
 

 
 
 
Trauma, operatie, 
Initiërend moment 

Vaststellen klinische 
verschijnselen: 
Indien andere diagnose dan CRPS 
I wordt vermoed aanvullende 
diagnostiek  
 
Diagnostiek (“Boedapest” criteria): 
 
CRPS I indien: 
1    aanwezigheid continue 

persisterende pijn die  in geen 
verhouding staat tot ernst van 
doorgemaakt letsel. 

2  presentatie van drie 
anamnestische en twee 
waargenomen verschijnselen 
uit verschillende categorieën : 
- sensorisch  
- sudomotor/oedeem 
- vasomotor :  
- motor/ trofisch  

3  er is geen andere diagnose die 
de verschijnselen beter 
verklaart 

 
 

Behandeling: 
 
 
Paramedisch: 

- Geprotocolleerde 
fysiotherapie 

- Geprotocolleerde 
ergotherapie 

 
 
 
 
 
 
 
Medicinaal: 

- Pijnmedicatie volgens 
WHO ladder 

-  DMSO 50%/n-
acetylcysteïne 

 

Communicatie en voorlichting: 
- mondeling en schriftelijk 
- naasten betrekken 
- patiëntenvereniging benoemen 

CRPS en werk: 
- beoordeling belasting/belastbaarheid  

en werkomstandigheden door 
bedrijfsarts/verzekeringsarts 

- consult bedrijfsarts/verzekeringsarts 
behandelend collega om re-
integratiemogelijkheden en 
belastbaarheid patiënt vast te stellen 

 

Primaire preventie: 
- bij polsfracturen vitamine C 
 

 
 
Secundaire preventie (bij bestaande of doorgemaakte CRPS I): 

- wachten met operatie tot CRPS I verschijnselen verminderd zijn 
- minimaliseer operatieduur  en gebruik bloedleegte 
Ter overweging: 
- anesthesie met sympaticolytisch effect 

 

Bij allodynie/hyperalgesie: 
- gabapentine 
 

Indien geen effect ter 
overweging:: 

- intrathecale baclofen 
in gespecialiseerde 
kliniek 

-  

Bij dystonie, myoclonie of spierspasmen: 
- oraal baclofen, diazepam of 

clonazepam.  

Bij “koude “CRPS I: 
- vaatverwijdende medicatie 

Bij discrepantie objectiveerbare klachten 
en pijngedrag, stagnatie behandeling, 
hoge lijdensdruk 

- consult psycholoog 
 

Overige therapieën:  
Indien geen effect van overige 
therapieën kan overwogen 
worden: 
- ruggenmergstimulatie in 

gespecialiseerde kliniek 
 
Bij recidiverende infecties of 
ernstige functionele 
problematiek kan overwogen 
worden: 
- amputatie in 

gespecialiseerde kliniek 
 

Behandeling van kinderen met 
CRPS I: 

- Naast medicinale 
behandeling (kinder-) 
fysiotherapeutische 
en/of 
ergotherapeutische 
behandeling. 

- Indien nodig, 
psychologische 
begeleiding door 
kinder/jeugd 
psycholoog 

 
 
 

Bij ernstige pijn: 
- Ketamine IV in klinische setting 
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