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Praktische Anwendung

der gemischten Klebefixierung

bei akuter Llumbalgie:

Méglichkeiten und Einschrankungen

1. Einfihrung

Die Anwendungsmoglichkeiten
von Klebefixierungen (Taping) in
der Sporttraumatologie (Verstau-
chungen des Knochels, des Knies,
der Finger usw.), bei Muskelver-
letzungen oder in der Orthopidie
(Hallux valgus, Chondropathia
patellae, Sehnenscheidenentziin-
dungen) sind hinlinglich be-
kannt. In der Rheumatologie ist
diese Behandlungsmethode je-
doch neu. Wir haben vor einigen
Jahren begonnen, Patienten mit
einem akuten Wirbelsdulensyn-
drom quasi systematisch mit der
gemischten Klebefixierung (starre
und weiche) zu behandeln.

Die akute Lumbalgie wird un-
ter anderem durch die Kontrak-
tur der paravertebralen Muskula-

tur verursacht. Die relative Ru-
higstellung des entsprechenden
Wirbelsdulenabschnittes ~ durch
das Tapen hat zum Ziel, die Mus-
kelbewegung der paravertebra-
len Muskulatur einzuschrinken
und so den klassischen Teufels-
kreis einer Kontraktur zu unter-
brechen. Eine Kontraktur ist ge-
kennzeichnet durch eine stindige
und schmerzhafte Muskelverkiir-
zung oder durch eine stindige
schmerzhafte Muskelspannung.

2. Material und Methode

2.1 Material
Es setzt sich zusammen aus
(s. Photo 1):
e weichen oder dehnbaren Kle-
bebindern 6 und 8 cm (Bi-

plast® 1* oder Flexoplast®
2%); _

e starren Klebebindern 4 cm
(Tee-tape® 1* oder Strappal®
2%);

e Holzspatel;

o Ather;

e Benjoin-Tinktur oder Schutz-
spray;

o Rasiermesser und Schere.

2.2 Methode

Die Haut mit Ather «entfet-
ten» (keinen Alkohol verwenden,
da dieser die Haut zu stark reizt
und vermehrt Hautreaktionen
verursacht), anschliessend gege-
benenfalls die Haut iiber der Len-
denwirbelsdule und unter der
Brustwarze rasieren. Dann Ben-
join-Tinktur oder Schutzspray
auftragen, um die Wirksamkeit

des Leimens der Binder zu
erhthen und die Risiken einer
Allergie gegen die Klebstoffe zu
minimieren. Das Taping erfolgt
in aufrecht sitzender Stellung,
rittlings auf der Kante eines in
der Hohe verstellbaren Rehabi-
litationstisches (Photo 2). Die
lumbale Wirbelsiule befindet
sich unter Beriicksichtigung
einer schmerzstillenden Haltung
des Patienten in einer Mittel-
stellung; dabei wird keine abso-
lut aufrechte Stellung angestrebt
(Photo 3).

Phase 1:

Es werden zwei weiche Schich-
ten von 8 cm Breite aufgelegt (Pho-
to 4). Die obere liegt iiber dem
thorako-lumbalen, die untere iiber
dem lumbo-sakralen Ubergang.
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Verwendetes Material:
1. Ather, um die Haut zv entfetten
2. Benjoin-Tinktur oder Schutzspray

3. dehnbare («weiche»: 6 und 8 cm) und nichi dehnbare Binden («starre»: 4 cm)

und Schere

4. evil Rasiermesser bei entsprechender Krperbehaorung des Patienten

,

Anlegen der ersten Schicht von vertika-

Maglichkeit des Einsatzes von vier Zun-
|

len Binden mit Uberlagerung. Sie iber-
lappen sich bis zur Hilfte der vorange-
gangenen Binde.

it beidseits der Dorn-
forfsiitze (nicht iber den Dornfortsiitzen
plozieren).

