Selbsthypnose bei komplexem
regionalem Schmerzsyndrom (CRPS)

Ein Fallbericht

Stella Nkenke

ei einem Sturz von meinem Pferd landete ich so ungliicklich auf meinem linken

Arm, dass mir anhand der Fehlstellung von Unterarm und Hand sofort klar war,
dass er gebrochen war. Bei der Untersuchung in einer unfallchirurgischen Klinik wur-
den ein Triimmerbruch der Speiche im vorderen Drittel sowie Briiche der Elle und
eines Handwurzelknochens diagnostiziert. Dabei fiel der Satz: ,, Diese Hand wird nie
wieder! " Das war keine &rztliche Diagnose, sondern ein Urteil oder eher eine Verur-
teilung - lebenslinglich. Diese starke Negativsuggestion erschiitterte mich sehr und tat
mir mehr weh als alle Ereignisse, die sich kurz zuvor abgespielt hatten. Riickblickend
war dies fiir mich der schwerste und hoffnungsloseste Moment im gesamten Krank-
heitsverlauf.

Am Unfalltag wurde die Fehlstellung des Armes in Folge der Knochenbrtiche kor-
rigiert und der linke Arm mit einem Gips versorgt. Nach Abschwellung wurde drei
Tage spéter eine Operation durchgefiihrt, bei der die Bruchstiicke mittels Metallplat-
ten stabilisiert wurden. Zu meiner Erleichterung war ein sog. Fixateur externe am lin-
ken Unterarm (Spanndrihte, die die Bruchstiicke zusammenhalten, werden dabei
durch die Haut gefiihrt und au3en als sperriges Gestell miteinander verschraubt) nicht
notig.

Die folgenden Wochen mit Gips am linken Arm waren bereits begleitet von star-
ken Schmerzen, einer wie Feuer brennenden Handinnenflache, mit starker Schweil3-
absonderung und einem episodisch auftretenden Hitzegefiihl am linken Handgelenk.
Besonders nachts trat ein Fremdheitsgefiihl gegeniiber der linken Hand auf. Ich konn-
te die Position der Hand hédufig nicht identifizieren ohne hinzuschauen. Um die
Schmerzen auf ein ertrdgliches MaB3 zu reduzieren, nahm ich eine Kombination ver-
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Selbsthypnose bei komplexem regionalem Schmerzsyndrom (CRPS).
Ein Fallbericht

Im vorgestellten Fall kam es bei der Autorin des Beitrages durch einen Sportunfall zu einer
Triimmerfraktur des linken Unterarmes. Die beildufig gemachte drztliche Aussage “Diese
Hand wird nie wieder!“ wurde von mir in meiner Rolle als Patientin als starke Negativsugge-
stion aufgenommen und belastete mich sehr. Andererseits fiihite ich mich dadurch aber spdter
auch in meinem Genesungswillen motiviert. Starke Schmerzen, Bewegungseinschrinkungen
von Fingern und Handgelenk, ein Fremdheitsgefiihl der betroffenen Extremitdt und weitere ty-
pische Symptome fiihrten dazu, dass drei Monate nach dem Unfallereignis die Diagnose eines
chronisch regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) gestellt wurde. Durch Selbsthypnose konnte
eine deutliche Linderung der Schmerzen erzielt werden. Auch andere selbsthypnotische Ubun-
gen wurden gezielt eingesetzt, um weitere Symptome des CRPS am linken Arm zusdtzlich zu
ergo- und physiotherapeutischen Bemiihungen zu behandeln. Abgesehen von geringgradigen
motorischen Einschrdnkungen des linken Handgelenks, die durch die Fraktur selbst bedingt
sind, verschwanden die verschiedenen Symptome des CRPS acht Monate nach dem Unfall
vollstindig.

Der Fallbericht veranschaulicht, dass Selbsthypnose die tiblichen therapeutischen Ansdtze
zur Behandlung eines CRPS effektiv ergdnzen und den Heilungsverlauf beschleunigen kann.

