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Die physiotherapeutische Behandlung des Sudecksyndroms

von M.-A. Lavanchy

Als Sudecksyndrom bezeichnet man eine
als Folge eines Traumas oder eines ent-
ziindlichen Vorganges an Weichteilen und
am Knochen entstehende Dystrophie, die
nach einem von Fall zu Fall verschieden
langen Intervall nach der Grundkrankheit
auftritt. Aber auch im Anschluss an Ner-
venerkrankungen (Apoplexien, Poliomye-
litis usw.) kann ein Sudecksyndrom beob-
achtet werden. Infolge der Zunahme der
Verkehrsunfille mit ihren schweren Fol-
gen tritt dieses Syndrom in den letzten
Jahren wieder erneut in den Vordergrund
des medizinischen Interesses.

Ich mochte daher im folgenden die ge-
brauchliche physikalische Behandlungsart
des Syndroms und ihre wissenschaftliche
Grundlage schildern.

Wie das Syndrom ausgelost wird, und
welche Momente dabei eine Rolle spielen,
bleibt zum grossen Teil noch ungeklirt.
Im Endzustand stehen jedoch arterielle
Zirkulationsstérungen im Vordergrund,
die durch eine Entgleisung der vegetati-
ven Regulationsvorginge zustande kom-
men und zu einer Stase in den Kapillaren
fihren.

Das Sudecksyndrom wird heute in An-
lehnung an Oehlecker in drei Stadien ein-
geteilt: in eine akute Phase, in ein Sta-
dium der Dystrophie und der Atrophie.

Wenn frither die akute Phase, «die hei-
lende Entziindung», wie sie Bier und an-

dere nannten, als physiologisch, und erst
der Uebergang in ein chronisch degenera-
tives Stadium als pathologisch angesehen
wurde, so sind sich heute die meisten Au-
toren (Becker, Blumensaat, Hartenbach,
Kohlrausch) einig, schen diese Phase als
krankhaft zu bezeichnen. Folglich wird
man schon in der ersten Phase des Syn-
droms mit einer Therapie einsetzen, und
gleich nach dem Ereignis, das zu eine
Sudeck fithren konnte, zu prophylakti
schen Massnahmen greifen.

Wie schon erwahnt, spielt die Dysregu-
lation der Blutzirkulation eine wesentli-
che Rolle. Dies veranlasst uns, méglichst
frith Massnahmen zu ergreifen, um die
Durchbhlutungsverhilinisse zu verbessern
und dadurch die sich sonst entwickelnden
Zirkulationsstorungen zu verhindern.

In diesem Sinne haben sich aktive Ue-

- bungen, schnelle und kriftige Bewegun-

gen der kleinen Gelenke (Stoffwechsel-
gymnastik) im Wechsel mit gefiihrten Be-
wegungen der grossen Geleenke, mit Ein-
schalten von Atemiibungen, bestens be-
wihrt.

Da sympathikotone Momente sicherlich
entscheidend fiir die Entstehung des Syn-
droms sind, muss man im Rahmen der
prephylaktischen Massnahmen auch ver-
suchen, die vegetative Ausgangslage in
vagotoner Richtung zu beeinflussen. Gut
haben sich in dieser Beziehung bei uns
hydrotherapeutische Massnahmen bewihrt,
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