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Behandlung bei Sympathischer Reflexdystrophie [eher bekannt unter Morbus Sudeck,
Sudeck-Syndrom, Sudecksche GliedmaBen Dystrophie und Kausalgie)

Die Ursache des haufig nach Operationen einsetzenden Sudeck-Syndroms ist bis heute
nicht Bekannt. Es gibt verschiedene Beobachtungen, die schlussfolgern lassen, dass es
sich um eine reflektorische Storung des sympathischen Nervensystems handelt. Meist
treten die spezifischen Symptome nach einer Operation oder als Folge eines Traumas
auf. Nach Frakturen, Nerven- Schnitt- und Quetschverletzungen , Amputationen,
Verbrennungen und Karpaltunnelsyndrom.

Symptome

Klinisch wird das Krankheitsbild Sudeck in drei Stadien eingeteilt:

| (Ein bis sieben Wochen nach dem auslésenden Ereignis). Teigige
Weichteilschwellung, haufig feuchte Haut, starker Dauerschmerz
(bes. nachts und bei passiven Bewegungen] Sogenannte ,Warme Phase”

ll. (Zwei bis sechs Monate nach dem auslésenden Ereignis). Schmerzriickgang ,
zunehmende Dystrophie und Atrophie von Weichteilen und Knochen,
Bewegungseinschrankungen. (Sog. ,,Kalte Phase")

lII. (Ca. ein 3/4 Jahr nach dem auslésenden Ereignis). Vollstandige, nicht mehr
rickbildungsfahige, schmerzlose Atrophie aller Strukturen mit Gelenkversteifung.
Chronische Phase]

Zu Beginn zeigt sich meist eine erhdhte Temperatur an der betroffenen Extremitat, Die
Patienten leiden an starken Schmerzen unterschiedlichen Charakters. Oftmals wird ein
diffuser, tiefer Schmerz [brennend, klopfend, ziehend) ohne Bezug zu einem
Nervenareal

beschrieben. Im weiteren Verlauf der Erkrankung wandeln sich die trophischen
Storungen. Die Haut zeigt sich nun eher unterkihlt und hart mit zyanotischer,
graulicher Verfarbung. Es kommt zur Atrophie der Haut und des Subkutan Gewebes. Es
kann jetzt zu Parasthesie ([Uberempfindlichkeit und Sensibilitatsstérungen) im
betroffenen Bereich kommen. Es kann aber im Gegenteil auch zu einer
Unterempfindlichkeit gegentber Schmerz- Temperatur oder Beriihrungsreizen
(Hypasthesie] kommen. Allgemein kann man sagen, dass Sudeck-Patienten sehr
empfindlich auf jegliche Berthrungen und Behandlungen an der betroffenen
Korperstelle reagieren (Hypersensibilitat).

Fortsetzung >>
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Therapie

Ublicherweise bekommt der Patient schmerzlindernde oder schmerzblockierende
Medikamente (Analgetika bzw. Symphatikusblockaden). Wichtig ist die friihzeitige und
kontinuierliche Ergo- bzw. Physiotherapie.

Therapie bei sympathischer Reflexdystrophie am Beispiel eines betroffenen Fufles:
Diagnose: Sudeck am Fuf3

Kurzanamnese: Patient, weiblich 52 Jahre. Sie erleidet beim Aufspringen auf ihren Fuf3
eine Gelenkverletzung mit Abriss der AuBenkndéchelspitze (processus lateralis tali). Der
FuB wird arztlich versorgt und 7 Wochen still gelegt. Zu Beginn der therapeutischen
Maflnahmen wird vom Arzt das Sudeck-Syndrom diagnostiziert. Eine Belastung und
Mobilisation des Fufles ist erst nach der achten Woche maglich, da die Patientin in der
ersten .warmen” Phase unter sehr starken Schmerzen leidet. Bei dem Sichtbefund zeigt
sich eine sichtbare Schwellung im Bereich des gesamten Fufigelenkes, besonders aber
unter dem betroffenen Auflengelenk. Bei leichtem Druck auf das Fuf3gelenk ist eine
Harte zu splren, die darauf schlieBen lasst, dass es sich nicht um einen Lymphstau
handelt. Frau X klagt Uber Schmerzen im Ruhezustand und ganz besonders, wenn sie
Bein und Fuf3 belastet. Seit Wochen erlebt sie ihren Ful3 nur in Schmerz und
Bewegungseinschrankung.