Schliisselworter: Hypnose, Selbsthypnose, Negativsuggestion, chronisches regionales
Schmerzsyndrom (CRPS), Morbus Sudeck

Selfhypnosis in complex regional pain syndrome (CRPS). A case report

The author of the present case report broke her left forearm as a consequence of a sporting
accident. A comminuted fracture was diagnosed. During the initial medical treatment I heard
that somebody of the staff said “this is an irreparable damage”. I took this statement as a ne-
gative suggestion and felt seriously affected by it. On the other hand I derived motivation for
the pursuit of healing from this statement. Severe pain, restriction of motion of fingers and
wrist joint, alienation of the affected extremity and a number of additional typical symptoms
lead to the diagnosis of a chronic regional pain syndrome (CRPS) three months after the acci-
dent. Over time [ found out that selfhypnosis lead to a significant relief of pain. As a conse-
quence [ used specifically selected selfhypnotic exercises to support the treatment of the diffe-
rent symptoms of CRPS in addition to ergo- and physiotherapy. Except for a minimally redu-
ced motility of the left wrist joint which is caused directly by the trauma, all symptoms of CRPS
had vanished eight months after the accident.

The case report reveals that selfhypnosis effectively complements the common therapeutic
approaches to the treatment of CRPS and accelerates the course of healing.

Keywords: hypnosis, selfhypnosis, chronic regional pain syndrome (CRPS), negative sug-
gestion

Dr. med. Stella Nkenke, Karlsgarten 23, 91054 Buckenhof
praxis@nkenke.de

erhalten: 21.5.2012 revidierte Version akzeptiert: 2.6.2012

180 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen



Stella Nkenke

schiedener Mittel (Valoron/Opiat, Novalgin und Ibuprofen) ein. Als der Gips nach sie-
ben Wochen entfernt wurde, konnte ich die Finger kaum bewegen (weder beugen
noch strecken noch spreizen) und hatte eine erhebliche Bewegungseinschriankung des
Handgelenkes in alle Richtungen (Extension/Flexion: 0°/0°/15°, Supination/Prona-
tion: 0°/5°/50°). Als weitere Symptome zeigten sich in den néachsten Wochen eine 6de-
matdse Schwellung und das Wachsen dunkler Haare auf dem linken Handriicken, ein
starkes Brennen der Handfldche und ein Fremdkdorpergefiihl in den Fingerzwischen-
rdumen, als ob dort Sandkorner waren. Die Auenseite des Unterarms war so em-
pfindlich, dass ich keine Armel mehr ertragen konnte. Bereits eine leichte Beriihrung
16ste reflektorisch Schmerzen aus. Dies galt auch fiir nur kurzes Einwirken von Kilte
oder Warme (z.B. durch Sonnenstrahlen). Alles ,,typische® Symptome, die mich we-
gen Verdacht auf ,,Morbus Sudeck™ in die entsprechende Spezialsprechstunde der
Schmerzambulanz fiihrten. Drei Monate nach dem Unfall wurde die Diagnose eines
,chronischen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS, s. Erlduterung am Ende) gestellt.
Fiir die angemessene Behandlung wurden Physio- und Ergotherapie intensiviert auf
tiaglich zwei bis drei Ubungseinheiten.

Durch Selbsthypnose erreiche ich wesentliche Schmerzlinderung

In den ersten drei Monaten vor Diagnose des CRPS fiihlte ich mich durch die Schmer-
zen bereits stark eingeschriankt. Diese Beschwerden machten mir besonders nachts zu
schaffen. Ermutigt durch meine Ausbildungskurse in Hypnotherapie versuchte ich
mehr und mehr, die Schmerzen und den Umgang mit ihnen durch Selbsthypnose zu
beeinflussen. Eine Hoffnung war dabei auch, die Dosierung der eingenommenen
Schmerzmittel reduzieren zu kdnnen.

Ich fiihrte die Selbsthypnose tagsiiber und auch nachts durch, wenn ich durch die
Schmerzen wach wurde. Mein iiblicher ,,Ressourcenort™ in Hypnose, Sardinien, war
in der jetzigen Situation nicht mehr geeignet. Obwohl er fiir mich mit angenehmen
Szenen aus einer schmerzfreien Vergangenheit verbunden ist, waren kinésthetische
Elemente wie heifle Sonne, der Sand oder kiihle Wellen nun Ausldser eines starken
Unbehagens.

