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Be hand lung des 
Mor bus Su deck

Epi de mio lo gie und No men kla tur

Eine Viel zahl von Be grif fen wur den in 

der Ver gan gen heit sy no nym für das kli ni-

sche Bild der Al go dystro phie ver wen det. 

Da die Be zeich nun gen „Su deck-Dys tro-

phie“ oder „sym pa thi sche Re flexdystro-

phie“ eine pa tho phy sio lo gi sche Grund-

la ge im pli zie ren, die so nicht im mer zu-

grun de liegt, wur de die No men kla tur ge-

än dert [26]. Die ak tu el le Be zeich nung wur-

de 1994 ein ge führt und deu tet auf die Zu-

ge hö rig keit des CRPS zu den neu ro pa thi-

schen Schmerz syn dro men hin [14]. Jähr-

lich ent ste hen dem Ge sund heits we sen 

enor me Kos ten aus der Fehl ein schät zung 

und der da raus re sul tie ren den falschen 

Be hand lung der Pa ti en ten. Der Al ters-

durch schnitt der Er krank ten liegt bei et-

wa 50 Jah ren. Frau en sind et was häu fi ger 

be trof fen als Män ner [1].

Dif fe ren zie rung des CRPS

Zur ge naue ren Un ter schei dung wird das 

CRPS in 3 Grup pen ein ge teilt, da bei wer-

den die ers ten bei den For men an hand ei-

ner mög li chen Ner ven be tei li gung dif fe ren-

ziert [24]:

F CRPS I

 Es han delt sich um ein kom ple xes re-

gio na les Schmerz syn drom, bei dem 

dem Pa tho me cha nis mus kei ne Ner-

ven ver let zung zu grun de liegt.

F CRPS II

 Hier tre ten die Symp to me auf grund 

ei ner Ner ven ver let zung auf. Weir Mit-

chel (1872) be schrieb die ses Krank-

heits bild als „Kau s al gie“.

F CRPS III

CRPS-Symp to matik

Leit sym pto me. Oft zeich net sich ein sta-

di en haf ter Ver lauf ab, wo bei als Leit sym-

ptom im mer der Schmerz im Vor der-

grund steht [20]. Be son ders stö rend wird 

von den Pa ti en ten die Al lo dy nie emp fun-

den. Hier kommt es be reits bei kleins ter 

Be rüh rung zu ei ner über schie ßen den 

Schmer z wahr neh mung.

Zum kli ni schen Bild ge hö ren auch die 

au to no men Stö run gen, wo durch Haut ver-

än de run gen mit Ef flo res zen zen so wie Hy-

per- oder Hy po pig men tie run gen mög-

lich sind. Au ßer dem kön nen Hy per tri cho-

se, Ödem bil dung und Glanz haut auf tre-

ten. Be son ders die tei gi ge Schwel lung im-

po niert häu fig zu Be ginn der Er kran kung 

[3]. Wei ter hin wur den ge stör tes Wachs-

tum der Fin ger nä gel so wie in schwe ren 

Fäl len Durch blu tungs stö run gen und Ul ze-

ra tio nen be ob ach tet [29].

Die se au to no men Ver än de run gen wer-

den un ter dem Be griff der tro phi schen Stö-

run gen zu sam men ge fasst. Tem pe ra tur un-

ter schie de zur Ge gen sei te kom men eben-

falls vor und do ku men tie ren eine ver än-

der te Durch blu tungs si tua ti on bzw. ei-

ne Ent glei sung der Re gu la ti ons me cha nis-

men, die für die se ver ant wort lich sind.

Ge ne ra li sie rung. So wohl durch die star-

ken Schmer zen als auch auf grund der 

Schwel lungs zu stän de kommt es zu mas si-

ven Be we gungs ein schrän kun gen, die sich 

auch in Form ei nes In ten ti ons tre mors, als 

zent ra ler Kom po nen te, wi der spie geln kön-

nen [18]. In der Re gel brei tet sich die Symp-

to matik über das trau ma ti sier te Are al hi-

naus aus. In sel te nen Fäl len ist die ge sam-

te Kör per hälf te be trof fen [12].