Nach einer ergotherapeutischen Befundung wird mit einer Behandlung 5 Mal die Woche
Ergo- und 5 Mal Physiotherapie im Wechsel begonnen. Die ergotherapeutische
Behandlungsfrequenz wird auf 3 Mal wochentlich nach einem Monat heruntergesetzt,
da die Patientin sehr aktiv die therapeutischen Hausaufgaben zu Hause fortsetzt.

Zu Beginn der Ergotherapie wurde das Ziel erhoben, die FuB3heberschwéache zu
verbessern und das betroffene AuBBenfulgelenk (processus lateralis tali) passiv wie aktiv
zu mobilisieren. Der Unterschenkel der betroffenen Seite hat im Vergleich zur gesunden
Seite an Muskelvolumen verloren, so dass auch hier das Ziel des Muskelaufbaus
verfolgt wurde. Einhergehend sollten sich dabei die Schmerzen langfristig vermindern.

Einsatz des Novafon-Schallwellengerates:

Zu Beginn der Behandlung wurde nach der Anamnese sichergestellt, dass fir die
Patientin eine Behandlung mit dem Schallwellengerat indiziert ist; d. h. es wurde nach
weiteren Krankheiten gefragt, nach bestimmten Unvertraglichkeiten gegeniber
technischen Einfliissen, Elektrosmog-Uberempfindlichkeiten und ob es ein technisches
Implantat gibt. Die erste ergotherapeutische Behandlung fand im Liegen statt. Fir die
Patientin wurde die fir sie optimalste Lagerung der beiden Beine auf einem erhohten
Kissen eingerichtet, so dass auch eine Entspannung des gesamten Rickens wahrend
Behandlung erreicht werden konnte.

Fortsetzung >>
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Das Schallwellengerat wurde mit dem Schallwellenteller versehen um eine moglichst
grofle Flache des Unterschenkels und FuB3es zu kontaktieren. Um eine gutes Gleiten
Uber den Fuf3 und Unterschenkel zur erreichen, kann man bei feuchter Haut etwas
Talkum-Puder auf die Haut mit der Hand massieren. Der Schallwellenteller wird sehr
langsam Uber die Haut geflihrt. Wir haben die Erfahrung gemacht, mit einer niederen
Frequenz zu beginnen Wenn es fir die Patientin in Ordnung war, die Frequenz erhoht,
immer mit dem Ziel, dass die Behandlung fir die Pat. angenehm bleiben soll.

Meines Erachtens ist es wichtig, beim Ausstreichen mit dem Gerat ein sogenanntes
.Hautbild zu zeichnen”. Ein Schema, wie Linien, Kreise, Halbkreise, Spiralen die sich
verkleinern oder vergroflern in Bezug auf die Grof3e der jeweiligen Hautpartie sind fur
die Patienten mitunter ,vorausschaubar”. Das heifit, werden Linienzeichnungen vom
FuB Spann bis zum Knie gefihrt, hat die Patientin ein strukturiertes Empfindungsbild,
der Therapeut eine bessere Kontrolle dariber welche Hautpartien bereits beschallt
wurden.

Nach einer dreiwdchigen Behandlung mit Adaption der therapeutischen Mafinahmen an
die sichtbaren Veranderungen und teilweisen Verbesserungen wurde die Beschallung
mit dem Novafon-Gerat gesteigert in Frequenz der Schallung und Zeitraum (zwischen
12 und 15 Minuten) Das Aussehen des Fufles hat sich verandert; das FuBigelenk: ist fast
ganzlich abgeschwollen und zeigt im Vergleich zum gesunden Bein kaum noch einen
Unterschied. Auch das Schmerzempfinden hat sich deutlich verbessert. Im Ruhezustand
sind sie nicht mehr vorhanden. Der Ful3 ist durch die geringer gewordenen Schmerzen
jetzt auch belastbarer. In der sechsten Behandlungswoche kann Frau X die Gehhilfe (ein
Stock]) vollig weglassen.

In der siebten Behandlungswoche kann die Patientin wieder "teilweise ihren Beruf im
administrativen Bereich aufnehmen.

Die interdisziplindren therapeutischen Behandlungen am Fuf3e der Patientin konnten
zusatzlich mit dem Novafon-Schallgerat unterstitzt und wesentlich verbessert werden.
Fir uns Therapeuten war es besonders erfreulich, dass wir mit dem Einsatz des Gerates
eine Therapiesequenz fir Frau X schaffen konnten, die als sehr angenehm empfunden

wurde.
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