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Psyche und CRPS
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Heterogene Befunde

Uneinheitliche Diagnosestellung

Unterschiede in den Kollektiven

Ungunstige Erhebungsverfahren

Fehlende Modellbildung

Atiologie, Aufrechterhaltung, Folge
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Atiologie, Aufrechterhaltung...
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Revised Treatment Guidelines (2002)
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Stanton-Hicks et al. , 2002

Psychologische Behandlung

« Diagnostik hinsichtlich Achse | Stérungen
» Schmerzbewaéltigungsfertigkeiten

* Biofeedback/Entspannung
 Verhaltenstherapeutische Behandlung

der Achse | Stérungen
Mangelndes Ansprechen

Haufigkeit /Intensitat der Psychotherapie verstarken
Nach Stanton-Hicks et al. , 2002




Psyche und CRPS-Fazit

« Einfluss zur Atiologie und Verlauf ist ungeklart

* Die genauen Einflussfaktoren sollten spezifiziert
werden, um das Modell besser ausfillen und
punktgenauer helfen zu kénnen.

* Verhaltensmedizinische Elemente/
Psychotherapie wichtig zur Therapieunter-
stitzung

Mein Fazit...

Vielen Dank!




