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Erfahrungsbericht aus der Praxis

Behandlung von Muskelverletzungen
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Verletzungen in Form von Muskelzerrungen, Muskelfaser-
rissen und Muskelrissen sowie Traumen in Form von Mus-
kelkontusionen und intramuskuldren Hdmatomen nehmen
im Rahmen der Sportverletzungen den grofiten Bereich ein.
Deshalb besteht gerade in der Sportarztpraxis ein Bedarf
nach einem schnell wirksamen, nebenwirkungsfreien und
universell einsetzbaren Medikament bei sdmtlichen Muskel-
verletzungsarten. Ein biomolekulares Arzneimittel erfiillt
diese Voraussetzungen, wie die Therapieerfahrungen an
Patienten einer Sportarztpraxis, darunter aktive Hochlei-
stungsathleten aus verschiedenen Sportdisziplinen, zeigen.

Wihrend die Muskelzer-
rung mit keinem massiven ana-
tomischen Schaden verbunden
ist, stellen der Muskelfaserrif3
und der Muskelrif eine Durcht-
rennung der Faser dar. Durch die
anschlieBende Narbenbildung
kommt es zum Fixieren des
Muskels in seiner Fascienloge,
was nicht nur eine Funktions-
einbufle, sondern auch hart-
nickige Schmerzen bedeutet.
Bei umschriebener Tonuserho-
hung wie Myogelosen/Hart-
spann ist die Elastizitit des
Muskels herabgesetzt. Diese
Verletzungen der Muskulatur
fihren zu Sportunfahigkeit,
Leistungsverlust und auch
Arbeitsunfahigkeit.

Bisherige Therapie
unbefriedigend

Therapeutisch angewendet
werden bei Muskelzerrungen
und Muskelfaserrissen bisher
lediglich mediko-physikalische
und balneologische MaBnah-
mex in Form von Eis- und Fan-
gopackungen, Salbenverbinden,
verschiedenen Elektrotherapien
bis hin zu Massagen und kran-
kengymnastischen ~ Ubungen.
Medikamentds wurde versucht,
durch Injektionen und Infiltra-
tionen sowie durch orale Gabe

verschiedenster Medikamente
wie Kortikosteroide, Antirheu-
matika, Antiphlogistika oder
proteolytischer Enzyme die Hei-
lungsphase abzukiirzen. Eine
weitere konservative Behand-
lungsmoglichkeit beim Muskel-
faserrif} ist die Ruhigstellung im
fixierenden Verband fiir 8 — 10
Tage, um der Gefahr einer ver-
kndchernden = Muskelentziin-
dung vorzubeugen. Mit den auf-
gezdhlten MaBnahmen konnte
eine signifikante Abkiirzung
der Krankheitsdauer und der
Funktionseinbule im Gegen-
satz zu unbehandelten Muskel-
verletzungen nur in geringem
Umfang beobachtet werden.
Die geringe Beeinflussung der
Schmerzzustinde ist zum Teil
mit erheblichen Nebenwir-
kungen behaftet (schlechte und
verzogerte Narbenbildung mit

Rezidivgefahr, Magenunver-
triglichkeit, Blutbildverdnde-
rungen).

Funktionsverbesserung
und Schmerzlinderung
in der Praxis relevant

Diese therapeutischen Un-
zuldnglichkeiten in der Be-
handlung von Muskeltraumen
bedingen ein Bediirfnis nach
einem schnell wirksamen, ne-

benwirkungsfreien und univer-
sell einsetzbaren Medikament
bei siamtlichen Muskelverlet-
zungsarten. NeyTroph® Sol* ist
ein Priparat, das diese Voraus-
setzungen erfiillt. Wir injizieren
dieses biomolekulare Arznei-
mittel moglichst sofort nach
Verletzungseintritt, auch spater
ist die Injektion noch moglich,
direkt in den betroffenen Mus-
kelbereich. Die Haufigkeit der
Injektionen richtet sich nach
objektivem Schweregrad und
subjektivem Befinden.

Lokale oder systemische
Nebenwirkungen traten bisher
nicht auf. Lediglich in einzel-
nen Fillen kam es zu einer
leichten ortlichen, kurzzeitigen
Schmerzreaktion nach der In-
jektion. Bereits nach 1 Tag lief
sich in allen Fallen eine deutli-
che Funktionsverbesserung und
Schmerzlinderung  feststellen,
die sowohl subjektiv vom Pa-
tienten wahrgenommen als
auch vom Therapeuten objektiv
beobachtet wurden. Mediko-
physikalische und balneologi-
sche Therapiemafinahmen wur-
den begleitend eingesetzt.

Wie erklért sich
die Wirksamkeit?

Die Muskeln dienen der
Umwandlung von chemischer
Energie in mechanische Arbeit.
Die Quelle dieser chemischen
Energie ist ATP (Adenosintri-
phosphat), das durch Umwand-
lung der Nahrungsstoffe durch
Oxidation im Muskel selbst
erzeugt wird. Der Muskel be-
sitzt unter allen Geweben den
groften Stoffwechsel und hat
daher einen hohen Sauerstoff-
verbrauch. Eine Erschopfung
der Vorrite an ATP infolge

O,-Mangels bzw. Mangels an
Nahrsubstanzen oder Schédi-
gung der beteiligten Ferment-
systeme fiihrt zu Funktionsver-
lust und Zellverfall.

Die glatte und quergestreifte
Muskulatur kann grundsitzlich
nach einem Rif3 nicht regenerie-
ren. An einer ,,Pseudoregene-
ration® nach einer Durchtren-
nung ist daher nicht die Mus-
kelsubstanz, sondern das Sar-
koplasma beteiligt. Es kommt
zu einer klobigen Anschwel-
lung mit zahlreichen Kern-
bildungen, riesenzelldhnlichen
Muskelknospen und schmalen
Fasern. Bei intaktem Sarko-
lemm kann dieses als Leit-
schiene fiir aussprossende
Myoblasten dienen. Meist aber
bleiben die Fasern rudimentir,
und die Enden vereinigen sich
nicht. Es findet sich daher nur
bindegewebiger Ersatz der
Muskelliicke. Je ldnger eine
anhaltende Durchblutungssto-
rung durch Minderung der
Nahrungssubstrate und Ein-
schrinkung des Sauerstoffan-
gebotes dauert, desto eher wer-
den die Muskelzellen abgebaut
und bindegewebsartig ersetzt.
Durch eine bessere Zufuhr an
notwendigen Substraten, be-
sonders von ATP, verbessert
sich in dem geschddigten Ge-
biet die Stoffwechselleistung
der nur mittelbar betroffenen
Partien: eine Muskelatrophie
wird vermieden.

Obwohl der Defekt binde-
gewebsartig iiberbriickt wird,
wird die Elastizitit der Umge-
bung gesteigert und somit die
Funktion schneller restituiert.

Die Wirkstoffe von Ney-
Troph Sol fiihren u. a. zur ver-
mehrten Synthese des ATP und
damit zur Verbesserung der
Kontraktilitit der Muskelzellen
und schnelleren Regeneration.
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