Auf der Suche nach einem neuen ,,Wohlfiihlort“ kam ich auf den OP-Aufwach-
raum. Als ich damals dort nach der Operation wieder zu mir kam, hatte ich das erste
Mal seit drei Tagen keine Schmerzen mehr. Mein Korper war angenehm mit Warme-
decken versorgt und mein Arm lag schmerzfrei im Gipsverband neben mir. Es war
iiberstanden, und meine groe Sorge, mit einem Fixateur versorgt zu werden, hatte
sich nicht bewahrheitet. Ich fiihlte mich angenehm miide und erleichtert. Ich schloss
damals schnell wieder die Augen. Dort, wo alles so wunderbar war, wollte ich unbe-
dingt noch eine Weile bleiben. Diese positive Erinnerung einer realen schmerzfreien
Situation trotz Fraktur des linken Unterarmes, baute ich immer mehr zu meinem
neuen Ressourcenort auf. Ich versuchte, mir mit allen Sinnen nach dem V.A.K.O.G.-
Schema (visuell, auditiv, kinédsthetisch, olfaktorisch, gustatorisch) wieder die
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Situation im Aufwachraum zu imaginieren und bei Bedarf neue Details zu ergénzen.
In Bezug auf die liegende Korperposition, den hochgelagerten linken Arm und die
warme Decke stimmten die zu imaginierende und die tatsdchliche Situation tiberein.
So war es leicht fiir mich, mir noch die Pfleger in ihrer blauen OP-Kleidung, den
Uberwachungsmonitor, das Gerdusch von vorbeigeschobenen Betten, das Piepsen von
Geriten, den Geruch von Desinfektionsmitteln und die an meinem rechten Arm spiir-
bare Infusion vorzustellen.

Ich versuchte, alle Sorgen und unangenchmen Gedanken oder Gefiihle bei jedem
Ausatmen aus mir herausflielen zu lassen. Genauso konnte ich mir erlauben, Dinge,
die mir gut taten, in mich hineinflieBen zu lassen. So lieB ich je nach Bedarf die ima-
gindre Infusion schneller oder langsamer laufen. Mit jedem Tropfen, der sanft und
regelméfig in meinen Arm floss, erlaubte ich mir, mehr und mehr von diesem ange-
nehmen Gefiihl der Erleichterung und Miidigkeit durch den rechten Arm in alle Be-
reiche meines Korpers stromen zu lassen. Wenn mir dies noch nicht reichte, packte ich
meine Schmerzen in viele kleine Packchen. Sie waren wohl sortiert nach Schmerzqua-
litdt und immer gut verschniirt, damit keine Schmerzen entweichen konnten. Jeder
vorbeilaufende Pfleger, und jedes Gerdusch eines vorbeigeschobenen Bettes nahmen
automatisch immer ein Pdckchen mit. Es gab immer geniigend reale Hintergrund-
gerdusche, die ich dafiir nutzen konnte. Das imaginierte Piepsen der Geréte wurde fiir
mich zu einem fortlaufenden Signal der bereits stattfindenden Heilung.

Ich stellte mir vor, wie die Heilung ganz von alleine immer weiter voran schreiten
kann, sie immer im Gange war, unabhéngig davon, ob ich mich darum kiimmerte oder
nicht. Es geschah von ganz allein. Immer hdufiger gelang es mir, schnell wieder ein-
zuschlafen. Falls dies nicht der Fall war, konnte ich so immerhin die Moglichkeit nut-
zen, um die Zeit bis zum Eintreten der Wirkung der Schmerzmedikamente zu tiber-
briicken.

Durch Selbsthypnose fordere ich die Riickkehr der
Funktionsfiihigkeit meiner Hand

Nachdem die Diagnose CRPS gestellt worden war, setzte ich mir zum Ziel, moglichst
schnell die Mobilitit von Fingern und Handgelenk des linken Armes wieder zu gewin-
nen. Bis auf eine dulerliche Anwendung (DMSO-Salbe), die das Brennen und die Be-
rithrungsempfindlichkeit verringerte, verzichtete ich sowohl auf die Einnahme von
Cortison und Lyrica (Mittel zur generellen Dampfung des Schmerzempfindens mit
entsprechenden Nebenwirkungen) als auch auf die Moglichkeit, mittels andsthesiolo-
gischen Blockaden die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems im Bereich des
Armes zu reduzieren. Da ich es in den ersten drei Monaten bereits mit Hilfe der
Selbsthypnose geschafft hatte, die Schmerzmittel zu reduzieren, war ich motiviert, ne-
ben Spiegeltherapie sowie Physio- und Ergotherapie in gesteigerter Frequenz auch
weiterhin mit Selbsthypnose zu arbeiten und meine Ubungen zu erweitern.

