Kurz- und mittelfristige Ergebnisse der topischen Anwendung von DMSO
bei Narben und bei Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis

Einleitung:

Seit den 1960er Jahren wird DMSO (Dimethylsulfoxid) bei Gelenkentziindugen, chronisch
entzundlichem Rheuma, speziellen Formen der Blasenentziindungen sowie der
Sklerodermie erfolgreich eingesetzt. Diese Substanz ist durch die Entwicklung von
Kortisonabkdmmlingen und anderen Entzindungshemmern ins Hintertreffen geraten. Nicht
zuletzt hat auch eine Nebenwirkung dazu beigetragen: Die Abbauprodukte riechen
knoblauchartig wegen der chemischen Verwandtschaft zu den im Knoblauchdl enthaltenen
Produkten.

Methode:

Zunachst beschréankte sich die Untersuchung auf die Behandlung von Narben mit DMSO-
Salbe. Im weiteren Verlauf wurden weitere Erkrankungen wie Arthrosen, Arthritiden,
Sehnenscheidenentziindungen und Traumata sowie das CRPS—I Syndrom mit in das Projekt
einbezogen.

Mit den gewonnenen Erfahrungen konnte die Salbengrundlage optimiert werden. Weitere
Hilfssubstanzen wie z.B. Vitamin E, Arginin und Panthenol wurden hinzugefiigt, um die
Hautvertraglichlichkeit bei haufiger Anwendung zu verbessern. In der Narbenbehandlung
wurde bei einigen Patienten zuséatzlich Tempoline face der Firma Synchroline mit in die
Therapie einbezogen. Bei ausgesuchten Patienten wurde in Sportsalben Ublicher
Konzentration Diclofenac-Natrium der DMSO-Salbe hinzugefigt, um eine weitere
Wirkungsverstarkung zu erzielen.

Zu Beginn der Behandlung mussten sowohl Therapeut als auch Patient auf einer visuellen
Analogskala die Starke der beschwerden festlegen (100= schwerste Beschwerden; 0= keine
Beschwerden). Dasselbe wurde bei Beendigung der Behandlung gemacht. Zudem wurden
im Verlaufe der Therapie durch den Therapeuten weitere Parameter dokumentiert:
Hautkolorit, Beweglichkeit, Geschmeidigkeit der Haut und ggf. Verschiebbarkeit der
Narbe(n).

Ergebnisse:

Die starksten Schmerzen hatten zu Beginn der Behandlung die Patienten mit der Diagnose
des CRPS-Syndroms, deren Endresultate sich am Ende der Therapie als die besten
herausstellten.

Die Schmerzen bei Arthrose lassen sich von allen Krankheitsgruppen am schlechtesten
behandeln. Am besten wirkt DMSO bei Rheumatikern und Trauma—Patienten hinsichtlich
Odemreduktion und Funktionsverbesserung.

Mit Ausnahme von Rheumatikern und Trauma—Patienten lassen sich die Beschwerden aller
anderen Gruppen nach rund 1 Monat dritteln. Pat. mit Narben haben den geringsten
Leidensdruck (VAS 87), aber auch das beste Endergebnis (VAS 24) mit einer der langsten
Behandlungsdauer von 30 Tage und mehr. Bei Narben wurden immer Massagetechniken
zusatzlich angewandt. 6 % aller Patienten fuhlen sich durch Jucken beeintrachtigt und 4%
durch Hautrétung oder Knoblauch-Geruch.



