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1. Einführung

Die Anwendungsmöglichkeiten

von Klebefixierungen (Taping) in
der Sporttraumatologie (Verstauchungen

des Knöchels, des Knies,

der Finger usw.), bei Muskelverletzungen

oder in der Orthopädie
(Hallux valgus, Chondropathia

patellae, Sehnenscheidenentzündungen)

sind hinlänglich
bekannt. In der Rheumatologie ist
diese Behandlungsmethode
jedoch neu. Wir haben vor einigen
Jahren begonnen, Patienten mit
einem akuten Wirbelsäulensyn-
drom quasi systematisch mit der

gemischten Klebefixierung (starre
und weiche) zu behandeln.

Die akute Lumbalgie wird unter

anderem durch die Kontraktur

der paravertebralen Muskula¬

tur verursacht. Die relative

Ruhigstellung des entsprechenden

Wirbelsäulenabschnittes durch

das Tapen hat zum Ziel, die

Muskelbewegung der paravertebralen

Muskulatur einzuschränken

und so den klassischen Teufelskreis

einer Kontraktur zu

unterbrechen. Eine Kontraktur ist

gekennzeichnet durch eine ständige

und schmerzhafte Muskelverkürzung

oder durch eine ständige

schmerzhafte Muskelspannung.

2. Material und Methode

2.1 Material
Es setzt sich zusammen aus

(s. Photo 1):

• weichen oder dehnbaren Kle¬

bebändern 6 und 8 cm (Bi-

plast® 1* oder Flexoplast®

2*);
• starren Klebebändern 4 cm

(Tee-tape® 1* oder Strappal®

2*);
• Holzspatel;

• Äther;

• Benjoin-Tinktur oder Schutz¬

spray;

• Rasiermesser und Schere.

2.2 Methode

Die Haut mit Äther «entfetten»

(keinen Alkohol verwenden,

da dieser die Haut zu stark reizt

und vermehrt Hautreaktionen

verursacht), anschliessend

gegebenenfalls die Haut über der

Lendenwirbelsäule und unter der

Brustwarze rasieren. Dann

Benjoin-Tinktur oder Schutzspray

auftragen, um die Wirksamkeit

des Leimens der Bänder zu

erhöhen und die Risiken einer

Allergie gegen die Klebstoffe zu

minimieren. Das Taping erfolgt
in aufrecht sitzender Stellung,

rittlings auf der Kante eines in

der Höhe verstellbaren

Rehabilitationstisches (Photo 2). Die

lumbale Wirbelsäule befindet

sich unter Berücksichtigung
einer schmerzstillenden Haltung
des Patienten in einer

Mittelstellung; dabei wird keine absolut

aufrechte Stellung angestrebt

(Photo 3).

Phase 1:

Es werden zwei weiche Schichten

von 8 cm Breite aufgelegt (Photo

4). Die obere liegt über dem

thorako-lumbalen, die untere Uber

dem lumbo-sakralen Übergang.
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Verwendetes Material:

1.

2.

3.

Äther; um die Haut zu entfetten

Benjoin-Tinktur oder Schutzspray

dehnbare («weiche»: 6 und S cm) und nicht dehnbare Binden («starre»: 4 cm)
und Schere

evtl. Basiermesser bei entsprechender Körperbehaarung des Patienten

Der Patient ist in aufrecht sitzender Position

aufeinem in der Höhe verstellbaren
Tisch. Die Oberschenkel sind obduziert;

um die lumbale Wirbelsäule gerade
aufzurichten. Die Arme werden gegen die

Mauer oder die Sprossenwand gestützt.

Anlegen der ersten Schicht von vertikalen

Binden mit Überlagerung. Sie

überlappen sich bis zur Hälfte der

vorangegangenen Binde.

Möglichkeit des Einsatzes von vier lun-
genholzspateln beidseits der
Dornfortsätze (nicht über den Dorn fortsätzen

plazieren).

Anlegen der zweiten Schicht von starren
Binden, die über die erste Schicht zu

liegen kommen. Zweck dieses Vorgehens

ist es, durch Superposition ein doppeltes

System zu erhalten, wodurch die Fixation

wirksamer und das Entstehen eines
schweren Systems verhindert wird.

Die schmerzlindernde Position ist zu
berücksichtigen; nicht versuchen, diese

zu korrigieren!

Halterung der oberen und unteren
Schichten (4 cm), um die vertikalen Binden

zu halten (von hinten gesehen) und

um zu verhindern, dass die starren Binden

sich lösen.

Gleiches Photo wie 9, seitlich gesehen: In
diesem Beispiel ist es möglich, die

vertikalen Binden mehr lateral anzubringen,

wenn die Inklination nach rechts

schmerzhaft ist.