Der positive Effekt der Spiegeltherapielibungen, die ich intensiv durchfiihrte, regte
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mich zum Ausbau meines Selbsthypnosetrainings an. Die liber eine Spiegelung er-
zeugte Tduschung, dass ich meine linke Hand wieder vollstdndig und schmerzfrei be-
wegen konnte, war fiir mich begliickend und erleichternd. Dies erweckte den Wunsch
nach mehr. Da das Bewegungsmuster der Hand vor dem Spiegel aber auf Faust-
schluss, Strecken, Beugen und dhnliches beschrankt war, bemiihte ich mich, im Rah-
men der Selbsthypnose dieses Spektrum zu erweitern. Ich begann, weitere Bewe-
gungsmuster imaginativ zu trainieren. Dabei ging ich davon aus, dass imaginative
Ubungen in Trance dhnliches bewirken konnten wie bewusste Imaginationen vor dem
Spiegel, die offenbar ausgeprigte positive Effekte auf Motoneuronen im Zentralner-
vensystem haben. In meinen ersten Versuchen stellte ich aber fest, dass ich in Trance
immer meine Schonhaltung beibehielt. Die Vorstellung, eine Bewegung mit Belastung
des linken Armes wie z.B. einen Handstand zu machen, wollte mir nicht gelingen. Wie
im realen Leben trat bei mir eine Schutzreaktion ein.

Erst als ich ,,Altersregression” einsetzte, um in frithe reale Erfahrungen einzutau-
chen, gelang es mir, mich frei und schmerzfrei zu bewegen. So fing ich an, mir Szenen
meiner frithen Kindheit lebendig werden zu lassen, ganz einfache Situationen wie auf
dem Weg zur Schule, mit der Schultasche auf dem Riicken, die Arme fréhlich schwin-
gend oder beim Rollschuhfahren. Als ndchsten Schritt erlaubte ich mir ,,dlter zu wer-
den. Da ich zwischen meinem 14. und 20. Lebensjahr intensiv Leistungssport betrie-
ben habe, ging ich einfach in altbekannte Trainingssituationen, die ich tausendfach
schmerzfrei erlebt hatte, aber schon lange nicht mehr praktizierte. So arbeitete ich
mich in kleinen Schritten immer niher an die aktuelle Situation heran. Das schonste
war, wenn es mir innerhalb einer Trance gelang, mein reales Alter zu erreichen und
mich im Hier und Jetzt wieder ganz frei bewegen zu kénnen. Dies wurde zu meiner
taglichen Ubung.

Durch Selbsthypnose iiberwinde ich die Entfremdung von meinem Arm

Ein anderes wichtiges Element meiner Selbsthypnoseiibung war die Vorstellung, aus
,einem Guss“ zu sein. Ich stellte mir vor, dass meine Haut die Gussform fiir eine ste-
hende Figur, wahlweise aus Zinn, Wachs oder anderem sei. Ich achtete darauf, dass
das Zinn so langsam in mich hineinfloss, dass es sich ganz gleichméBig verteilen
konnte, von den Fiilen aufsteigend, in die Unterschenkel, iiber den Rumpf bis zu den
Armen, iiber die Hande bis in die Fingerspitzen und den Kopf. Alles war fest mitein-
ander verbunden. Alles war gleichmiBig verteilt, rechts wie links. Alles gehorte zu-
sammen. Alles war eins, alles fiihlte sich gleich an. Als Zeitpunkt dafiir wahlte ich
bewusst den Morgen. Mit zunehmender Ubung empfand ich meinen Arm wieder mehr
als mir zugehorig. Meine intuitive Bereitschaft, den linken Arm wieder natiirlich ein-
zusetzen, wurde durch diesen positiven Effekt spiirbar unterstiitzt. Ich war in der
Lage, die Schonhaltung zeitweise aufzugeben.

Hilfreich waren auch sog. ,,posthypnotische Auftrige™ (Suggestionen, die ich mir
am Ende meiner Ubungen gab) wie zum Beispiel: ,,Und immer dann, wenn mir wie-
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der der Satz ,Diese Hand wird nie wieder!* durch den Kopf geht, genau dann kann ein
zusétzlicher Impuls die Heilung beschleunigen. Denen werde ich es zeigen!*

Auch wenn dieser Satz sicherlich nicht als eine provokative therapeutische Inter-
vention zur Starkung meines Genesungswillens gedacht war, hat er bei mir als solche
gewirkt. So hatte ich fiinf Monate nach dem Unfall bereits alle Schmerzmittel abge-
setzt und die Beweglichkeit in den Fingern vollstdndig wiedererlangt. In den darauf-
folgenden zwei Monaten normalisierte sich die gestorte Sensibilitat der Haut und die
Haare am Handriicken fielen schlagartig aus. Am ldngsten brauchte ich, um das
Fremdheitsgefiihl des Armes zu {iberwinden. Bis auf leichte motorische Einschran-
kungen im Handgelenk, die durch die Fraktur selbst bedingt sind, ist die Symptomatik
des CRPS acht Monate nach dem Unfall komplett verschwunden.