Beschwerdeverlauf einzelner Krankheitsbilder:
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Kasuistiken

1. Dupuytren'sche Kontraktur ca. 3 Wochen postoperativ:

Der Patient ist ca. 60 Jahre alt, pensionierter
Lehrer und psychisch sehr angstlich.
Aufgrund zunehmender Parasthesien im 5.
Finger entschloss er sich zur OP. Bei
Befundaufnahme  noch  kleine  offene
Hautstellen und deutlich ausgepragtes Odem
am Handricken. Die dupuytren'schen Fasern
konnten postoperativ an den Fingern IV und
V  nicht vollstandig entfernt werden. Das
Taubheitsgefuhl ist nicht mehr vorhanden.
Vor und nach jeder Narbenbehandlung (2 bis
3-mal wochentlich) wurde eine kurze Lymphdrainage
unter Verwendung von DMSO 50% durchgefiihrt. Die
Drainage erfolgte lediglich an der Hand, ohne Einbezug
des Terminus und Offnen der Lymphknoten. In den
ersten zwei Wochen wurde die Narbenbehandlung in
Form von Querfriktionen und einer sanften Quer— und
Langsmassage durchgefihrt. Ab der 3. Woche wurden
die vereinzelten Gewebeverhdartungen mit dem
Narbenstick therapiert. Fur die Aufrichtung des =~
Hohlhandbogens und Verbesserung E $
der Fingerstreckung wurde in jeder JRYSAUCRHECENIISOR
Therapieeinheit fir 5 Minuten die [REMRELEE
manuelle Therapie integriert. Die
Mittelhand, sowie die Gelenkes der Phalangen Il bis V

wurden mit Traktionen Stufe | und Il Untereinbezug oszillierenden Techniken bzw.
dem transversalen Gleiten. Zum Abschluss jeder Sitzung wurde der Narbe das
Kosmetikum Terpoline face zugefihrt

Der Patient musste ein tagliches Ubungsprogramm durchfilhren. In der ersten
Woche morgens und abends ein Gemisch aus 50%igem DMSO und Terpoline
face im Verhdltnis 1:1 auf die Narbe auftragen. Zusatzlich 2 bis 4-mal taglich
zwischen Terpoline face dinn mit einer Zahnbirste (weich) einmassieren. Mit der
zweiten Woche wurde die Mischung aus DMSO und Terpoline nur noch morgens
verwand und ab der dritten
Woche ganz abgesetzt.
Terpoline face wurde weiterhin
verwendet. Die weiche
Zahnburste wurde durch einen
mittleren Hartegrad ersetzt. Der
Patient wurde in die
Eigenmassage sowie in aktiven
Bewegungsubungen fuar die
Forderung der Extension
instruiert.

| A
3 Wochen postoperativ




2. Aktivierte Arthritis einer Arthrose des PIP-Il Gelenkes linke Hand ca. 1 Jahr
persistierend:

6 Wochen postoperativ nach

Die Patientin ist ca. 62 Jahre EEIYYS el NIRRT
alt, Rentnerin und psychisch
nicht auffallig. Vor ca. einem Jahr
Schwellung im PIP-Il Gelenk linke
Hand mit starker
Schmerzsymptomatik. Nach
Konsultierung ihres Hausarztes und
einem Handchirurgen wurde Ihr eine
OoP empfohlen. Der
Fingerspitzenhohlhandabstand betrug
bei Befundaufnahme ca. 3 cm bei
deutlicher 6dematdser Auspragung bis
zum MCP-Gelenk ohne
Schmerzsymptomatik.

Mittels DMSO 50% mit Diclofenac 1%,
in Verknupfung vom Traktionen Stufe |
bis I mit Oszillietation und
transversalen  Gleiten mit einer
anschlieBenden Lymphdrainage von 5
Minuten bis zum Unterarm, konnte
bereits nach 2 Behandlungen ein Fingerspitzenhohlhandabstand von 1 cm
erreicht werden. Nach der 5. Behandlung war eine endgradige Flexion mdglich.
Der Patienten wurde 2 mal wdchentlich, bei einer Gesamtdauer von 10 mal
Ergotherapie, verordnet

Als Eigenprogramm wurde 3-mal taglich die Applikation von DMSO 50% mit
1% Diclofenac mit Eigentraktion und Ausstreichungen in Herzrichtung
empfohlen. Zudem ist ihr im Anschluss ein aktives Ubungsprogramm von 20-
mal Flexion angeraten worden.