4 L 4 \
Der Patient it in aufrecht sitzender Posi-  Die schmerzlindernde Position ist zu  Die obere Schicht (8 am, dehnbar) wird
tion auf einem in der Hahe verstellbaren  beriicksichtigen; nicht versuchen, diese  im thorakolumbalen Ubergang halb-
Tisch. Die Oberschenkel sind abduziert,  zu korrigieren! mondfsrmig angebracht. Die untere
um die lumbale Wirbelséiule gerade auf- Schicht parallel im lumbosakralen Giber-
urichten. Die Arme werden gegen die gang anbringen.
Maver oder die Sprossenwand gestiltzt.

b i IE

Anlegen der zweiten Schicht von starren ~ Halterung der oberen und unteren  Gleiches Photo wie 9, seifich gesehen: In
Binden, die iiber die erste Schicht zu lie-  Schichten (4 cm), um die vertikalen Bin-  diesem Beispiel ist es méglich, die verti-
gen kommen. Zweck dieses Vorgehens  den zu halten (von hinten gesehen) und  kalen Binden mehr lateral anzubringen,
ist es, durch Superposition ein doppeltes  um zu verhindern, dass die starren Bin-  wenn die Inklinafion nach  rechis
System zv erhalten, wodurch die Fixati-  den sich lisen. schmerzhaft ist.

on wirksamer und das Entstehen eines

schweren Systems verhindert wird.

Die starren verfikalen Binden (4 cm)
werden unfer Spannung von der oberen
zur unteren Schicht angebracht. Die ver-
tikalen Binden diirfen nur bis zu den im
thorakolumbalen bzw.  lumbosakralen
Ubergang gelegenen Schichten reichen
und nicht auf der Haut kleben (mgliche
und wichtige Ursache von Irritationen).

B,

Aktive Schiene (oder Stoffbahn), 6 cm,
rofationseinschriinkend. Ausgehend vom
Darmbeinstache], kreuzt die Lumbal-
gegend und endet unter der rechten
Brustwarze.
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Von hinten gesehen wie auf Photo 11: Fine zweite Stoffbahn beginnt beim Darmbein-
stachel und kreuzt die Lumbalregion. Die zwei Stoffbahnen kreuzen sich in der Mitte
der lumbalen Wirbelsiule. Die Spannung verursacht die gewiinschie Einschrinkung
der Rotation(en).

Gleiches Photo wie 15 (von vorne gese-
hen): Staffelung der Binden.

Die die Rofation einschriinkenden Schie-
nen sind verdoppelt (von hinfen gese-
hen), aber um die Hlfte verschoben,
um die Wirksamkeit der Finrichtung zu
erhahen.

durchgefishrt wird.

Maglichkeit, einen der die Rotation ein-
schriinkenden Bestandteile zu verstir-
ken, indem eine starre Binde (4 cm) zwi-
schen zwei aktive weichen Binden (6
«m) gelegt wird.

Von vorne gesehen: Den Pafienten auffordern, tief einzuatmen und die Hinde wie auf
Photo 14 iiber dem Kopf zusammenfiihren, bevor die Schiene unter den Brustwarzen

Die «elastische» Wirkung der die Rotation einschriinkenden Schienen fihrt gleichzeiti
v einer Abnahme der lumbalen Flexion, abhdngig von der durch den Therapeuten der
Binde auferlegten Spannung.

In sitzender Stellung: die Lumbalgegend

wird aufrecht gehalten, das Taping ver-
hindert eine lumbale Kyphose.

In diesem Fall zeigf sich eine praktisch
vollstindige Einschréinkung der Rotation
nach finks.

Neigf sich der Patient nach vorne, ist die
Maglichkeit zur Beugung des Rumpfes
erheblich begrenzt. Dies wird erreicht
durch eine eingeschriinkte Bewegung in
der Hautebene.
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Phase 2:

a) Unter Zug anschliessend star-
re Schichten von 4 cm Breite
vertikal auflegen (Photos 5
und 6). Diese iiberlappen
sich bis zur Hilfte und miis-
sen an den horizontalen
Schichten befestigt werden,
ohne diese zu diberlappen.
Durch diese Massnahmen
wird die lumbale Flexion ein-
geschrinkt.

