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Biomolekulare Therapieoption bei Mausarm und Tennisellenbogen

Histologisch imponieren beim Mausarm eingerissene Kollagenfa-
sern und eine Zunahme der Kollagenfasern vom Typ Il mit ver-
mehrtem Granulationsgewebe. Da Entziindungszellen fehlen,
handelt es sich nicht um eine Tendinitis bzw. Epikondylitis, son-
dern um eine Tendinose oder Tendopathie. Klinisch werden 3
Stadien unterschieden: beginnende Sehnenreizung (Stadium 1),
permanente Tendinose (Stadium 2) und komplette Sehnenruptur
(Stadium 3).

Der Schmerz an den Sehnenansatzen wird auf die Reizung der
freien Nervenenden im Granulationsgewebe zuriickgefiihrt. Spe-
zielle Ultraschallgerate identifizieren NeogefdRBe als weitere
Schmerzursache. Diese sollen eigentlich den Nahrstoffnachschub
gewadhrleisten, erhéhen jedoch die Durchblutung und damit die
Schmerzempfindlichkeit.

Diagnose

Beim Mausarm ist eine starke Druck- und Klopfdolenz der betrof-
fenen Epicondylen festzustellen. Die zugehdrige Streck- und Beu-
gemuskulatur ist tastbar und deutlich verhartet. Widerstands-
tests bestdtigen die Diagnose: Die Palpierung der Sehnenansitze
am Ellenbogen bei Dorsalextension des zweiten und dritten Fin-
gers bei gestrecktem Handgelenk und Ellenbogen verursacht
Schmerzen.

Entsprechendes gilt fiir den Golferellenbogen im Thompson-
Test: Die geballte Faust wird unter Widerstand nach dorsal exten-
diert, wodurch die Sehnenanspannung am medialen Epicondylus
spiirbar wird. Zur Bestitigung der Verdachtsdiagnose dient auch
der Chair-Test, bei dem bei gestreckten Ellenbogen und Handge-
lenk ein Stuhl hochgehoben wird.

Differenzialdiagnostisch abzugrenzen sind HWS-Syndrom und
Fibromyalgie, bei deren Symptomatik typischerweise auch der
Ellenbogen beteiligt ist. Bei Sportlern mit stark belasteter Unter-
armmuskulatur ist an Nervenschmerzen zu denken, etwa beim
Supinator- bzw. Pronator-teres-Syndrom. Auch das Sulcus-ulna-
ris-Syndrom, bei dem der entsprechende Nerv in seiner knocher-
nen Fiihrungsrinne reibt und eine Neuritis ausldst, dhnelt dem
Golferellenbogen. Zusitzlich ist hier die Sensibilitit am vierten
und fiinften Finger beeintrdchtigt, es ist ein elektrisierendes Ge-
fiihl auslésbar.

Bildgebende Verfahren wie Kernspintomographie (MRT) sind
{iblich, Rontgen zeigt zuweilen Verkalkungsherde am Sehnenan-
satz.

Therapie
Elektrophysikalische Therapien mit Ultraschall oder Reizstrom
bringen nicht immer den gewiinschten Erfolg.

Bei erhdhtem Muskeltonus verspricht hingegen die Muskelre-
laxation nach Jacobson Erfolg. Muskeln und Gelenke kionnen auch
mit Injektionen von Musculi (NeyDIL® Nr. 3 D7), NeyTroph® Nr. 96
D7 und NeyAthos Nr. 43 D7 unterstiitzt werden.
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Bei hartnickiger Therapieresistenz wird zur operativen Abls-
sung der Sehnenansdtze von der betroffenen Streck- oder Beuge-
muskulatur unter Entnahme der zugehérigen Knochenlamellen
(Hohmann’sche Operation) geraten. Ublich ist auch die Durcht-
rennung der entsprechenden Nervenfasern (Wilhelm-Operation).
Natiirlich sollte man den Patienten raten, zuvor samtliche erfolg-
versprechenden Mdoglichkeiten der Naturheilkunde auszuschop-
fen.

Kasuistik

Ein 50-jahriger Patient kam mit starken Schmerzen im rechten
duleren Ellenbogen in die Praxis. Nach seinen Aussagen stehe er
momentan als Baggerfahrer unter sehr groGem physischen und
psychischen Stress. Es zeigte sich eine starke Druckdolenz im Be-
reich des Epicondylus lateralis. Die Ansatzsehnen der Extensoren-
gruppe des rechten Unterarms erschienen indurativ verandert.
Der Tonus des Musculus extensor digitorum war drastisch er-
héht.

Dem Patienten wurde eine Physiotherapie mit tiglichen Dehn-
{ibungen im entsprechenden Muskelsegment verordnet. Zur psy-
chischen Entlastung erlernte er die Muskelrelaxation nach Jacob-
son. Im Abstand von 2 Tagen wurde ihm 3-mal eine Kombination
aus NeyChon Nr. 68 A pro injectione Starke Il und NeyBron Nr. 44
D7 an die Ansatzsehne infiltiert. NeyBron Nr. 44 pro injectione
enthdlt Lungenbestandteile und damit das Polypeptid Macrocor-
tin. Dieses fordert die Freisetzung kérpereigener Glucocorticoide
und erganzt so die Wirkung von NeyChon Nr. 68 D7 ideal.

Schon nach 4 Behandlungstagen lieSen die Schmerzen deutlich
nach. Drei Wochen nach Therapiebeginn galt der Patient als ge-
heilt.
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