Meine Vorschlige fiir ein angemessenes Gesamt-Therapiekonzept
bei CRPS auf Grund meiner Erfahrungen

Bin ich ein exotischer Sonderfall? Ich glaube nicht, sondern eher, dass meine Ge-
schichte ein Beleg dafiir ist, wie wichtig es ist, generell die Fahigkeiten und Ressour-
cen der Betroffenen mit einzubeziehen, um den Heilungsprozess so weit wie irgend
moglich zu fordern.

Bei der Diagnose CRPS wird den Patienten héufig von ihren Therapeuten verbal
und nonverbal vermittelt, dass diese Erkrankung mit einem zweifelhaften Therapie-
erfolg einhergeht. Mir personlich wurde zwar immer wieder gesagt, dass ich keine
typische CRPS-Patientin sei, weil ich nicht jammere und auch ich, als Arztin, hatte
vor meiner eigenen Erkrankung die Einstellung, dass CRPS-Patienten Menschen sind,
die empfindlicher als andere oder auch psychisch labil seien. Heute meine ich, dass -
in Anbetracht der Angst vor einem drohenden Funktionsverlust eines Armes oder
Beines - die gefiihlte Ablehnung durch die Therapeuten und ihre Unsicherheit die
Situation fiir den Patienten unnétig schwierig macht. Eine vertrauensvolle Beziehung
wird dadurch erschwert und die Wirksamkeit der Behandlung leidet darunter. Einen
Ausweg bietet sicherlich der Aufbau einer guten therapeutischen Beziehung, verstérkt
durch die kompetente Anleitung zur Durchfithrung von téglichen Selbsthypnosetibun-
gen, die dem Patienten mehr Eigenverantwortung und Heilungsperspektive in seiner
misslichen Situation geben konnen, gleichzeitig aber auch Eigeninitiative erfordert.

In der Akutphase, direkt vor und nach der Operation, war ich sehr froh, durch
Schmerzmittel die schlimmste Zeit tiberbriicken zu konnen. Spéter eréffnete mir die
tagliche Selbsthypnose die Moglichkeit, den Teufelskreis aus sich gegenseitig bedin-
genden Schmerzen, Medikamenteneinnahme und Bewegungseinschrankung zu
durchbrechen. Ich konnte frith die Schmerzmitteleinnahme reduzieren und die Bewe-
gungsangst verringern. Es gelang mir, meinen Arm ausgewogener zu gebrauchen. Da-
bei hatte ich meine Ziele in kleinen Schritten genau formuliert. So war es anfangs fiir
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mich wichtig, Dinge des alltidglichen Lebens wieder bewiltigen zu kdnnen: Messer
und Gabel halten, eine Flasche 6ffnen oder geniigend Kraft und Beweglichkeit zu ent-
wickeln, um ein Lenkrad zu greifen und Auto fahren zu kénnen. Dies stirkte wieder-
um das Gefiihl der Selbstwirksamkeit. Mein Gefiihl, selbst etwas erreichen zu konnen
und meine Einstellung ,,Ich schaffe das®“, verringerte meine Sorgen und somit auch
meine Beschwerden.

Selbstverstindlich ersetzt keine Hypnose die vielen hundert Stunden Handtherapie
und die medizinische Versorgung, die ich iiber einen Zeitraum von 16 Monaten in An-
spruch genommen habe. Hypnose — und insbesondere die Selbsthypnose wie in mei-
nem Fall — kann die Therapie aber effektiv ergidnzen und bereichern. Wenn hypnoti-
sches Eintauchen in unterschiedliche Bewegungsmuster - genau wie die Spiegelthera-
pie - zentrale Motoneuronen stimuliert und damit die Rehabilitation beschleunigt,
wiirde sich dadurch ein groBer Nutzen der Hypnose und Selbsthypnose bei Patienten
mit CRPS ergeben. Ein Vorteil der Selbsthypnose gegeniiber der Spiegeltherapie ist,
dass Trance iiberall und zu jeder Zeit eingesetzt werden kann und der Phantasie auf
dem eigenen Erfahrungshintergrund keine Grenzen gesetzt sind, so dass in der Hyp-
nose alle moglichen Bewegungsmuster durchgespielt und ein vielseitiges, interessan-
tes Erleben erzeugt werden konnen. Die Hypnose ergénzt so alle Behandlungsmog-
lichkeiten und gibt dem Patienten eine zusétzliche Heilungsperspektive.