Auf grund des chro ni schen Ver laufs 

wird ein Groß teil der Pa ti en ten, ab hän gig 

von ih rer psy cho so zia len Si tu a ti on, ver-

hal tens auf fäl lig, so dass the ra peu tisch ei-

ne psy cho lo gi sche Mit be treu ung rat sam 

ist [5].

Pa tho phy sio lo gie

Be züg lich der ge nau en CRPS-Ent ste-

hungs me cha nis men be steht wei ter hin 

Un klar heit [2]. Als aus lö sen des Trau ma 

ge nügt eine Ba ga tell ver let zung. Das Aus-

maß der Symp to matik kor re liert nur sel-

ten mit dem spä ter ge äu ßer ten Be schwer-

de bild. Auf grund tier ex pe ri men tel ler Stu-

di en wird eine über pro por tio na le Sti mu-

la ti on von no zi zep ti ven Af fe ren zen an ge-

nom men [11]. Wei ter hin konn te in ei nem 

Rat ten mo dell, in dem ar ti fi zi ell ein CRPS 

in du ziert wur de, eine Zu nah me von NM-

DA-Re zep to ren im ZNS nach ge wie sen 

wer den [28]. Mitt ler wei le ist das Vor han-

den sein von zent ra len Ver än de run gen, ins-

be son de re auf kor ti ka ler Ebe ne, auf grund 

zahl rei cher in der Ver gan gen heit pu bli zier-

ter Ar bei ten als pa tho phy sio lo gi scher Fak-

tor all ge mein an er kannt [4].

Wir konn ten in ei ge nen Stu di en nach-

wei sen, dass bei Blo cka de der NMDA-Re-

zep to ren eine sig ni fi kan te Re mis si on der 

kor ti ka len Ver än de run gen statt fin det. 

Wei ter hin kam es zu ei ner deut li chen Ver-

bes se rung des kli ni schen Ge samt bil des 

hin sicht lich tro phi scher Stö run gen, Be we-

gungs um fän ge und Schmer z an ga be der 

Pa ti en ten [22].

Die zent ra len Ver än de run gen kön-

nen je doch die pe ri phe ren Symp to me 

nicht hin rei chend er klä ren, ins be son de-

re auch die tei gi ge Schwel lung, die als 

Fol ge auch lo ka ler Ver än de run gen auf-
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Hier bei kom men die Ver hal tens- und Ge-

sprächs the ra pie zur An wen dung, wo bei 

die Zu gäng lich keit für die se Be hand lungs-

form von der Per sön lich keitss truk tur der 

Pa ti en ten ab hängt [6].

Phy sio- und Er go the ra pie

Eine wei te re the ra peu ti sche Säu le, der ein 

zent ra ler Stel len wert zu kommt, ist durch 

das ak ti ve und pas si ve Be ü ben der Pa ti-

en ten im Rah men der Phy sio- und Er go-

the ra pie ge ge ben. Ne ben den mo bi li sie-

ren den Übun gen soll te auch ein no zi zep-

ti ves neu ro mus ku lä res Trai ning er fol gen, 

wo bei die Al lo dy nie be han delt wird und 

die no zi zep ti ven Af fe ren zen her un ter re gu-

liert wer den sol len [15]. Ge ra de durch das 

kon ti nu ier li che „Be ar bei ten“ der be trof fe-

nen Ex tre mi tät wird das Ent ste hen ei nes 

Ne glects – vi su el les und funk tio nel les Aus-

blen den der er krank ten Ex tre mi tät – ver-

mie den [8]. Ne ben der recht zei tig ein set-

zen den me di ka men tö sen Schmerz the ra-

pie muss bei der Phy sio- und Er go the ra-

pie der Schwer punkt auf eine früh zei ti ge, 

pri mär vi sua li sier te und spä ter be wusst 

emp fun de ne Be rüh rung und Be we gung 

ohne Schmerz ge legt wer den.

