5 2 <.001
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Vorher                                                          Nachher
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Publikation



41

Bei Tag                                und                               bei Nacht       

Beispiele
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" CRPS: Gruppe verschiedener Erkrankungen 3 bei Kindern am ehesten Funktionelle Neurologische 
Störung

" Pädiatrie: Traumatische Lebensereignisse spielen große Rolle

" Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen und -physiotherapeut:innen sind die wichtigsten 

Professionen bei der Therapie

" Invasive Behandlungen unbedingt vermeiden

" Medikamentöse Behandlungen spielen untergeordnete Rolle

Zusammenfassung
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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