Fachliche Erliuterung

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (complex regional pain syndrom, CRPS),
frither auch Morbus Sudeck oder sympathische Reflexdystrophie genannt, betrifft
meist Arme und Beine und wird in Folge von Verletzungen, auch kleineren wie Ver-
stauchungen u.d. beobachtet. Am héufigsten tritt es nach Radiusfrakturen nahe dem
Handgelenk auf. CRPS &ufert sich durch sehr starke Schmerzen in Verbindung mit
gravierenden Bewegungseinschridnkungen der betroffenen Extremitét. Die Ursachen
dieser schweren Heilungsstorung konnten bisher im Detail nicht geklart werden.

Zu den charakteristischen Symptomen zéhlen somatosensorische Storungen, die
einen brennenden Spontanschmerz und ein verdndertes Empfinden von mechanischen
und thermischen Reizen an der betroffenen Extremitdt umfassen. Die autonomen,
sympathischen Stérungen im vegetativen Nervensystem 4uBern sich als Odembildung
und gestorte Schweifl— und Temperaturregulation. Glanzhaut, vermehrtes Haarwachs-
tum sowie Osteoporose (Verminderung des Kalkgehalts bzw. der Stabilitét der Kno-
chen) werden als trophische Storungen gewertet. Motorische Storungen fithren zu
einer Verringerung der Grobkraft und einer Einschrinkung der Beweglichkeit der
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Finger und des Handgelenkes. Auffallend ist, dass Symptome klassischerweise deut-
lich ausgeprégter sind, als es dem vorausgegangenen Trauma angemessen ware.

Neben den peripheren kommt es auch zu zentralnervosen Verdnderungen. Eine
verminderte Aktivitdt der zentralen Motoneuronen wird als Grund fiir eine Parese der
Muskulatur angesehen. In ihrer Gesamtheit fithren die Symptome des CRPS dazu,
dass die betroffene Extremitét hdufig nicht mehr als dem Ko6rper zugehdrig empfun-
den und im Handlungsablauf stark vernachldssigt wird. Dieses Schonen der Extremi-
tét verstarkt wiederum die Bewegungseinschrankungen.

Wird die Behandlung des CRPS nicht rechtzeitig eingeleitet, kann eine Versteifung
der Extremitit die Folge sein. Schmerzen, Odem und Schonhaltung fiihren zu der
Unféhigkeit des Patienten, die Extremitdt zu gebrauchen. Diese massiven Einschran-
kungen und die daraus resultierenden psychischen Beeintrachtigungen verstirken
wiederum die Symptome, so dass sich ein Teufelskreis ergibt, der durchbrochen wer-
den muss. Da die Symptome des CPRS variieren kénnen und teilweise nur temporar
auftreten, ist die Diagnose nicht leicht zu stellen.

Therapie des CRPS

Die medikamentdse Therapie des CRPS besteht aus der Gabe von 1. Corticosteroiden
zur Reduzierung des akuten Entziindungsgeschehens, 2. Bisphosphonaten zur Hem-
mung der Osteoklasten(Knochenabbau)-Aktivitdt und 3. Lyrica zur Schmerzdistanz-
ierung. Auf die hypersensiblen Hautbereiche wird DMSO-Salbe aufgebracht. Gelingt
es mit konservativen Mitteln nicht, eine ausreichende Schmerzreduktion zu erzielen,
konnen Sympathikusblockaden durchgefiihrt werden. Fiir die Verbesserung der Mobi-
litdt und der Sensibilitdt der betroffenen Extremitét sind intensive ergo- und physio-
therapeutische MaBinahmen notwendig. Dazu gehort auch die Spiegeltherapie. Dabei
wird der Patient angeleitet, einen Spiegel so zu benutzen, dass die gespiegelte gesun-
de Extremitét fiir ihn scheinbar an die Stelle der erkrankten riickt. Durch das Spiegel-
bild wird die Illusion zweier gesunder Extremitdten hervorgerufen. Diese Imagina-
tionsiibungen aktivieren Hirnareale, die einen positiven Einfluss auf das Korpersche-
ma und die Bewegungsprogrammierung haben.
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