Bei der Phy sio the ra pie wird häu fig 

die ma nu el le The ra pie ein ge setzt, bei der 

Trak ti ons-, Frik ti ons- und Kom pres si ons-

ver fah ren an ge wandt wer den. Die se sol-

len Ge len ke mo bi li sie ren und den Kap sel-

Band-Ap pa rat auf deh nen [23]. Lymph drä-

na ge, Ul tra schall- und La ser be hand lun-

gen wer den in di vi du ell zur Un ter stüt zung 

der The ra pie ein ge setzt.

Bei der er go the ra peu ti schen Be hand-

lung wer den all täg li che Be las tungs mus-

ter ge übt („ac ti vi ty of dai ly life“: ADL) [8]. 

Hie run ter sol len die Pa ti en ten schnel ler 

wie der in ihre all täg li chen Ar bei ten und 

in ihr al tes Le ben ein ge glie dert wer den. 

Wei ter hin wer den in di vi du ell ver schie de-

ne Schie nen an ge passt, die so wohl dy na-

misch als auch sta tisch auf die Ver bes se-

rung der Be we gungs um fän ge ein wir ken 

sol len.

Sta tio näres (be rufs ge nos sen schaft-
li ches) Heil ver fah ren

Ihm kommt un ter al len ge nann ten Be-

hand lungs maß nah men bei schwe ren Fäl-

len eine zent ra le Be deu tung zu [16].

tritt. Aus his to lo gi schen Prä pa ra ten aus 

dem Ge we be von CRPS-Pa ti en ten wur-

de eine ver än der te Re zep tor dich te der Ka-

techo la min re zep to ren nach ge wie sen [7]. 

Hier durch kommt es zu Per fu si ons ver-

än de run gen im Ge we be, die zu ei ner Er-

hö hung des ka pil la ren Fil tra ti ons drucks 

füh ren. Da raus re sul tie ren Ödem bil dung 

und Schwel lung in der be trof fe nen Ex tre-

mi tät, wie sie häu fig im aku ten Sta di um 

als kli ni sches Bild ein drucks voll im po nie-

ren (. Abb. 1) [23].

 So wohl durch die Im mo bi li sa ti on (ia-

tro gen oder schmerz be dingt) als auch 

durch die Ödem bil dung und Stoff wech-

sel la ge kommt es an den Ban d ap pa ra ten 

und Ge lenk kap seln zu ver mehr ter Nar ben-

bil dung und den all seits be kann ten schwe-

ren Kon trak tu ren der Fin ger ge len ke.

Di ag no se

Sie wird in der Re gel auf grund des kli ni-

schen Bil des und nach Aus schluss an de rer 

Dif fe ren zi al dia gno sen ge stellt [28]. Hier-

bei ist be son ders an rheu ma ti sche Er kran-

kun gen, Ar thro sen oder Ner ven kom pres-

si ons syn dro me zu den ken.

Kli nisch ist eine Rönt gen auf nah me der 

be trof fe nen Hand in ei ner ver glei chen den 

Auf nah me mit der ge sun den Ge gen sei te 

häu fig rich tung wei send, da es zu lo ka len 

Ent kal kun gen und fleck för mi gen De mi ne-

ra li sa ti ons zei chen kommt. Im ers ten Jahr 

nach Ent ste hung ei nes CRPS ist auch die 

3-Pha sen-Ske lett-Szin ti gra phie häu fig po-

si tiv, so dass sie zum Aus schluss zwei fel haf-

ter Ver läu fe (Ag gra va ti ons ver hal ten, usw.) 

und zur Di ag no se stel lung her an ge zo gen 

wer den kann [30]. Ver schie de ne ther mo-

gra phi sche Ver fah ren sol len Tem pe ra tur-

un ter schie de zur ge sun den Ge gen sei te auf-

de cken, wo bei de ren kli ni sche Re le vanz 

eher ge ring ein zu schät zen ist, zu mal das 

kli ni sche Bild in der Re gel im Tast be fund 

sehr deut lich aus fällt. Zur Ve ri fi zie rung ei-

ner ge stör ten Funk ti on der Hautan hangs-

ge bil de (Schweiß drü sen funk ti on) wird 

der Nin hy drin test emp foh len, um Un ter-

schie de in der Haut be feuch tung zu er fas-

sen. Zum Aus schluss von pe ri phe ren Ner-

ven ver let zun gen, die bei ei nem CRPS Typ 

II auf tre ten, wird ne ben der ein ge hen den 

kli ni schen Un ter su chung (2-Punk te-Des-

kri mi na ti on, Sen si bi li täts prü fung, Kraft-

gra de, usw.) auch eine elek tro phy sio lo gi-

sche Di ag nos tik emp foh len [28].

