: psychosomatisch
impact ?

8este studies leren dat.CRPS—l gepaard
@b met meer angst en depressie (
gehl & Carlson 1992 ) :

oorzaak of gevolg ?

= niet : hypochondrie
conversie
somatisatie

=90R multidimensionel klachtenlijst van 90
fiS met 8 subschalen

hnen verhoogde angst tov controle
fFlouwen verhoogde depressie tov contréle

Geen specifiek SCL-90 profiel ( Van der Laan
1999) bij CRPS-dystonie.

® Qorzaak of gevolg ??




B8rthuizen et al. In Eur. Journ.Pain 2011 PS-1 meer depressie en angst dan
z flere chronische pijnsyndromen ?

'hort van 600 patiénten met een B dlLideliik e B studies
ptfractuur > Symptom Checklist-90 = QRIS LHLALEN DI STLdIes:Lross:
- . e E==sectionale onderzoeken sluiten
geen typisch profiel = dus geen :

g gevolgtrekkingen uit over de
voorspelbaarheid wie later CRPS oorzakelijkheid = geen uitspraak over de
ontwikkelde vatbaarheid voor de aandoening.

-

%90 R ( Symptom Checklist ) :
90 items. 8 subschalen.

8eNts zeldzame studies beschikken over
glrate informatie over de premorbide

AS ( visueel analoge schaal ): diachrone : Jyee uitgebreide onderzoeken tonen geen
— pijnestimatie B Voorbeschikkende psychologische
® VIMPI-2 : persoonlijkheid risicofactoren noch verschillende
 Big Five : temperament Cloninger persoonlijkheidsprofielen tussen CRPS
e DAB patiénten en « gezonden » na trauma.




S

plogische . context=e

ien geen specifieke psycHoIogische

iedonische methode (2004 « Mw. Shinka » ):
iBaarheid, toch psychologische context :

BRPpijnbestrijding, maar krachtig activeren van
gledematen, ondanks « hevige pijn »
psychologische en gedragsmatige factoren een Beroen de Jong NWO- onderzoek bevestigt

I Waardoor genezingsproces stagneert. yoorlopig (nov. 2010 ) : felle verbetering van
Vroegere pijnaanpak : vooral fysiek- pijnen dystrofische symptomen.
symptoomgericht. ® Hypothese : bestrijden van gebruiks- en

e Nu gericht op de patient in zijn geheel. bewegingsangst

Is de diagnine CRFS
- 1 prark?
- iy T — ( X —
. . e 5 i ek |
aties voor therapie bij CRPS 1" LH‘ B
[ [
Y =
[ “Aru rcw.un
BBRCAL ( er wordt primair niet over « pijn » T J e L\.mm__k»
praat )maar gericht op verbeteren van de . l o
fctie van aangedane extremiteit en op _ :
algeheel welzijn van patiént en zijn beleving = = m"c'*}::v;wj L apm o | | AT
beter herstel . - - -

® Psychologische en gedragsmatige factoren

kunnen pijn verergeren. [—E -
] [




)estaat geen specifiek profiel binnen de SCL-90 dat patiénten
CRPS-1 onderscheidt van controle personen of van andere
patiénten (Van der Laan 1999)

et is niet duidelijk wat de rol van ’ life events’ is in het ontstaan

RPS-1. Er lijkt geen verschil te zijn in coping strategieén tussen

énten met CRPS-I en een herstelde CRPS-1 groep (Monti 1998 ).
= Er zijn onvoldoende aanwijzingen dat depressie een rol speelt bij
‘het ontstaan of het instandhouden van CRPS-1 ( Bruehl 2003 )
~Er is geen verband gevonden tussen angst en het stand houden
van klachten bij CRPS-I (Van der Laan 1999)
- Er bestaat geen aanwijzing voor een specifiek
persoonlijkheidprofiel van de patiénten met CRPS-I

psycholoog kan verder worden
iconsulteerd indien de behandelaar een

objectiveerbare klachten en het (pijn-)

edrag van de patiént, stagnatie in
de(somatische) behandeling optreedt, de
lijdensdruk ten gevolge van de klachten
hoog is of omdat de patiént daar zelf om
vraagt.

1 is geen psychosomatische aandoening , maar de psy-
%Iir)lg is wel deze zoals toegepast bij psychosomatisch lijden (
stisc
S = meer depressie en angst dan bij controles , = idem als
dere chronische pijnsyndromen.
n specifiek persoonlijkheidsprofiel.
"PSy-evaluatie via SCL-90 , 4DKL of VAS
‘Bewegingsangst met vermijding lijkt bestendigende rol te spelen.
Therapie : beslisboom /Psy-therpie/ Tricyclische antidepressiva
Een psychologische behandelin% is gecontra-indiceerd als een
patient niet in staat wordt geacht tot zelfreflectie of
gedragsverandering of als een patiént niet gemotiveerd is.
Een andere overweging om niet psychologisch te behandelen kan de
betrokkenheid zijn van een patiént in een juridische procedure




