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L eserbrief

«Graded Exposure in vivo»-Methode
bei chronischen Schmerzen

Leserbrief zu: Harnik MA, Streitberger K, Brunner F, Hanusch
KU, Reisig F. Komplexes regionales Schmerzsyndrom - Teil 1
und Teil 2. Swiss Med Forum. 2021;21(13-14):209-13 und Swiss
Med Forum. 2021;21(15-16):245-50.

Ich danke den Kollegen Harnik et al. fiir die
hervorragenden Artikel zum «komplexen regi-
onalen Schmerzsyndrom (CRPS)». Wie sie in
Teil1ausfiihrlich beschreiben, ist es oft schwie-
rig, dieses Schmerzsyndrom effektiv zu behan-
deln, und es ist mit viel Leid und Kosten ver-
bunden. In Teil 2, im Abschnitt tiber Therapien,
heben die Autoren zuerst die wichtige Bedeu-
tung von Bewegung und Verhaltenstherapie
hervor, bevor sie schmerzlindernde Therapien
im Detail beschreiben.

Hier mochte ich gerne eine kleine Erganzung
hinzufiigen: Die Kombination von speziali-
sierter Physiotherapie und Verhaltensthera-
pie, vor allem die sogenannte «Graded Expo-
sure in vivo» (GEXP), hat sich bei chronischen
Schmerzen — wobei Angst fiir Schmerz/Bewe-
gen eine Rolle spielt —und bei CRPS insbeson-
ders als sehr effektiv erwiesen [1-3]. Als Reha-
bilitationsarzt des «Maastricht University
Medical Center» konnte ich diese Behand-
lungsmethode fiir chronische Schmerzen
mitentwickeln und habe als drztlicher Teil des
Behandlungsteams sehr viele Patientinnen
und Patienten mit CRPS mitbetreuen knnen.
Die Behandlung war sehr erfolgreich [1, 3].
GEXP ist eine tiber 100 Jahre alte, hochwirk-
same psychologische Therapie zur Behand-
lung von Phobien wie Héhenangst oder Sozi-
alphobie [5]. Die Patientinnen und Patienten
werden sehr strukturiert von ihnen als be-
drohlich empfundenen Situationen und Ta-
tigkeiten, und zwar in zunehmender Intensi-
tat, ausgesetzt. Beim CRPS der Hand zum
Beispiel heisst das, zuerst die betroffene Hand
selbst zu massieren, dann immer schwerere
Gegenstinde aufzunehmen, bis sie schliess-
lich nach einigen Wochen an den Héanden
hangen. Die Angst nimmt bei jedem Schritt
zundchst stark zu, bis die Bewegungen erfolg-
reich ausgefiihrt wurde. Dieser kleine Gewinn
vermindert die Angst etwas und der néichste
Schritt kann unternommen werden.

Das Verfahren wurde kontinuierlich an die
unterschiedlichen Schmerzsyndrome ange-
passt und weiterentwickelt [1, 4]. Wenn keine
signifikante psychische Komorbiditdt vor-
liegt, die zuerst angegangen werden muss, ist
die Behandlung sehr effektiv, dauert nur rela-
tiv kurze Zeit und ist daher auch kostengiins-
tig [4]. In der Praxis fangen Patientinnen und
Patienten schnell an, sich wieder zu bewegen,

wenn die Angst vor (noch mehr) Schmerz ab-
nimmt, und im Fall eines CRPS verschwinden
auch die meisten Symptome schnell. Dies gibt
den Betroffenen nochmals Vertrauen in die
Behandlung und erhéht oft ihre Motivation;
die Last des Schmerzes verschwindet dabei
langsam in den Hintergrund. Unsere Erfah-
rung nach mochten die meiste Patientinnen
und Patienten dann die Schmerzmittel redu-
zieren und schliesslich stoppen. Durch inter-
nationale Netzwerke von Schmerztherapeu-
tinnen und -therapeuten konnte GEXP in
einige andere fortschrittliche Kliniken in Eu-
ropa expandieren, wie etwa nach Deutsch-
land und in die Schweiz.

Fiir weitere Informationen und Erfahrungen
mit der GEXP-Methode stehe ich gerne zur
Verfligung.
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Replik

Wir bedanken uns beim Herrn Kollegen Ruij-
grok fiir sein Interesse an unserem Artikel
[1,2] und fiir seine Ergdnzung betreffend «Gra-
ded Exposure in vivo» (GEXP) [3].
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In der Tat gehdren verhaltenstherapeutische
Ansitze zu den erfolgversprechendsten fiir
die Behandlung chronischer Schmerzen allge-
mein und beim komplexen regionalen
Schmerzsyndrom (CRPS) im Speziellen. Die
GEXP wird so auch zusammen mit «Graded
Motor Imagery» und Spiegeltherapie sowie
Psychotherapie (wie z.B. die Akzeptanz- und
Commitment-Therapie) fiir die Behandlung
des CRPS empfohlen [4]. Unter anderem geht
esdarum, die Tendenz zum sogenannten «Ka-
tastrophisieren» und zum «Vermeiden» zu
senken. Die invasiven und medikamentdsen
Ansitze dienen dabei als «Briicke zur Thera-
pie». Uns wire an dieser Stelle wichtig, Folgen-
des festzuhalten: Samtliche genannten Be-
handlungen setzen das Einverstindnis und
die Compliance der Patientinnen und Patien-
ten voraus und diirfen nicht gegen deren Wil-
len durchgefiihrt werden. Auch darf GEXP
nicht mit der «Pain Exposure Physical The-
rapy» (PEPT) verwechselt werden, letztere
wird nicht mehr empfohlen. Richtig einge-
setzt, sind die genannten Methoden zentrale
Bausteine, die in eine multimodale, holisti-
sche Behandlung eingebettet werden sollten.
Schnell behandelt werden sollten Patientin-
nen und Patienten mit einem frischen CRPS,
die sich nicht rasch verbessern - also alle
Fdlle, die nicht innerhalb weniger Wochen
(mit oder ohne Behandlung) remittieren.
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