Diese Immoblisierung wird
durch das Auflegen einer wei-
teren Schicht von Lingsbin-
dern verstirkt (Photo 7).

b

~

In einigen Fillen kann es sinnvoll
und niitzlich sein, beidseits der
Dornfortsitze zwischen den zwei
Schichten der langen Binder vier
Spatel anzubringen (Photo 8). So
entsteht eine Art Stiitzkorsett.
(Achtung: die Spatel nicht iiber
den Dornfortsitzen anbringen,
da dies Schmerzen an der Aufla-
gefliche begiinstigen kann!)

¢) Anschliessend zwei weitere
Schichten auf die vorange-
henden legen. Damit wird er-
reicht, dass die starren
Schichten auch bei Bewegun-
gen zusammengehalten wer-
den (Photos 9 und 10).

Phase 3:

Die Besonderheit dieser Be-
handlungsart besteht in der Ein-
schrinkung der Rotationsbewe-
gungen. Dies geschieht durch:

a) eine aktive Schiene (oder
Stoffbahn) aus dehnbarem
Gewebe von 6 cm Breite. Der
Anfang dieser Schiene (Ab-
stiitzungspunkt)  liegt  auf
Hohe des Darmbeinstachels.
Sie kreuzt die Lumbalregion
und endet unter der gegen-
iiberliegenden Brust (Photos

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

11 und 12). (Anmerkung: vor
dem Festkleben des Bandes
am Brustkorb den Patienten
auffordern, tief einzuatmen
und die Arme iiber dem Kopf
zu halten, so kann eine ver-
minderte  Brustkorbbeweg-
lichkeit verhindert werden.)
Diese Schiene wirkt durch
elastischen Zug. Abh4ngig von
ihrer Spannung wird die Ro-
tation mehr oder weniger
stark eingeschrinkt.

b) Eine zweite Schiene wird sym-
metrisch auf der gegeniiber-
liegenden  Seite  angelegt
(Photos 12 und 13). Die
Wirksamkeit dieser die Rota-
tion einschrinkenden Be-
handlung kann dadurch er-
hoht werden, dass die aktiven
Schienen {iibereinandergelegt
werden (Photos 14, 15 und
16). Es ist auch moglich,
starre Binder zu verwenden
(Photo 17). Damit werden
die Rotation und die schmerz-
hafte Inklination der lumba-
len Wirbelsdule auf noch wirk-
samere Weise eingeschrinkt.

Gewohnlich wird der Patient’

am dritten oder vierten Tag
nach dem Tapen kontrolliert;
dies kann zusammen mit
einer  Physiotherapiesitzung
geschehen (Elektrotherapie,
Kilte, Entspannung...). Da-
bei kann versucht werden, die
schmerzlindernde  Haltung
(Shift) z.B. durch die
MacKenzie-Methode zu korri-
gieren.

Wenn die Fixation immer noch
wirksam ist und gut toleriert
wird, ist es unnétig und kontrain-
diziert, diese zu wechseln. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass sich
in diesem Moment oft eine Haut-
reaktion mit Rotung und Juckreiz
entwickelt. Zur weiteren Stiitzung
der Fixation empfiehlt es sich
sehr, iiber dieser einige weitere
Stoffbahnen anzubringen.