The ra pie

Grund sät ze/in ter dis zi pli närer 
An satz

Zu nächst steht eine sym pto m ori en tier te 

Be hand lungs stra te gie im Vor der grund, 

de ren vor dring li ches Ziel die Be hand lung 

der Schmer zen, Be we gungs ein schrän kun-

gen so wie der tro phi schen Ver än de run gen 

ist. Be züg lich ei ner suf fi zi en ten Schmerz-

me di ka ti on soll te stets die Zu sam men ar-

beit mit ei nem Schmerz the ra peu ten ge-

sucht wer den [26]. Ein in ter dis zi pli näres 

Vor ge hen ist im mer wün schens wert und 

be rück sich tigt die un ter schied li chen Be-

hand lungs dis zi pli nen (. Ta bel le 1).

Die The ra pie wird mit den üb li chen 

Ba si sanal ge ti ka be gon nen (nichts te ro i da-

le An tir heu ma ti ka usw.). Auf grund des 

Feed backs durch den Pa ti en ten kann die 

An al ge ti ka g a be ge stei gert oder mit Me di-

ka men ten aus an de ren Grup pen kom bi-

niert wer den (Opioide, An ti de pres si va, 

β-Blo cker usw.) [21].

Auf grund des be reits oben er wähn-

ten po si ti ven Ef fekts ei nes Psy cho lo gen 

auf die Wahr neh mung und Ver ar bei tung 

chro ni scher Schmer zen soll te die ser in die 

Be hand lungs stra te gie in teg riert wer den. 

Abb. 1 9 Ödem bil dung, 
Hy per tri cho se, Rö tung 
und pro mi nen te Schwel-
lung bei ei nem 42-jäh ri-
gen Pa ti en ten mit ful mi-
nan ter CRPS-Form nach 
Hand ge lenk dis tor si on
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Be hand lung des Mor bus Su deck

Zu sam men fas sung

Die Be zeich nung „com plex re gio nal pain 

syn dro me“ (CRPS) be schreibt einen Kom-

plex von Krank heits bil dern, bei de nen das 

ers te frü her un ter dem Na men Mor bus Su-

deck be kannt war. CRPS ge hört in den For-

men kreis der neu ro pa thi schen Schmerz-

syn dro me und wird in 3 Ty pen dif fe ren-

ziert. Beim Typ II tre ten im Ge gen satz zum 

Typ I Be schwer den auf grund ei ner Ner ven-

ver let zung auf. Typ III be schreibt an de re 

En ti tä ten wie z. B. die Fi bro my al gie. Die ge-

nau en Me cha nis men, die zum CRPS füh-

ren, sind weit ge hend un be kannt; in ak tu-

el len Stu di en wur de eine maß geb li che Be-

tei li gung zen tral ner vö ser Ver än de run gen 

auf kor ti ka ler Ebe ne nach ge wie sen. Das 

CRPS ist durch Schmer zen und tro phi sche 

Stö run gen ge kenn zeich net. Dazu ge hö ren 

u. a. Hy per tri cho se, Öde me und Haut ver-

än de run gen. Die Di ag no se wird über wie-

gend auf grund des kli ni schen Bilds ge stellt. 

Als bild ge ben de Ver fah ren wer den die 

Rönt gen auf nah me und die Szin ti gra phie 

(Ver än de run gen im Sta di um II) emp foh len. 