Die obere Schicht (8 cm, dehnbar) wird

im thorakolumbalen Übergang

halbmondförmig angebracht. Die untere
Schicht parallel im lumbosakralen Übergang

anbringen.

Die starren vertikalen Binden (4 cm)
werden unter Spannung von der oberen

zur unteren Schicht angebracht. Die

vertikalen Binden dürfen nur bis zu den im
thorakolumbalen bzw. lumbosakralen

Übergang gelegenen Schichten reichen

und nicht auf der Haut kleben (mögliche
und wichtige Ursache von Irritationen).

Aktive Schiene (oder Stoffbahn), 6 cm,
rotationseinschränkend. Ausgehend vom

Darmbeinstachel, kreuzt die Lumbaigegend

und endet unter der rechten

Brustwarze.
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Von hinten gesehen wie auf Photo /1: Eine zweite Stoffbahn beginnt beim Darmbeinstachel

und kreuzt die Lumbairegion. Die zwei Stoffbahnen kreuzen sich in der Mitte

der lumbalen Wirbelsäule. Die Spannung verursacht die gewünschte Einschränkung

der Rotation(en).

Von vorne gesehen: Den Patienten auffordern, tief einzuatmen und die Hände wie auf
Photo 14 über dem Kopf zusammenführen, bevor die Schiene unter den Brustwarzen

durchgeführt wird.

m
Die «elastische» Wirkung der die Rotation einschränkenden Schienen führt gleichzeitig

zu einer Abnahme der lumbalen Flexion, abhängig von der durch den Therapeuten der

Binde auferlegten Spannung.

3
o-
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Die die Rotation einschränkenden Schienen

sind verdoppelt (von hinten gesehen),

aber um die Hälfte verschoben,

um die Wirksamkeit der Einrichtung zu
erhöben.

Gleiches Photo wie 15 (von vorne gesehen):

Staffelung der Binden.

Möglichkeit, einen der die Rotation

einschränkenden Bestandteile zu verstärken,

indem eine starre Binde (4 cm)
zwischen zwei aktive weichen Binden (6

cm) gelegt wird.

Heigt sich der Patient nach vorne, ist die

Möglichkeit zur Beugung des Rumpfes

erheblich begrenzt. Dies wird erreicht

durch eine eingeschränkte Bewegung in

der Hautebene.

In diesem Fall zeigt sich eine praktisch

vollständige Einschränkung der Rotation

nach links.

In sitzender Stellung: die Lumbaigegend

wird aufrecht gehalten, das Taping

verbindert eine lumbale Kyphose.
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Phase 2:

a) Unter Zug anschliessend star¬

re Schichten von 4 cm Breite

vertikal auflegen (Photos 5

und 6). Diese überlappen
sich bis zur Hälfte und müssen

an den horizontalen

Schichten befestigt werden,

ohne diese zu überlappen.

Durch diese Massnahmen

wird die lumbale Flexion

eingeschränkt.

b) Diese Immoblisierung wird
durch das Auflegen einer

weiteren Schicht von Längsbändern

verstärkt (Photo 7).

In einigen Fällen kann es sinnvoll

und nützlich sein, beidseits der

Dornfortsätze zwischen den zwei

Schichten der langen Bänder vier

Spatel anzubringen (Photo 8). So

entsteht eine Art Stützkorsett.

(Achtung: die Spatel nicht Uber

den Dornfortsätzen anbringen,
da dies Schmerzen an der

Auflagefläche begünstigen kann!)

c) Anschliessend zwei weitere

Schichten auf die vorangehenden

legen. Damit wird
erreicht, dass die starren

Schichten auch bei Bewegungen

zusammengehalten werden

(Photos 9 und 10).

Phase 3:

Die Besonderheit dieser

Behandlungsart besteht in der

Einschränkung der Rotationsbewegungen.

Dies geschieht durch:

a) eine aktive Schiene (oder

Stoffbahn) aus dehnbarem

Gewebe von 6 cm Breite. Der

Anfang dieser Schiene (Ab-

stützungspunkt) hegt auf

Höhe des Darmbeinstachels.

Sie kreuzt die Lumbairegion
und endet unter der

gegenüberliegenden Brust (Photos

11 und 12). (Anmerkung: vor
dem Festkleben des Bandes

am Brustkorb den Patienten

auffordern, tief einzuatmen

und die Arme über dem Kopf

zu halten, so kann eine

verminderte Brustkorbbeweglichkeit

verhindert werden.)

Diese Schiene wirkt durch

elastischen Zug. Abhängig von

ihrer Spannung wird die

Rotation mehr oder weniger
stark eingeschränkt,

b) Eine zweite Schiene wird sym¬

metrisch auf der gegenüberliegenden

Seite angelegt

(Photos 12 und 13). Die

Wirksamkeit dieser die Rotation

einschränkenden

Behandlung kann dadurch

erhöht werden, dass die aktiven

Schienen übereinandergelegt
werden (Photos 14, 15 und

16). Es ist auch möglich,
starre Bänder zu verwenden

(Photo 17). Damit werden

die Rotation und die schmerzhafte

Inklination der lumbalen

Wirbelsäule auf noch

wirksamere Weise eingeschränkt.

