Kompression

K.-D. Brzank

Kompressionstherapie —
Grundlagen, W irkungen und
Anwendungen

Compression Therapy — Basics, Effects and Application

Nicht selten sind es die einfachen
Dinge, die grof3e und zum Telil
Uberraschende Wirkungen hervor-
rufen. Das gilt auch fur die simple
physikalische Grof3e Druck, die sich
in Form der Kompressionstherapie
zu einem wichtigen Therapiebau-
stein in unterschiedlichen Fachbe-
reichen der Medizin wie Orthopé-
die, Phlebologie und bei der Nar-
benkompressionsbehandlung ent-
wickelt hat. Sie weist ein glnstiges
Kosten-/Nutzenverhaltnis auf und
ist bei indikationsgerechtem Ein-
satz vergleichsweise arm an

far we will succeed in increasing itsauch tiefer gelegene Strukturen wie
acceptance with doctors and patiGelenke, Gefal3e und unser Nerven-
ents. For this the further develop-system. Im glinstigen Fall entste-
ment of the aids in question plays ihen positive Wirkungen, die sich
role which is as decisive as the quetherapeutisch nutzen lassen, im
lified fitting and individual advice ungunstigen Fall unerwiinschte
for the patient by the specialistNebenwirkungen wie Druckulzera,
trade. Nekrosen oder neurologische
Stoérungen.
Ob und welche physiologischen
omprimieren bedeutet zusam-oder pathologischen Wirkungen
Kn;/enpressen. Im streng
ortsinn ist das kaum mo
lich, wenn es sich um biologischeauch von der Dauer und Richtung

rhervorgerufen werden, ist nicht nur
-von der Starke des Drucks, sondern
Gewebe und Organe handelt, dender Einwirkung abhéngig. Zu

Nebenwirkungen. Die zukunftige
Bedeutung der Kompressionsthe-
rapie wird neben der weiteren Auf-
klarung ihrer Grundlagen und Wir-
kungsmechanismen vor allem
davon abhangen, wie es gelingt,
ihre Akzeptanz bei Arzten und Pati-

enten weiter zu erhohen. Dabei Fachgebiete | Ziele der Anwendung Hilfsmittel
spielt die Weltere_ntWI.ckIung der Orthopéadie e Prophylaxe und Therapie bei e Kompressionsbandagen
eptsprechendgan Hiltsmitte! ebgnsp Odemen und Hamatomen e Elastische Verbande
eine Qntscheldende Rolle V_V'e_d,'e e Therapie von Muskelverletzungen e Tapeverbande
qualifizierte Versorgung und indivi- (Muskelzerrungen und -risse)
duelle Beratung des Patienten e Schmerztherapie
durch den Fachhandel. e Mobilisierung und Stabilisierung

von Gelenken
Not rarely it is the simple things| ppiepologie e Verbesserung des vendsen e Unelastische Verbande
which provoke great and partly sur; und lymphatischen Riickstroms e Elastische Verbande
prising effects. That is also the case e Odemprophylaxe und -therapie e Medizinische
for the simple physical quantity of e Schmerzbehandlung Kompressionsstriimpfe
pressure, which has — in the form Verbesserung des operativen e Geréate zur intermit-
of compression therapy — develot Ergebnisses tierenden Kompression
ped into an important therapeutii Dermatologie | ¢ Narbenbehandlung vor allem bei e Kompressionskleidung
cal constituent in different medical Schwerstbrandverletzten (Ab-
fields like orthopaedics, phlebology, flachung hypertropher Narben und
and scar compression therapy/ It Verminderung der Narbenharte)
has a favourable ratio of cost and e Beschleunigung der Wundreifung
effect, and it shows comparably litt- © TMETEEE Vol e DT g2
le side effects if applied accordin o ISR 55 (AR s
to the indication. The future signi- Chirurgie e \/erbesserung des operativen e Kompressionskleidung
ficance of compression therapy will und Ergebnisses (Narbenbildung e Thromboseprophylaxe-
depend — apart from the further asthetisphe und Narbenbild) strimpfe
explanation of its basics and effectShirurge e Thromboseprophylaxe

diese erweisen sich dank ihreberiucksichtigen sind zudem die
hohen Wassergehaltes als kaurEmpfindlichkeit der betroffenen
komprimierbar. Region, Druckverteilung und -geféal-
Trotzdem: Die Ausubung vonle sowie mdégliche Vorschadigun-
flachenhaftem Druck auf die Hautgen und Erkrankungen des Patien-
hinterlasst Spuren und beeinflussten. Kompression als therapeuti-