Diese Behandlung wird in Ab-
hingigkeit vom Kklinischen Zu-
stand des Patienten angewandt.
Diese Art der geklebten Fixation

‘medikamentdsen

wird je nach Verlauf der Erkran-
kung in der Regel wihrend 10 bis
15 Tagen eingesetzt. Im Fall einer
Allergie gegen das Behandlungs-
material (daher hypoallergene
Binden) reicht es, die Haut gut
mit Benjoin-Tinktur (Apotheke)
zu benetzen. In seltenen Fillen
sind jedoch bedeutende Allergien
aufgetreten, die einen Abbruch
des Tapens und den Beginn einer
Behandlung
notwendig werden liessen. Es ist
daher sehr wichtig, den Patienten
darauf aufmerksam zu machen,
dass er die Fixation unbedingt
abnehmen muss, sollte er dar-
unter Juckreiz oder starkes Ste-
chen wahrnehmen. Er erhilt in
diesem Fall einen Lombax- oder
Gibaud-Giirtel zur Stiitzung der
Lendenwirbelsiule.

3. Schlussfkolgerungenw

Im Fall einer akuten Lumbal-
gie tritt eine unwillkiirliche Kon-
traktion der kriftigen vertebralen
und paravertebralen Muskulatur
auf, um die Beweglichkeit der
Wirbelsdule einzuschrinken und
eine weitere Schiddigung zu ver-
hindern. Es handelt sich dabei
um einen Schutzmechanismus.

Diese schmerzlindernde Mus-
kelkontraktion entwickelt sich
anschliessend zu einer schmerz-
lindernden Reflexkontraktur.
Dies geschieht iiber den Muskel-
reflexbogen. Die primitive oder
sekundire Kontraktur unterhilt
den Schmerz; deshalb muss die-
ser Schmerz behandelt werden,
um dem Patienten Erleichterung
zu verschaffen.

Durch die lumbale Klebefixa-
tion, die die Bewegung in der
Hautebene einschrinkt (Photos
18, 19 und 20), werden die
Beugung und die Rotation des
thorako-lumbalen Wirbelsdulen-
abschnittes verringert. Die pro-
priozeptive Wirkung dieser Fixa-
tion verursacht eine Abnahme
der Muskelaktivitit und der Kon-
traktur und ist so mit einer be-
deutenden  schmerzlindernden

Wirkung an der «Ruhigstellung»
der vertebralen und paraverte-
bralen Muskulatur beteiligt.

Die «gemischte» lumbale Kle-
befixation (weiche und starre)
oder Taping ist eine Behand-
lungsart mit einer beachtlichen
Wirksamkeit, wenn sie bewusst
angewendet wird. Sie muss aber
mit anderen Mitteln wie NSAID,
muskelrelaxierende Substanzen,
Ruhe und Physiotherapie kombi-
niert werden. Die Muskelkon-
traktur muss rasch behoben wer-
den. Gleichzeitig muss die funk-
tionelle Beweglichkeit der lum-
balen Wirbelsdule wiederherge-
stellt und deren Anfilligkeit be-
dacht werden.

Das lumbale Taping kann wie
eine «therapeutische Untersu-
chung» fiir die Verschreibung ei-
nes lumbalen Stiitzgurtes ge-
braucht werden. Dieser lumbale
Stiitzgurt unterstiitzt bei chroni-
schen Lumbalgien die Rumpf-
extensoren.

4. Zusammenfassung

Die akute Lumbalgie zieht
eine schmerzhafte Kontraktur der
paravertebralen Muskulatur nach
sich. Das Taping hat eine relativ
«ruhigstellende» Wirkung des
lumbalen Wirbelsdulenabschnit-
tes zur Folge und bewirkt neben
einer Einschrinkung der Flexion
der Wirbelsdule hauptsichlich
eine Verminderung der Rotation.
Seine schmerzlinderne Wirkung,
in Verbindung mit Klassischen
medizinischen Massnahmen, ist
nicht zu bestreiten und hat sich
in dieser Phase als sehr niitzlich
herausgestellt.

1* Biplast®: Labor Thuasne, St-Etienne
(Frankreich), vertrieben durch Vista-
Med SA, Ecublens

2% Flexoplast®: Labor Fisch, Vibraye

(Frankreich), vertrieben durch B.S.N.,

Emmenbriicke
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