Die The ra pie soll te stets in ter dis zi pli när er-

fol gen, wo bei die Zu sam men ar beit von Chi-

rur gen, Phy sio the ra peu ten, Psy cho lo gen 

und An äs the sis ten not wen dig ist. Ope ra ti-

ve Vor ge hens wei sen sind nur in sel te nen 

Fäl len bei ner va len und knö chern be ding-

ten Schmer zen un ter strengs ter In di ka ti-

ons stel lung er for der lich.

Schlüs sel wör ter

CRPS · Mor bus Su deck · 

Neu ro pa thi sches Schmerz syn drom · 

Tro phi sche Stö run gen · 

In ter dis zi pli näre The ra pie

Ab stract

Com plex re gion al pain syn drome (CRPS) 

was for mer ly known as “Su deck’s at ro phy”. 

The dis ease be longs to the group of neu ro-

path ic pain syn dromes and is dif fer en ti at ed 

into three types. Type I is char ac ter ized by a 

lack of nerve le sions, type II by the pres ence 

of nerve le sions, and type III by the pres ence 

of oth er en ti ties such as fi bromyal gia. The 

ex act patho gen ic fac tors lead ing to the dis-

ease are still un known and are cur rent ly 

the sub ject of in ves ti ga tion in var i ous stud-

ies. These stud ies sug gest a con tri bu tion of 

the cen tral ner vous sys tem to the de vel op-

ment and main te nance of CRPS. How ev er, 

the clin i cal symp toms are well doc u ment ed 

and in clude pain, au to nom ic chang es and 

im paired mo tor func tion of the af fect ed ex-

trem i ty. Di ag no sis is based clin i cal ly on si-

gns and symp toms. How ev er, in a few cas-

es ra di og ra phy and scin tis can ning may be 

use ful to fi nal ize the di ag no sis. The treat-

ment op tions are cen tred on the symp toms 

of pain, au to nom ic chang es and func tion al 

im pair ment. A mul ti dis ci plinary treat ment 

strat e gy is rec om mend ed, with sur geons, 

anaes the si ol o gists, phys io ther a pists and 

psy chother a pists work ing to geth er. Sur gi cal 

in ter ven tion in this dis ease is only re quired 

in rare cas es of neu ro log i cal and bone pain, 

and the in di ca tions for such in ter ven tion are 

nar row and should be strict ly ob served.

Key words

CRPS · Su deck’s dis ease · 

Neu ro path ic pain syn drome · 

Au to nom ic chang es · 

Mul ti dis ci plinary ther a py

Treat ment of com plex re gion al pain syn drome 
(for mer ly known as Su deck’s at ro phy)

Chi rur gie

Ope ra ti ve Maß nah men sind grund sätz-

lich zu rück hal tend ein zu set zen. Be son-

ders bei den sym pa thi ku sin du zier ten Ver-

läu fen kann je doch eine ope ra ti ve Sym pa-

thek to mie zur Lin de rung bei tra gen. Be-

vor ein sol cher Ein griff er folgt, soll te der 

Ef fekt durch eine in va si ve Sym pa thi kus-

blo cka de ge prüft wer den [19]. In sel te nen 

Fäl len kön nen Te no to mi en (Kon trak tu-

ren) oder auch Ar thro de sen sinn voll sein. 

Die se Ein grif fe sind je doch bei aku ten Ver-

laufs for men streng kon train di ziert.

Um stel lungs os teo to mi en auf grund fehl-

ver heil ter Schmerz aus lö sen der Frak tu ren 

sind nach Mög lich keit au ßer halb des aku-

ten Sta di ums und nach Aus schöp fung der 

kon ser va ti ven Maß nah men ei ner CRPS-

The ra pie streng in di ziert. Eine frü he Ope-

ra ti on im aku ten Sta di um auf grund star-

ker Schmer zen in fol ge Fehl stel lung muss 

in di ka to risch im mer sehr kri tisch ge prüft 

wer den.

Wei te re 
Be hand lungs mög lich kei ten

Die in der Ver gan gen heit häu fig emp foh le-

ne Gabe von Kal zi to nin hat sich in der Kli-

nik lang fris tig nur als we nig wirk sam her-

aus ge stellt, so dass hier zu nicht mehr ge ra-

ten wird [9].