mechanisms — particularly on howKasten 1 Einsatzbereiche der Kompressionstherapie.
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Materialien Hilfsmittel Einsatzbereich
Unelastische Materialien

e Unelastische Gewebe Tapeverband, Orthopéadie

o \erstarkte Zinkleimverband Phlebologie

unelastische Gewebe

Elastische Materialien
e Elastische Gewirke
und Gewebe

e Elastische Gestricke
— Flachgestrick

— Rundgestrick

e Neopren

Elastische Binden
Kurz-, Mittel- und
Langzugbinden

Kompressionskleidung
Asthetische Chirurgie

Medizinische
Kompressionsstrimpfe
Lymphologie

Kompressionsbandagen

Medizinische
Kompressionsstrimpfe
Kompressionsbandagen
Thromboseprophylaxe-
strumpfe

Kompressionsbandagen

Phlebologie, Orthopadie

Narbenkompression

Phlebologie (vor allem
Kompressionsklasse 4)

Orthopédie
Lymphologie

Phlebologie (vor allem

Kompressionsklassen I, I, III)

Orthopéadie
Chirurgie

Orthopadie
(Aufgrund der Trage-

eigenschaften von Neopren

ist die Verwendung bei

medizinischen Hilfsmitteln

umestritten.)

Kasten 2 Komprimierende Materialien.

schnitt. Die schlauchférmige Hulle
setzt der Ausdehnung des Muskels
einen Widerstand entgegen. Dieser
Gegendruck ist umso gréRer, je
starker das Ausdehnungsbestreben
des Muskels und je weniger nach-
giebig die Hulle ist. Starke Ausdeh-
nungskraft und unnachgiebiges,
unelastisches Material fuhren
damit zu einem hohen Arbeits-
druck. Diesen Zusammenhang
scheint auch unser Koérper zur ken-
nen, wie das Beispiel der Waden-
pumpe beweist. Dabei arbeitet die
kraftige Wadenmuskulatur als eine
Art Hilfsherz, wobei die nahezu
unelastische Muskelfaszie als
kérpereigener Kompressions-
strumpf wirkt. Bei kraftiger Kon-
traktion kdnnen so in der Wade
Druckwerte von mehr als 300 mm
Hg erreicht werden, die dem veno-
sen Ruckfluss zugute kommen.
Eine komprimierende Wirkung
kann somit sowohl durch den Ein-
satz elastischer als auch unelasti-
scher Materialien erreicht werden.
Letztere diurften sogar auf eine lan-
gere Geschichte zurickblicken,
denn schon vor Jahrhunderten
prufte man diverse Materialien auf
ihre entsprechende Tauglichkeit.

sches Mittel wird heute vor allem inden. Voraussetzung ist, dass deUberliefert ist, dass neben Leder
den medizinischen Fachgebietelentsprechende Korperteil

logie sowie (asthetische) Chirurg
erfolgreich eingesetzt (Kasten 1).

Komprimierende

Materialien

Klammert man Geréate zur inter-Dehnung ergeben eine hohe Ko

durckund Drell sogar Bleiplatten, Gips

Orthopéadie, Phlebologie, Dermato-eine eng anliegende, schlauchf
iemige Hulle zirkular umfasst wird.

Bei entspannter Muskulatur, alscsetzt worden sind. Heute kommen

im Ruhezustand, hangt die Kom-je nach Anwendungsgebiet und Art
pressionsstarke von den elastischedes Hilfsmittels vor allem textile

Eigenschaften und vom DehnungsMaterialien zum Einsatz (Kasten 2).

drund Kleisterverbande mit mehr
oder weniger grof3em Erfolg einge-

mittierenden Kompression aus,

kann Kompression passiv durcfRuhedruck. Bei Kontraktion de
elastische Materialien oder aktjvMuskels, also im Arbeitszustan
durch Muskelarbeit aufgebaut we

grad des Materials ab. Eine gro
elastische Ruckstellkraft und star

s(pressionswirkung — einen hohe

Merkmal / Eigenschaft

Bedeutung fiur die Therapie

Maoglichkeit zur Veranderung der
Maschenzahl durch Zu- und Ab-
nehmen und zur 3D-Formgebung

e genaue Passform entsprechend
der individuellen Anatomie

e Gewabhrleistung des gewlinschten
Druckprofils

Druckaufbau

e gleichmaRiger Druck auf die Oberflache
praziser aufbaubares Druckprofil
e gunstiges Verhaltnis zwischen