Gewöhnlich wird der Patient'

am dritten oder vierten Tag

nach dem Tapen kontrolliert;
dies kann zusammen mit

einer Physiotherapiesitzung

geschehen (Elektrotherapie,

Kälte, Entspannung...). Dabei

kann versucht werden, die

schmerzlindernde Haltung

(Shift) z.B. durch die

MacKenzie-Methode zu

korrigieren.

Wenn die Fixation immer noch

wirksam ist und gut toleriert

wird, ist es unnötig und kontraindiziert,

diese zu wechseln. Die

Erfahrung hat gezeigt, dass sich

in diesem Moment oft eine

Hautreaktion mit Rötung und Juckreiz
entwickelt. Zur weiteren Stützung

der Fixation empfiehlt es sich

sehr, über dieser einige weitere

Stoffbahnen anzubringen.

Diese Behandlung wird in

Abhängigkeit vom klinischen
Zustand des Patienten angewandt.

Diese Art der geklebten Fixation

wird je nach Verlauf der Erkrankung

in der Regel während 10 bis

15 Tagen eingesetzt. Im Fall einer

Allergie gegen das Behandlungsmaterial

(daher hypoallergene

Binden) reicht es, die Haut gut

mit Benjoin-Tinktur (Apotheke)

zu benetzen. In seltenen Fällen

sind jedoch bedeutende Allergien

aufgetreten, die einen Abbruch

des Tapens und den Beginn einer

medikamentösen Behandlung

notwendig werden Messen. Es ist

daher sehr wichtig, den Patienten

darauf aufmerksam zu machen,

dass er die Fixation unbedingt
abnehmen muss, sollte er
darunter Juckreiz oder starkes

Stechen wahrnehmen. Er erhält in

diesem Fall einen Lombax- oder

Gibaud-Gürtel zur Stützung der

Lendenwirbelsäule.

3. Schlussfolgerungen

Im Fall einer akuten Lumbal-

gie tritt eine unwillkürliche
Kontraktion der kräftigen vertebralen

und paravertebralen Muskulatur

auf, um die Beweglichkeit der

Wirbelsäule einzuschränken und

eine weitere Schädigung zu

verhindern. Es handelt sich dabei

um einen Schutzmechanismus.

Diese schmerzlindernde

Muskelkontraktion entwickelt sich

anschliessend zu einer
schmerzlindernden Reflexkontraktur.

Dies geschieht über den Muskel-

reflexbogen. Die primitive oder

sekundäre Kontraktur unterhält

den Schmerz; deshalb muss dieser

Schmerz behandelt werden,

um dem Patienten Erleichterung

zu verschaffen.

Durch die lumbale Klebefixa-

tion, die die Bewegung in der

Hautebene einschränkt (Photos

18, 19 und 20), werden die

Beugung und die Rotation des

thorako-lumbalen Wirbelsäulenabschnittes

verringert. Die

propriozeptive Wirkung dieser Fixation

verursacht eine Abnahme

der Muskelaktivität und der

Kontraktur und ist so mit einer

bedeutenden schmerzlindernden

Wirkung an der «Ruhigstellung»

der vertebralen und paravertebralen

Muskulatur beteiligt.

Die «gemischte» lumbale Kle-

befixation (weiche und starre)

oder Taping ist eine

Behandlungsart mit einer beachtlichen

Wirksamkeit, wenn sie bewusst

angewendet wird. Sie muss aber

mit anderen Mitteln wie NSAID,

muskelrelaxierende Substanzen,

Ruhe und Physiotherapie kombiniert

werden. Die Muskelkontraktur

muss rasch behoben werden.

Gleichzeitig muss die

funktionelle Beweglichkeit der
lumbalen Wirbelsäule wiederhergestellt

und deren Anfälligkeit
bedacht werden.

Das lumbale Taping kann wie

eine «therapeutische Untersuchung»

für die Verschreibung

eines lumbalen Stützgurtes
gebraucht werden. Dieser lumbale

Stützgurt unterstützt bei chronischen

Lumbalgien die

Rumpfextensoren.

4. Zusammenfassung

Die akute Lumbalgie zieht

eine schmerzhafte Kontraktur der

paravertebralen Muskulatur nach

sich. Das Taping hat eine relativ

«ruhigstellende» Wirkung des

lumbalen Wirbelsäulenabschnittes

zur Folge und bewirkt neben

einer Einschränkung der Flexion

der Wirbelsäule hauptsächlich

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 nützlich

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.,

Emmenbrücke
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