Un ter Be rück sich ti gung der zent ra len 

Kom po nen te bei der Ent wick lung und 

Auf recht er hal tung des CRPS wer den neu-

er dings im mer häu fi ger zen tral wirk sa me 

Me di ka men te ein ge setzt. Hier zu ist auch 

Ga ba pen tin zu rech nen, wo bei es noch zu 

kei ner brei ten kli ni sche An wen dung ge-

kom men ist [7]. In un se rer Kli nik konn ten 

wir eine Ver bes se rung der kli ni schen Ge-

samt si tua ti on der Pa ti en ten und eine sig ni-

fi kan te Re duk ti on der vor her pa tho lo gisch 

er höh ten Blut fluss ak ti vi tät in den schmerz-

as so zi ier ten Area len auf der Hirn rin de im 

Rah men ei ner Stu die mit dem NMDA-Re-

zep tor-An ta go nis ten Me man tin be obach-

ten [22]. Auch hier zu ist je doch kri tisch 

an zu mer ken, dass die Er fah run gen mit ei-

nem grö ße ren Pa ti en ten kol lek tiv bis lang 

feh len.
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Fa zit für die Pra xis

Das CRPS ge hört in den For men kreis der 

neu ro pa thi schen Schmerz syn dro me. Es 

ist ge kenn zeich net durch eine pro mi nen-

te Schmerz si tua ti on so wie tro phi sche 

Stö run gen wie Hy per tri cho se, Ödem bil-

dung, Glanz haut usw. Grund sätz lich wer-

den 3 Ty pen von ein an der un ter schie den, 

wo bei Typ I im Ge gen satz zum CRPS Typ 

II kei ne Ner ven be tei li gung auf weist. Di-

ag nos tisch gilt es v. a., an de re Er kran kun-

gen aus zu schlie ßen. Da bei steht das kli ni-

sche Bild bei der Di ag no se stel lung im Vor-

der grund.

Die Be hand lung des CRPS soll te ide aler wei-

se mul ti dis zi pli när er fol gen. Hier bei soll-

ten Chi rurg, Schmerz the ra peut, Psy cho-

lo ge, Phy sio- und Er go the ra peut eng mit-

ein an der zu sam men ar bei ten. Die Ver ab-

rei chung zent ral wirk sa mer Me di ka men-

te (Ga ba pen tin, Me man tin) hat in ak tu el-

len Stu di en einen po si ti ven Ef fekt auf den 

Krank heits ver lauf und die Re kon va les zenz 

der be trof fe nen Ex tre mi tät be legt. Die Ver-

ab rei chung die ser Me di ka men te er folgt 

der zeit je doch weit ge hend ex pe ri men-

tell. Die lang fris ti gen Er geb nis se an grö ße-

ren Pa ti en ten grup pen sind dies be züg lich 

noch ab zu war ten.
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Ta bel le 1

Zu sam men fas sung der un ter schied li chen Be hand lungs stra te gi en beim CRPS

Me di ka men tö se The ra pie • Nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka

• Opioide

• Tri zy kli sche An ti de pres si va

• Ga ba pen tin

• Me man tin

• Neu ron tin

Psy cho lo gi sche Be glei tung • Ver hal tens the ra pie

• Ge sprächs the ra pie

In ter ven tio nel le The ra pie • Sym pa thi kus blo cka den i. v.

• Re gio nal an äs the si en

• So ma ti sche Blo cka den

Phy sio- und Er go the ra pie • Ma nu al the ra pie

• Neu ro mus ku lä res Trai ning

• Kryo the ra pie, Ul tra schall- und La seran wen dun gen 

• Lymph drä na ge

• „ac ti vi ty of dai ly life“ (ADL)

• An pas sung ver schie de ner Schie nen 

Chi rur gi sche The ra pie • Sym pa thek to mie

• Ar thro de sen

• Te no to mi en

• (Kor rek tu ros teo to mi en)

S332 | Trauma und Berufskrankheit · Supplement 3 · 2006

Hand- und Mi kro chir ur gie