Ruhe- und Arbeitsdruck

innere Stabilitat/Steifigkeit

e geringere Neigung zur Faltenbildung
und zu Einschniirungen

e geringere Rollneigung

e geringere Rutschneigung

propriozeptive Wirkung

e bessere Hautsensitat durch die
Oberflachenstruktur des Gestricks

Kasten 3 Eigenschaften des Flachgestricks und ihre Bedeutung fir die Therapie.
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B An diese Materialien werden

keunterschiedliche, z. T. entgegenge-
msetzte Anforderungen
2rWenig elastische (kurzzugige) oder
ssogar unelastische Materialien sor-
dgen zwar fur den gewinschten
rvergrof3ert sich der Muskelquer-nhohen Arbeitsdruck, weisen aber

gestelit:

gleichzeitig auch einige Nachteile
auf. Dazu zahlen:

e Begrenzung der Bewegungsmog-
lichkeit von Gelenken,

e Begrenzung der Anziehmdoglich-
keiten,

e Behinderung des Wachstums
von Kindern beim Tragen von
Kompressionskleidung.

Diese Einschrankungen fallen bei
hochelastischen Materialien gerin-
ger aus. Dafur treten andere Nach-
teile, wie z. B. der geringere Arbeits-
druck und die z. T. geringere medi-
zinische Wirksamkeit, in den Vor-
dergrund.
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Anwendungsgebiet Kompressionsstarke

Phlebologie Kompressionsklassen:
Medizinische Kompressionsstrumpfe | e | 18-21 mmHG
Il 23-32 mmHG

[ )
o Il 34-46 mmHG
e IV 49 mmHG und gréRer

Orthopéadie

Kompressionsbandagen e unterschiedliche Angaben,

keine genauen Festlegungen,

e \Werte fur die untere Extremitét liegen im
Bereich der Kompressionsklassen | und Il
in Abhangigkeit vom Anwendungsort
(h6here Werte fur Sprunggelenk

als fur Knie).

Dermatologie
Hilfsmittel zur e unterschiedliche Angaben
Narbenkompression e in der Regel 24-55 mmHg
Chirurgie
Thromboseprophylaxestrimpfe e Fesseldruck: 13-18 mm HG*

e Knie: 60-80 % des Fesseldrucks*

e Oberschenkel: 40-70 % des Fesseldrucks* _ -
Plastisch-asthetische Chirurgie e keine genauen Angaben, Produkte sind Abb. 1 Pelottenfunktion am Beispiel der

) ) . . . Patellabandage.

Hilfsmittel zur Narbenkompression in der Regel auf Kompressionsklassen |
und zur Sicherung des operativen und Il ausgelegt ) )
Ergebnisses nungen nicht Ubersteigen. Abgese-

hen von einigen Kontraindikatio-
nen, bei denen komprimierende
Hilfsmittel generell nicht eingesetzt
werden dirfen (Kasten 5), kann der

*Nach Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie.
Kasten 4 Kompressionsstéarke in verschiedenen Anwendungsgebieten.

Die Auswahl des geeignetenStirke der Kompression Druck auch dann zum Risikofaktor
Materials oder Hilfsmittels ist des- werden, wenn
halb immer eine Einzelfallentschei- In den einzelnen Anwendungs-

dung. Sie muss neben der Indikatigebieten der Kompressionstherapie zu hohe Kompressionswerte

on die Individualitat des Patienterwerden je nach Indikation unter- (auch lokal) erreicht werden,

berucksichtigen und setzt damiischiedliche Kompressionsstarkere die Kompression Uber zu lange

fundierte fachliche Kenntnisse unceingesetzt (Kasten 4). Diese Werti ZeitrGume einwirkt,

Erfahrungen voraus. sind nicht in allen Anwendungsge-e ungiinstige Gelenkstellungen
Die Tendenz zu immer dunne-bieten klar definiert und beruhen eingenommen und lange gehal-

ren, leichteren und elastischereioft lediglich auf langjahrigen Erfah- ten werden (zB. Sitzen mit stark

