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Durch die in der modernen Osteoporosediagnostik eingesetzten Mef3verfahren konnte die
Strahlenbel astung in den letzten Jahren deutlich herabgesetzt werden. Eines dieser
strahlenarmen Mef3verfahren ist die Dual energieréntgenabsorbtionsmetrie (DEXA). Neben
der Diagnostik von generalisierten Mineralisationstorungen kann die DEXA auch bel
Erkrankungen eingesetzt werden, die mit einer lokalen Herabsetzung des

Knochenmineral gehaltes einhergehen. Beim Morbus Sudeck handelt es sich um eine solche
Erkrankung, die zudem noch eine der haufigsten Komplikationen der Handchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopédie darstellt.

Es wurden retrospektiv n=142 Falle von Morbus Sudeck analysiert. Davon nahmen n=74 an
einer klinischen und daraus wiederum n=61 an einer osteodensitometrischen
Nachuntersuchung teil.

Prospektiv wurden n=13 Patienten mit Morbus Sudeck untersucht, wovon in n=11 Féllen
mehr als nur eine, bis maximal acht, Untersuchungen durchgefthrt wurden.

Bei n=38 Patienten wurden neben der Knochendichtemessung auch konventionelle
Rontgenaufnahmen angefertigt. Diese wurden anhand eines einheitlichen
Auswertungsschemas analysiert und mit den Ergebnissen der Dichtemessung verglichen.

Die Krankenblattanal yse ergab bel den an der oberen Extremitét Erkrankten, dal3 sich die
Haufigkeit der Ursachen des Morbus Sudeck bei den Geschlechtern signifikant unterschied.
Bel den Frauen war eine Fraktur in 64% der Falle ursachlich fur den Morbus Sudeck, bel den
Mannern lediglich in 31%. Umgekehrt verhielt es sich bel der Kategorie Weichteiltrauma,
Entzindung, Arthrose (Manner 19%, Frauen 10%) und bei den Operationen (Manner 42%,
Frauen 21%).

Ebenfalls signifikante Unterschiede gab es beim Vergleich zwischen Seitenl okalisation und
Ursache des Morbus Sudeck. Bei Mannern war links die Fraktur die hdufigste Ursache fir den
Morbus Sudeck (53%), rechts war sie die seltenste Ursache (11%). Bei den Frauen hingegen
waren die Rangfolgen der Ursachen links und rechts identisch: Fraktur ( Operation (
Weichtelltrauma, Entztindung, Arthrose ( idiopathischer Sudeck.



Die klinische Nachuntersuchung konnte zeigen, dal3 das subjektive Befinden der Patienten
hoch mit der Schmerzsymptomatik, der groben Kraft und der Arbeitsfahigkeit korrelierte, was
den Erwartungen entspricht, aber bisher nicht beschrieben wurde.

Die Qualitatskontrolle der Osteodensitometrie konnte sowohl fir das Wirbel saulenphantom
(Spine Phantom # 1179, Fa. Holgic®) as auch in der Kontrollgruppe (n=10) eine hohe
Préazision und Reproduzierbarkeit der Messungen zeigen.

Die osteodensitometrische Querschnittuntersuchung ergab sowohl fir die an der oberen als
auch fur die an der unteren Extremitét erkrankten Patienten, eine signifikant verminderte
Knochendichte an Hand, Ulna und Radius bzw. Ful3, Fibula und Tibia auf der (ehemals)
betroffenen Seite. Prozentual waren die Unterschiede mit 2-4% an der oberen bzw. 6-10%
Verminderung der Knochendichte im Vergleich zur gesunden Gegenseite an der unteren
Extremitét so gering, dal3 neben dem chronischen Verlauf des Morbus Sudeck auch Inaktivitét
als Ursache diskutiert werden muf3.

Desweiteren wurde festgestellt, dal’ die Knochendichte an der Hand nach einer Fraktur
deutlicher vermindert war as nach einem Weichtelltrauma.

Bei Patienten mit verminderter grober Kraft bel der klinischen Nachuntersuchung zeigte sich
signifikant haufiger eine verminderte Knochendichte im Bereich der Hand a's bei Patienten
mit seitengleichen Kraftverhatnissen.

Die prospektive Untersuchung zeigte, dal3 sich alle untersuchten Parameter, wie
Schmerzsymptomatik, grobe Kraft, Weichteilverhaltnisse, Sensibilitétsverluste und
Beweglichkeit im Verlauf gebessert haben.

Fir den Faustschlufd und die Fingerbeweglichkeit in den M etacarpophal angeal gel enken wurde
eine relative Verschlechterung der Beweglichkeit zum Zeitpunkt ,, 6 und ,, 7* (Monate nach
Diagnosestellung) beobachtet. Das konnte auf einer Selektion der schwereren Verlaufe
beruhen oder auch zufdlig sein, denn fir andere Parameter der Beweglichkeit konnte dieser
Zusammenhang nicht gezeigt werden.

Die osteodensitometrische V erlaufsuntersuchung konnte zeigen, das die Knochendichte auf
der erkrankten Seite in der Mefdregion ,, Radius ultradistal“ und in allen Mef3regionen der
Hand zu den Zeitpunkten ,, 1“ bis, 5 bzw. ,0* bis, 6" signifikant niedriger war, as auf der
gesunden Gegenseite. Der Mineralisationsverlust lag in der Handwurzel im Durchschnitt
zwischen 18 und 28%, was nicht allein durch Inaktivitét erklart werden kann. Zu den spéteren
Zeitpunkten waren die Unterschiede nicht mehr signifikant, was einen Wiederanstieg der
Knochendichte entsprach. Nicht signifikant Gber den gesamten Untersuchungzeitraum waren
die Unterschiede im Bereich der Ulna, sowie in den beiden tbrigen Mel3regionen des Radius.
Auffalig war desweiteren, dal3 die Knochendichte im Bereich der mehr aus spongidsem
Knochen bestehenden Handwurzelknochen signifikant deutlicher vermindert war alsim
Bereich der mehr kortikalen Mittel handknochen.

Deshalb empfehlen wir fir Knochendichtemessungen bei Morbus Sudeck die Messung der
Handwurzelknochen. Dies entspricht fir den QDR 2000 K nochendichtemef3platz (Fa.
Siemens®) elner Untersuchungsdauer von ca. 8 Minuten fur die Erstmessung (beide Hande)
und von ca. 4 Minuten fur jede Folgemessung (nur erkrankte Seite). Der Zeitaufwand
entpricht somit in etwa dem einer Rontgenaufnahme. Die Aussagekraft bezuglich der
Knochenmineralisation ist aber um ein vielfaches héher (siehe unten) und die

Strahlenbel astung deutlich geringer.



Der Vergleich zwischen konventionellem Rontgen und Osteodensitometrie konnte nochmals
die Probleme bei der Diagnose bzw. Quantifizierung einer Osteoporose hervorheben und die
Vortelle der Knochendichtemessung aufzeigen.

Inwieweit sich die Osteodensitometrie im allgemeinen und speziell bel Morbus Sudeck im
klinischen Alltag durchsetzen wird, ist trotz offensichtlicher Vortelle, aufgrund der htheren
Kosten, im Vergleich zum konventionellen Rontgen, fraglich.



