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



Abb. 1: Réntgenaufnahme der rechten Hand zwei Monate nach dem Unfall mit fleck-
férmigen Entkalkungen im Handgelenks- und Handwurzelbereich.
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Abb. 2: Injektion an das Ganglion stellatum. Aus [2],

Anldsslich der Erstkonsultation bei uns
zwel Monate nach dem Unfall litt die
Patientin an folgenden Beschwerden: Im
Bereich der rechten oberen Extremitat

distal betont ein Kaltegefihl, starke
Schmerzen, insbesondere im Bereich des
Daumens und Zeigefingers, Steifigkeit
des Handgelenks und der Finger sowie

eine massiv verminderte Beweglichkeit
(«die Hand fithlt sich an, als wenn sie
nicht mir gehérte»).

Klinisch fanden wir bei der Erstkonsul-
tation weisslich-fahle Finger und eine
kalte Hand, eine Hyperhidrosis, diffuse
Odeme und Beugekontrakturen der
Finger, welche praktisch nicht bewegt
werden konnten. Extension und Flexion
des rechten Handgelenks waren fast voll-
standig blockiert, wihrend Pro- und
Supination in sehr geringem Ausmass
moglich waren. Der Radialispuls fithlte
sich normal und seitengleich an.
Radiologisch zeigten sich zwei Monate
nach dem Unfall eine gelenksnahe
Osteopenie und fleckférmige Entkal-
kungen (Abb, 1).

Therapie und Verlauf

Bei der ersten Konsultation wurden 4 m]
Procain 1% an das Ganglion stellatum
rechts injiziert. Als Zeichen fiir den rich-
tigen Sitz der Injektion am Sympathikus
entwickelte sich ein passageres Horner-
Syndrom. Auf der Basis von Leriche/
Dosch (Ubersicht in [2]) haben wir die
Injektionstechnik etwas modifiziert. Der
laterale Zugang (Abb. 2) mit einer diin-
nen Nadelist dusserst sicher und kompli-
kationsarm [2] und die geringe Menge
an Procain, die geringe Diffusions-
kapazitit und die kurze Halbwertszeit
minimieren mégliche Komplikationen
zusatzlich.

Bereits wenige Minuten nach der Injek-
tion stellte die Patientin eine deutliche
Besserung der Schmerzen fest. Schwel-
lungen, Steifigkeit und Kiltegefiihl in der
Hand und den Fingern gingen in den
Stunden nach der Injektion kontinuier-
lich zurtick; die Patientin berichtete iiber
«zwei fantastische Tage». Anschliessend
trat eine leichte Exazerbation auf, der
Zustand blieb subjektiv und objektiv
aber anhaltend besser. In der zweiten
Sitzung eine Woche spiter wurden zu-
sitzlich zu der Injektion an das Ganglion
stellatum auch die Operationsnarbe
(mbgliche Irritationszone fiir den Sym-
pathikus im Sinne der Neuraltherapie



Abb. 3: Rontgenaufnahme der Hand nach Abschluss der Behandlung mit Rickgang der
fleckférmigen Entkalkungen.

nach Huneke [1,2]) sowie die Arteria
radialis und insbesondere das periarte-
rielle sympathische Geflecht mit Procain
infiltriert (mit grisster Vorsicht und
feinstem Nadelmaterial).

Im Verlauf wurden zehn weitere In-
jektionen an das Ganglion stellatum und
an die Arteria radialis vorgenommen
(anfinglich wochentlich, dann monat-
lich) und ein weiteres Mal die Narbe
infiltriert.

Nach jeder Behandlung kam es zu einer
sofortigen weiteren deutlichen Verbesse-
rung der oben beschriebenen Symp-
tomatik, welche zuerst tiber Tage, dann
tiber Wochen anhielt. Die Verbesserung
wurde auch von den Physio- und Ergo-
therapeuten festgestellt und zeigte sich
auch bei Alltagsarbeiten. Eindriickliche
und schlagartige Verbesserungen traten
immer direkt nach den Injektionen an
das Ganglion stellatum auf.

Die Schmerzen verschwanden im Verlauf

ganzlich und die Patientin konnte ihre
Finger wieder vollumfinglich bewegen;
es blieb lediglich eine minimale Ein-
schrinkung der Handgelenksbeweglich-

Hautfarbe und
-temperatur normalisierten sich und
die Odeme bildeten sich vollstindig
zuriick und radiologisch zeigte sich ein
Riickgang der fleckformigen Entkalkun-
gen (Abb. 3)

In der Kontrolle zehn Monate nach der

keit zuriick. Auch die

ersten Stellatum-Injektion konnte die
Behandlung mit einer Restitutio ad
integrum abgeschlossen werden.

CRPS 2 - Fallbeschreibung

Anamnese und Befunde

Die 62-jihrige Patientin wurde uns mit
einem therapieresistenten «komplexen
regionalen Schmerzsyndrom Typ 2»
(Complex Regional Paim Syndrome 2,
CRPS 2), gemiss fritherer Nomenklatur
Kausalgie,
nach einer komplexen Handgelenksver-

zugewiesen, welches sich
letzung links mit einer zusitzlichen
Radiuskdpfchenfraktur und einer Ver-
letzung des Ramus superficialis nervi
ulnaris entwickelt hatte.

Postoperativ waren Sensibilitdtsstérun-
gen am Klein- und Ringfinger und eine
Zunahme der bereits vorbestehenden
Schwellung mit Hyperhidrosis aufgetre-
ten. Es wurde ein CRPS 2 diagnostiziert
und eine medikamentose Therapie mit
Gabapentin, Diclofenac, Metamizol u.a.
begonnen. Zusitzlich wurden der Pa-
tientin TENS, Ergotherapie, Physio-
therapie und Osteopathie verordnet.
Weiter folgten eine dreiwochige sta-
tiondre komplementirmedizinisch Be-
handlung (Wickel, Phytotherapie usw.)
und eine ambulante Psychotherapie.
Trotz all dieser interdisziplindren Thera-
pieansitze nahmen die Schmerzen der
linken oberen Extremitit und die abri-
gen Symptome des CRPS 2 weiter zu.

In dieser Situation wurde uns die Patien-
tin nun zugewiesen. Leitsymptom war
ein sehr starker, distal betonter Schmerz
in der betrotfenen Extremitit, die Haut
zeigte sich etwas atroph und fahl, am
Handgelenk war eine leichte Depigmen-
tierung feststellbar und die Handge-
lenks-

und Fingerbeweglichkeit war

deutlich eingeschrinkt.

Therapie und Verlauf

Neben der Infiltration des Ganglion
stellatum links mit Procain 1% wurden
auch der dolente Nacken-Schultergiirtel
(myofasziale Triggerpunkte) und die
Operationsnarbe infiltriert (migliche
zusétzliche Irritationszone in Bezug auf
den Sympathikus im Sinne der Neural-
therapie nach Huneke [1,2]).

Bereits Minuten nach dieser Therapie
ging es der Patientin beziiglich Schmer-
zen und ubriger Symptome deutlich
besser. Die Besserung hielt eine Woche
an, danach trat leichte Exazer-
bation auf, jedoch auf einem weniger
hohen Schmerzniveau, sodass die Pa-
tientin das Diclofenac vollstindig sis-

eine

tiecren und die Metamizol-Dosierung
von 3x20 Tropfen auf 3x12 Tropfen
reduzieren konnte.

In der Folge wurde alle zwei bis drei
Wochen eine Injektion an das Ganglion
stellatum links voreenommen. ledes Mal

