Materialien ist aus der Sicht derrungen. gebeugten Beinen) und

betroffenen Patienten zwar ver- Angaben zur Kompressionsstarkee Kompression und korperliche

standlich, setzt aber der medizini-beziehen sich in der Regel auf del Inaktivitat zusammenfallen.

schen Wirksamkeit Grenzen uncDruck, der auf die Hautoberflache

gewabhrleistet nicht einmal inausgelbt wird und auf ein NPelotten

jedem Fall den vermuteten bessebestimmten Anwendungsort. Bei

ren Komfort. Kompressionsstrumpfen ist das dic Neben den Materialeigenschaf-
Am Beispiel des kraftigeren Fesselregion, uber der das so gd¢en, dem Dehnungsgrad und der

Flachgestricks wird deutlich, wel- nannte b-Mal3 abgenommen wirdMuskeltatigkeit hangt die Starke

che unterschiedlichen Aspekte beMit zunehmender Tiefe nimmt derder Kompression von der Form des

der Auswahl des geeigneten MateriDruck in den Geweben ab. umschlossenen Korperteils ab.

als zu beachten sind und wie sicl Die Kompressionsstarke sollte Je weiter ein Koérperteil hervor-

diese Eigenschaften auf den thereeinerseits in einem physiologischragt und je kleiner der Radius der

peutischen Einsatz auswirkerwirksamen Bereich liegen, darf abeVorwdlbung, desto hdher ist der

(Kasten 3). andererseits bestimmte GrofRenorcDruck auf diese Flache. Das ist z. B.
bei der Kniescheibe oder den bei-
den Knoécheln im Bereich des
Sprunggelenks der Fall. Daneben

absolute Kontraindikationen relative Kontraindikationen gibt es Bereiche, die aufgrund ihrer

e fortgeschrittene arterielle e massive peripher vom oder unter Form und Lage nur unzureichend
Verschlusskrankheit dem Hilfsmittel gelegene Odeme komprimiert werden. Je nach Hilfs-
e tiefe Beinvenenthrombose e fortgeschrittene periphere Neuropathie mittel und Indikation missen diese
e septische Phlebitis (z. B. Diabetes mellitus) Druckunterschiede ausgeglichen
e Unvertraglichkeit auf verwendete und gegebenenfalls auch gezielt
Kompressionsmaterialien korrigiert werden. Diese Aufgabe

Kasten 5 Kontraindikationen fur den Einsatz komprimierender Hilfsmittel. ubernehmen Pelotten. Pelotten

Orthopadie-Technik 3/03 197



fungieren als lokale Druckpolsterkenden Druck- und Zugkrafte und
und ,Druckumverteiler® (Abb. 1) die damit verbundenen Formveran
Je nach Form und Anwendungsorderungen von Zellstrukturen die
wirken sie Intensitat von zellularen Stoffwech-
sel- und Syntheseprozessen beeil
e druckverstarkend auf Vertiefun-flussen. Untersuchungen an Binde

gen, gewebszellen belegen die Mdglich:
e druckmindernd auf Knochenvor-keit zur direkten mechanisch

sprunge, Beeinflussung des Zellstoffwech-

Ubertragung von Kraften auf be-Odemen unterstiitzt wird.
stimmte Korperteile. Indirekte Wirkungen auf die

erkungsmechanlsmen durch Verénderungen im Blutg—

de_r Phlebologie, _ist ihr_gen_au albet_rof_fenen Ggw_eben beein_flussrAbb 2 MaRgefertigte Narbenkompressi-
erkyngsmechanlsmus in vielenBeispiele fur dl_e |nd_|rekte_ Wirkung onskleidung aus Cicatrex bei einem Kind
Bereichen noch unklar. von Kompression sind die Verbesnach Brandverletzung.

