Mausarm und Tennisellenbogen -
Biomolekulare Therapieoption ist erfolgversprechend
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Vorgestellt werden die Diag-
nose- und Therapiemethoden
bei Mausarm oder Tennis- bzw.
Golferellenbogen. Eine Ka-
suistik verdeutlicht den sehr
guten Erfolg einer The-rapie
mit biomolekularen Vitorgan-
Préiiparaten.

Histologisch imponieren beim
Mausarm eingerissene Kolla-
genfasern und eine Zunahme
der Kollagenfasern vom Typ III
mit vermehrtem Granulations-
gewebe. Da Entziindungszellen
fehlen, handelt es sich nicht
um eine Tendinitis bzw. Epikon-
dylitis, sondern um eine Tendi-
nose oder Tendopathie. Klinisch
werden drei Stadien unterschie-
den: beginnende Sehnenreizung
(Stadium 1), permanente Ten-
dinose (Stadium 2) und kom-
plette Sehnenruptur (Stadium
3). Der Schmerz an den Seh-
nenansatzen wird auf die Rei-
zung der freien Nervenenden im
Granulationsgewebe zuriickge-
fiihrt. Spezielle Ultraschallgerd-
te identifizieren NeogefdRe als
weitere Schmerzursache. Diese
sollen eigentlich den Nahrstoff-
nachschub gewahrleisten, er-
hdhen jedoch die Durchblutung
und damit die Schmerzempfind-
lichkeit.

Diagnose

Beim Mausarm ist eine star-
ke Druck- und Klopfdolenz
der betroffenen Epicondylen
festzustellen. Die zugehorige
Streck- und Beugemuskulatur
ist tastbar und deutlich verhar-
tet. Widerstandstests bestdtigen
die Diagnose: Die Palpierung der
Sehnenansdtze am Ellenbogen
bei Dorsalextension des zweiten
und dritten Fingers bei gestreck-
tem Handgelenk und Ellenbogen
verursacht Schmerzen.

Entsprechendes gilt fiir den Gol-
ferellenbogen im Thompson-Test:
Die geballte Faust wird unter Wi-
derstand nach dorsal extendiert,
wodurch die Sehnenanspannung
am medialen Epicondylus spiirbar
wird. Zur Bestdtigung der Ver-
dachtsdiagnose dient auch der
Chair-Test, bei dem bei gestreck-
ten Ellenbogen und Handgelenk
ein Stuhl hochgehoben wird.

Differenzialdiagnostisch  abzu-
grenzen sind HWS-Syndrom und
Fibromyalgie, bei deren Sym-
ptomatik typischerweise auch
der Ellenbogen beteiligt ist. Bei
Sportlern mit stark be-lasteter
Unterarmmuskulatur ist an Ner-
venschmerzen zu denken, etwa
beim Supinator- bzw. Pronator-
teres-Syndrom. Auch das Sulcus-
ulnaris-Syndrom, bei dem der
entsprechende Nerv in seiner
knochernen Fiihrungsrinne reibt
und eine Neuritis auslost, dhnelt
dem Golferellenbogen. Zusatzlich
ist hier die Sensibilitdt am vier-
ten und fiinften Finger beein-
trdchtigt, es ist ein elektrisieren-
des Gefiihl auslosbar.

Bildgebende Verfahren wie Kern-
spintomographie (MRT) sind {b-
lich, Rontgen zeigt zuweilen Ver-
kalkungsherde am Sehnenansatz.

Therapie

Elektrophysikalische  Therapien
mit Ultraschall oder Reizstrom
bringen nicht immer den ge-
wiinschten Erfolg. Diese Optio-
nen sind daher eher mit ,Vorsicht
zu genieBen”. Bei er-hdhtem
Muskeltonus verspricht hingegen
die Muskelrelaxation nach Jacob-
son Erfolg.

Muskeln und Gelenke kon-
nen auch mit Injektionen von
Musculi  (NeyDIL® Nr. 3 D7,

Egal ob auf dem Tennisplatz oder am Schreibtisch — die Schmerzen entstehen durch
monotone Bewegung und eine einseitige Fehlbelastung von Arm oder Hand, die
letztlich zu Dysbalancen und Abnutzungserscheinungen fiihren. o decade3d - fotolia

NeyTroph® Nr. 96 D7 und NeyAthos
Nr. 43 D7) unterstiitzt werden.

Bei hartndckiger Therapieresistenz
wird zur operativen Ablosung der
Sehnenansétze von der betroffe-
nen Streck- oder Beugemuskulatur
unter Entnahme der zugehdrigen
Knochenlamellen (Hohmann‘sche
Operation) geraten. Ublich ist
auch die Durchtrennung der ent-
sprechenden Nervenfasern (Wil
helm-Operation). Natiirlich sollte
man den Patienten raten, zuvor
samtliche erfolgversprechenden
Mdglichkeiten der Naturheilkunde
auszuschopfen.

Kasuistik

Ein 50-jahriger Patient kam mit
starken Schmerzen im rechten
duReren Ellenbogen in die Pra-
xis. Nach seinen Aussagen stehe
er momentan als Baggerfahrer
unter sehr groRem physischen
und psychischen Stress.

Es zeigte sich eine starke Druck-
dolenz im Bereich des Epicondy-
lus lateralis. Die Ansatz-sehnen
der Extensorengruppe des rech-
ten Unterarms erschienen indu-
rativ verdndert. Der Tonus des

Musculus extensor
war drastisch erhoht.

digitorum

Dem Patienten wurde eine Phy-
siotherapie mit tdglichen Dehn-
ibungen im entsprechenden
Muskelsegment verordnet. Zur
psychischen Entlastung erlernte
er die Muskelrelaxation nach Ja-
cobson.

Im Abstand von zwei Tagen wur-
de ihm dreimal eine Kombination
aus NeyChon Nr. 68 A pro injec-
tione Starke II und NeyBron
Nr. 44 D7 an die Ansatzsehne
infiltiert. NeyBron Nr. 44 pro in-
jectione enthalt Lungenbestand-
teile und damit das Polypeptid
Macrocortin. Die-ses fordert die
Freisetzung korpereigener Glu-
cocorticoide und ergdnzt so die
Wirkung von NeyChon Nr. 68 D7
ideal. Bereits nach vier Behand-
lungstagen lieRen die Schmerzen
deutlich nach. Drei Wochen nach
Therapiebeginn galt der Patient
als geheilt.
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