Kontakt

Sie mdchten sich oder (als Unfallversicherungstré-
ger) eine Patientin bzw. einen Patienten mit (Ver-
dacht auf) CRPS an oberer oder unterer Extremitat
vorstellen? Dann nehmen Sie gerne Kontakt zu uns
auf und melden Sie einen Fall mit dem Hinweis ,,In-
terdisziplindre CRPS-Sprechstunde® oder ,,Zweitmei-
nung CRPS“ an. Eine erste Beurteilung innerhalb der
ndchsten fiinf Werktage sichern wir lhnen zu!

Die Uberlassung von bisherigen Befunden kann auch
datensicher elektronisch erfolgen. Hierfiir nutzen wir
das System ,,Cryptshare®, das wir Ihnen gerne zur Ver-
fligung stellen: https://share.bg-klinikum-duisburg.de

Sie haben Fragen? Dann melden Sie sich gerne.
Interdisziplindre CRPS-Sprechstunde

Tel.: 0203 7688-3477

Fax.: 0203 7688- 443471

crps@bg-klinikum-duisburg.de
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Herausforderung CRPS

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS)
stellt nach wie vor eine Herausforderung dar. Denn
trotz vereinheitlichter Diagnoserichtlinien und zu-
nehmendem Wissen {iber die Erkrankung bleibt die
Diagnose scheinbar mysterios. So wird CRPS, fri-
her Morbus Sudeck genannt, hdufig als Verdacht bei
Komplikationen nach Extremitdtenverletzungen ge-
nannt. Die Beurteilung, ob ein CRPS vorliegt, ist aber
zwischen verschiedenen Untersuchern oft nicht iber-
einstimmend. Dabei sind eine schnellstmogliche Dia-
gnose und leitliniengerechte Therapie fiir den Verlauf
extrem relevant.

Auch die von den behandelnden Arztinnen und Arzten
verordnete Therapie unterscheidet sich oft stark und
nicht jede — gut gemeinte — Therapie ist auch lang-
fristig hilfreich. So weify man zum Beispiel heute, dass
eine friihe, aktive Therapie sehr wichtig zum Training
der Bewegungssteuerung im Gehirn ist. Eine leider
immer noch regelméaBige Behandlung mit betduben-
den Katheterverfahren ist dagegen veraltet und trotz
kurzfristiger Schmerzlinderung langfristig sogar kon-
traproduktiv.

Friihe Diagnose ist wichtig

Zur optimalen Behandlung eines CRPS
gehort eine schnelle, leitliniengerechte
Diagnose und eine ebensolche, zeitna-
he Therapie. Je friiher die richtige Thera-
pie einsetzt, desto besser die Prognose
fiir die Patientin oder den Patienten.

Die interdisziplindre CRPS-Sprechstunde

Um die Diagnose schnellstmoglich zu stellen und die
richtige Therapie zu initiieren, erfolgt eine Vorstellung
ambulant interdisziplindr jeweils bedarfsorientiert mit
Beteiligung von:

e Schmerzmedizin,

e Rehamedizin,

e Unfall-/Hand-/FuB3chirurgie,

e Neurologie,

e bei Bedarf weiteren Disziplinen,

e optional mit Beteiligung des Rehamanagements.

Die Einschdtzung und die erforderlichen nachsten
Schritte werden interdisziplindr abgestimmt und in
einem gemeinsamen Bericht festgehalten.

Unsere interdisziplindre Sprechstunde umfasst
e eine zeitnahe Abkldarung auf Basis wissenschaftli-
cher Diagnosekriterien, auch als Zweitmeinung,
e eine Sichtung aller medizinischen Befunde,
e eine interdisziplindre Beurteilung,
e ggof. eine erweiterte (bildgebende) Diagnostik
(z.B. Szintigrafie),
e ggof. die Vereinbarung weiterer Schritte:
e stationdre Schmerz-/Reha-Abklarung,
e ambulante oder stationdre (Schmerz-)Rehabilita-
tion,
e vorbereitende ambulante Schmerzbehandlung.

Keine Zeit verlieren - Vorstellung auch
per Video

Falls eine zeitnahe ambulante Vorstellung nicht
moglich ist, umfasst unser Angebot im BG Klinikum
Duisburg auch eine zeitnahe Mitbeurteilung bei
CRPS per Video-Sprechstunde mit den Betroffenen.
Darin erfolgt eine erste orientierende Abklarung und
es werden Fragen beantwortet.

Nach diesem Screening kénnen dann eine zielge-
richtete, ambulante, interdisziplindre Beurteilung
und ggf. schon Empfehlungen zur weiteren Therapie
erfolgen.