Unstrittig ist, dass es mehrefreserung des Gewebezustandes |a
unterschiedliche Faktoren sind, dielUnterschenkel nach Normalisie-
in ihrem Zusammenspiel zu derrung des vendsen Rickstroms sowiauf eine beschleunigte Wundrei-
angestrebten therapeutischen Wirdie propriozeptive Beeinflussungfung und Beeinflussung des lokalen
kungen fuhren. Diese kdnnen siclder Gelenkfunktion. Odems verwiesen wird. Eine gerin-
dann z.B. in einem verbesserten gere Neigung zur Hamatombil-
Hautbild, im abnehmendenWirkungen auf Wunden und Nar- dung, Aktivierung des Lymphab-
Schwellungszustand von Extre-bengewebe flusses sowie das Aufeinanderpres-
mitaten, stabileren Gelenken ode Die Kompression wird zur sen von Gewebeschichten zum
in einem verbesserten venodsePréavention und Therapie hypertro.,Verkleben* von Defekten werden
Ruckstrom widerspiegeln. Interes-pher Narben und bei Kelloidbil- ebenfalls diskutiert.
sant ist, dass die Kompressionsbedung eingesetzt. Wenn das Narber Die positiven Wirkungen der
handlung bereits in fruheren Jahrgewebe tUber Gelenke zieht, schlieflKompression auf Wunden und Nar-
hunderten auch zur Schmerzstildas die Behandlung von Kontraktu-bengewebe haben dazu gefihrt,
lung eingesetzt worden ist. ren ein, die zur Behinderung deidass die Kompressionsbehandlung

Insgesamt kann man drei GrundGelenkfunktion und sogar zuregelmalig nach Venenoperatio-
wirkungen der Kompression unter-Gelenkdeformationen fuhren kén-nen und nach plastisch-astheti-
scheiden: nen. Die therapeutische Narbenschen Eingriffen eingesetzt wird.
kompression ist ihrem Wesen naclAuch in der Orthopéadie werden
Direkte Einwirkung auf Gewebe eine Redressionsbehandlung, derekomprimierende Hilfsmittel bei
(Gewebewirkung), genauer Wirkungsmechanismu:Muskelverletzungen, B. nach Zer-
Wirkungen auf das Gefal3system | bisher unklar ist. rungen und Muskelfaserrissen, zur
(rheologische Wirkung), Diskutiert werden dabei vor Beschleunigung der Mobilisation
Wirkung auf das Nervensystem allem die Beeinflussung der Versorund Odemprophylaxe eingesetzt.
(propriozeptive und Schmerzwir-gung im Narbengewebe (Durchblu-

kung). tung, Kapillarisierung und Gefaf-Wirkung auf Odeme
permeabilitdt) sowie des Kollagen- Bei ausreichender Starke erreicht
Gewebewirkung stoffwechsels. Neben der Aktivitatdie Kompressionswirkung neben

von Enzymen des Bindegewebhsder Haut auch tiefergelegene Gewe-
Der Einfluss der Kompression auistoffwechsels soll zugleich diebe und Organe. In diesen Regionen
unterschiedliche Gewebe uncAnordnung der Kollagenfasern imkénnen Bildung und Abbau von
Organe kann auf direktem undNarbengewebe positiv beeinflussOdemen beeinflusst werden.
indirektem Wege erfolgen. Direktewerden. Die Narbenkompressions Das Odem ist ein Schwellungszu-
Wirkungen basieren auf Verande-behandlung beginnt ca. drei bisstand, der durch eine Vielzahl von
rungen, die durch den Druckvier Wochen nach dem Unfall undUrsachen hervorgerufen werden
unmittelbar im Gewebe hervorge-dauert bis zu 15 Monaten, bei Kin-kann. Dazu geh6éren Thrombose,
rufen werden, ZB. bei Hauterkran+{ dern bis zu zwei Jahren (Abb. 2). | Herz- und Nierenerkrankungen
kungen, bei Odemen sowie bei de Vergleichbare Wirkungen wer- ebenso wie Zerrungen, Verrenkun-
Narbenkompression. Dabei ist daden auch bei der Wundversorgungen und Verstauchungen durch
von auszugehen, dass die einwitbeobachtet, wobei hier zusatzlictlokale Gewalteinwirkung. Diese