3. Luxation der PIP-IIl und —IV Gelenke rechte Hand ca. 3 Monate posttraumatisch:

Der Patient ist ca. 45 Jahre alt, von Beruf Sportlehrer und psychisch unauffallig.
Vor ca. 8 Monaten luxierte sich der Patient im Sportunterricht die rechten
Mittelgelenke Il und IV. Die
Verletzung wurde im Krankenhaus
reponiert und allgemein ruhiggestellt.
In  einem Fachkrankenhaus  fir
Handverletzungen wurde eine
spezifische Schiene appliziert, welche
der Patient 3 Monate trug. Nach
Abnahme der Ruhigstellung war ein
Funktionsdefizit von ca. 5 cm
Fingerspitzenhohlhandabstandes mit
O0dematdser Auspragung innerhalb der

Gelenkkapsel vorhanden. In seinem
Wohnort wurde eine Therapie zur
Funktionsverbesserung als  nicht
erforderlich angesehen, da eine
Besserung der Beweglichkeit nicht zu

erwarten sei. Nach erneuter
Konsultierung im handchirurgischen
Fachkrankenhaus wurde dem

Patienten 6-mal Ergotherapie 2-mal
wochentlich verordnet.

Bereits nach 2-mal
ergotherapeutischer Behandlung mit
DMSO 50% in Verknipfung vom
Traktionen Stufe 1 bis 1l mit
Oszillietation und transversalen
Gleiten konnte bereits nach 2-mal
Therapie ein
Fingerspitzenhohlhandabstand von 1
cm erreicht werden. Nach 18-mal
Ergotherapie konnte der Patient beide
Finger  endgradig beugen  bei
deutlicher Odemreduktion. Die
Koordination ist gut und funktionell ist
die Hand wieder voll belastbar.

Als Eigenprogramm wurde 3-mal taglich die Applikation von DMSO 50% mit
Eigentraktion und Ausstreichungen in Herzrichtung empfohlen. Zudem ist ihr im
Anschluss ein aktives Ubungsprogramm von 20-mal Flexion angeraten worden.




4. Ruptur des Lig. ulnaris des MP-Gelenkes rechte Hand ca. 5 Monate
postoperativ:

Die Patientin ist ca. 45 Jahre alt, von Beruf Sozialarbeiterin in einem
Kinderheim und psychisch unaufféallig. Vor ca. 7 Monaten rupturierte sich die
Patienten das rechte Lig. ulnare des Daumengrundgelenkes. Nach ca. 3
Wochen wurde die Verletzung in einem
handchirurgischen Fachkrankenhaus
operativ  versorgt. Seither klagte die
Patienten und Parasthesien im dorsalen
Daumenbereich  bei  einer  stark
ausgepragten Schmersymptomatik und
einem Funktionsdefizit der Opposition
bis D IV ohne Spitzgriff von 1 cm. Im
Bereich der Operationsnaht ist eine
deutliche innere Verklebung sichtbar
und fuhlbar bei 6dematdser Auspragung
vom Grundgelenk bis Sattelgelenk. Als Begleitdiagnose ist eine mittelgradige
Rhizarthrose im CMC-I Gelenk zu erwéhnen. Eine krankengymnastische
Ubungsbehandlung blieb ohne Erfolg.
Nach ca. 6 Monaten wurden der
Patientin 10-mal Ergotherapie 3-mal
wochentlich verordnet. Bereits nach der
2. Behandlung mit DMSO 50% und
Diclofenac 1,5% nahmen die
Schmerzen deutlich ab wund eine
Opposition bis D V war mdglich. Im
weiteren Therapieverlauf waren auch
die Parasthesien rucklaufig. Nach 9
Behandlungen war eine endgradige
Opposition moglich bei zunehmender
Belastbarkeit.

Als Eigenprogramm wurde 3-mal taglich die Applikation von DMSO 50% mit
Diclofenac 1% bei Eigentraktion und Ausstreichungen in Herzrichtung
empfohlen. Zudem ist ihr im Anschluss ein aktives Ubungsprogramm von 20-
mal Opposition angeraten worden.
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