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Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) 

Heftiger Schmerz als guter 
Indikator für ein CRPS ?
Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) ist nach wie 
vor eine gefürchtete Komplikation bei Extremitätenverletzun-
gen. Ob die Möglichkeit besteht, die Entwicklung der Erkran-
kung bereits in der frühen posttraumatischen Phase vorherzu-
sagen, ist ein anhaltend kontrovers diskutiertes Thema. 

Moseley G, Herbert R, Parsons T, Lucas S, Van Hilten J, Marinus J. Intense pain soon af-
ter wrist fracture strongly predicts who will develop complex regional pain syndrome: 
prospective cohort study. The Journal of Pain 2014; 1: 16–23.

rechte oder linke Hand handelt. Be-
wertet wird hierbei, ob die beim Pati-
enten betroffene Seite verzögert  
erkannt wird.

▶▶ Dysynchirie: Schmerz in der von CRPS 
betroffenen Hand, ausgelöst durch das 
Betrachten einer Berührung der ge-
spiegelten gesunden Hand.

Nach 4 Monaten wurde eine telefonische 
Befragung der Patienten auf das Vorhan-
densein von CRPS-typischen Symptomen 
vorgenommen. Bei anamnestischem Ver-
dacht wurden die Patienten zu einer Fol-
geuntersuchung zur Bestätigung der Dia-
gnose CRPS anhand der aktuellen For-
schungskriterien der IASP (International 
Association for the Study of Pain) einbe-
stellt. Mithilfe statistischer Modelle wur-
de die Eignung der oben genannten Unter-
suchungsmethoden zur Risikoabschät-
zung und zur Entwicklung eines CRPS 
evaluiert. 

Ergebnisse
▼▼

Die Daten von 1506 Teilnehmern konnten 
eingeschlossen werden. Hiervon wiesen 
67 bei der telefonischen Befragung CRPS-
Symptome auf. Bei 55 Patienten wurde 
letztendlich in der klinischen Untersu-
chung ein CRPS bestätigt. Die Inzidenz be-
trägt damit 3,8 % und deckt sich mit aktu-
ellen, eher konservativen Zahlen aus der 
neueren Literatur zum Thema.

Aus der Kombination der o. g. Untersu-
chungen ließ sich eine gute Vorhersage-

kraft für die Entwicklung eines CRPS her-
leiten. Allerdings wies auch der VAS allei-
ne eine fast ebenso hohe Vorhersagekraft 
auf. Keiner der 1297 Patienten mit VAS 
0–2 entwickelte ein CRPS. Bei VAS > 5 (113 
Patienten) entwickelten jedoch 46 % ein 
CRPS. Um eine Risikoabschätzung treffen 
zu können wurden die Schmerzwerte 
willkürlich kategorisiert. Die „likelihood 
ratio“ des VAS-Intervalls 3–4 betrug 0,89, 
die des VAS-Intervalls 5–6 betrug 15,1 
und die des VAS-Intervalls 7–8 betrug 
78,9. Werte größer als VAS 8 wurden von 
keinem Patienten angegeben. Hiermit 
zeigte sich ein deutlich erhöhtes Risiko für 
Patienten mit einem VAS von > 5 im Ver-
lauf ein CRPS zu entwickeln. Einschrän-
kend erwähnen die Autoren, dass die ge-
nannten zu diagnostischen Zwecken ge-
nutzten Kriterien keinen Hinweis auf eine 
pathophysiologische Bedeutung bei der 
Entstehung des CRPS liefern können. Fer-
ner schränken sie die Übertragbarkeit der 
Ergebnisse der Studie auf Patienten ande-
rer Kulturen mit möglicherweise differie-
render individueller Schmerzangabe ein. 

Kommentar
▼▼

In dieser technisch und statistisch sehr 
aufwändigen Arbeit zu einem seit langem 
kontrovers diskutiertem Thema in der 
CRPS- Forschung, konnte erstmals gezeigt 
werden, dass es möglich ist, die Entste-
hung eines CRPS bereits in der Frühphase 
nach Trauma vorherzusagen. Die von den 
Autoren gewählten Untersuchungen sind 
teilweise sehr komplex, zeitaufwändig 
und sicher nicht im Rahmen einer unfall-
chirurgischen Notfall- bzw. Standardbe-
handlung durchführbar. Um so interes-
santer und für den Praktiker wichtig ist 
die Erkenntnis, dass die subjektive Angabe 
der Schmerzintensität über die vergange-
nen zwei Tage in der Frühphase nach dem 
Trauma geeignet ist, Patienten zu identifi-
zieren, die ein hohes Risiko haben, im wei-
teren Verlauf ein CRPS zu entwickeln. 
Hierdurch könnten diese Patienten eng-
maschiger kontrolliert und im Krank-
heitsfall rascher therapiert werden.
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Einleitung
▼▼

Das komplexe regionale Schmerzsyn-
drom (CRPS) als typische posttraumati-
sche oder postoperative Komplikation 
stellt für den behandelnden Chirurgen 
nach wie vor große Probleme dar. Moseley 
et al. beschäftigten sich in ihrer prospek-
tiven Kohortenstudie mit der Suche nach 
Frühsymptomen, die helfen können, vor-
auszusagen, welcher Patient ein CRPS ent-
wickeln wird. Da die Erkrankung typi-
scherweise erst mit einer gewissen Latenz 
zum Traumazeitpunkt beginnt, wird sie 
häufig spät erkannt, oftmals fehlgedeutet 
und meistens zu spät behandelt. 

Methoden
▼▼

In die prospektive Kohortenstudie wur-
den über einen Zeitraum von 2 Jahren Pa-
tienten mit konservativ behandelter 
handgelenksnaher Fraktur eingeschlos-
sen. In der ersten Woche nach dem Trau-
ma wurde ein Bündel von Symptomen, die 
als mögliche Voraussagekriterien zur Ent-
wicklung eines CRPS eingeschätzt wur-
den, untersucht. Hierzu gehörten unter 
anderem: 

▶▶ Schmerz: Die Schmerzstärke wird in-
nerhalb der letzten 2 Tage mit der vi-
suellen Analogskala (VAS) gemessen.

▶▶ Schwellung: Die Umfangsmessung des 
Daumens und der Finger 2–4 im Sei-
tenvergleich.

▶▶ Handerkennung: Die Patienten sollten 
unterscheiden, ob es sich bei präsen-
tierten Bildern einer Hand um die 

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