198 Orthopadie-Technik 3/03



sind in der Regel mit der Zerstérunce Verbesserung der Wirksamkeit
von Blut- und Lymphgefal3en sowje der Muskelpumpe,
Zellmembranen verbunden unce Verminderung der Viskositat des
kénnen so Schwellungen in eingn  Blutes und damit der Gefahr del
eng begrenzten Gebiet hervorrufer Thrombenbildung,
Gemeinsames Merkmal des Odeme Fixierung von Thromben an der
ist der verstarkte Einstrom von Gefal3wand,
Flussigkeit in die Zellzwischenrau-e Forderung der Reparatur vor
me, in den so genannten interstiti pathologisch veranderten
ellen Raum. Kompression erhoht Venenwandungen.
den Druck im Interstitium un
unterstutzt den Ruckstrom diese Zusammen mit der direkten
Flussigkeiten in die Kapillaren undKompressionswirkung auf die
feinen LymphgefalRe. Dieser Prp-Gewebe wird damit die Entstauumnc
zess wird vermutlich durch die Ver-des Beines gefordert und eine Redt
anderung der Durchlassigkeit dezierung des Beinvolumens erzielt
Kapillarwande unterstutzt. Blut- Die oben genannte Thrombose
und Lymphgefal3e, speziell die fei-prophylaxe durch Kompressign
nen Kapillaren und Venen, besitzerspielt sowohl in der Phlebologie als
dunne verformbare Wande, derelauch in der Chirurgie eine bedeu: y : . -
Durchlassigkeit sich unter dem Ein-tende Rolle. Im Mittelpunkt stel”tver-Starkung der Propriozeption und inter-
. A . - mittierenden Kompressmn.

fluss vieler Faktoren dramatischdabei die Verbesserung des venodse
andern kann. Ruckstroms bei Venenpatienter
sowie bei bettlagerigen Patienterlich intermittierend komprimiert
speziell nach operativen Eingriffen.werden. Die intermittierende Kom-
In der Phlebologie werden dazipression entspricht dem Wechsel
medizinische Kompressionsstrumpvon Ruhe- und Arbeitsdruck der
auf den Blut- und Lymphstrom fe, in der Chirurgie Thrombosepro-Wadenpumpe. Sie verbessert die
gehért zu den grundlegenden Wirphylaxestrumpfe eingesetzt. Versorgungslage im Gelenk und
kungen der Kompressionstherapic Bei der Anwendung von Kom- unterstitzt den Abbau von Schwel-
und den am besten untersuchtepressionsbandagen in der Orthopédungen und Ergussen. Dadurch
Wirkungsmechanismen. Das trifftdie wird die rheologische Wirkungwird zugleich der Spannungs-
vor allem fur den Bereich der Bein-in der Regel auf ein bestimmtesschmerz abgebaut.
venen zu, wo folgende WirkungenGelenk fokussiert und durch der Durch spezielle Pelottenkon-
im Vordergrund stehen: Einsatz von Pelotten verstarktstruktionen kann der intermittie-
Dabei wird angestrebt, die gesamtrende Charakter der Kompression
e Verringerung des Gefal3quer-Gelenkregion zu komprimierenunter der Bewegung verstarkt wer-

schnitts bzw. Venenvolumensund keine Kompressionsfensteiden (Abb. 3).

mit Verbesserung der Klappen-entstehen zu lassen. Wichtig is

funktion und Beschleunigungzudem, dass die Weichteile de’Wirkungen auf das

der Flie3geschwindigkeit, Gelenks wirksam und wenn mog-

Nervensystem

Abb. 3 Patellabandage mit Y-Pelotte zur

Rheologische W irkung

Der Einfluss von Kompressio

Definition Inneres Informationssystem des Kérpers im Dienste des . .
Bewegungsapparates, Propriozeption ' ' _
Tiefensinn im Gegensatz zu den Rezeptoren, die AuRenreize Kompression bringt nicht nur
aufnehmen (Auge, Ohr etc.). Druck auf geschwollene Gelenke,
s Proprius = eigen sondern schafft auch einen intensi-

ven Hautkontakt. Die menschliche
Haut ist nicht nur ein hochorgani-
siertes Oberflachengewebe, son-
dern auch ein 1,5 igrol3es Sinnes-
organ. Allein auf einem Qua-
dratzentimeter Haut drangen sich
Hunderte Rezeptoren sowie mehre-

Eigenwahrnehmung des Kaorpers

Propriozeptoren | Rezeptoren im Dienste der Motorik, die mechanische Reize auf-
nehmen und in nervale Erregungen umwandeln, z. B. Muskel-

spindeln, Sehnenspindeln, Dehnungsrezeptoren in Bandern und
in der Gelenkkapsel.

Propriozeptoren liefern Informationen tber die
e Winkelstellung der Gelenke (Stellungssinn),

. . S re Meter Nervenfasern. Eine einfa-
e Richtung, Amplitude Geschwindigkeit von Bewegungen .
(Bewegungssinn), che Kniebandage bedeckt rund

e Stérke der Kraft (Kraftsinn). 1000 cmi Hautoberflache und
beeinflusst damit Hunderttausende
Rezeptoren und Nervenendigun-

gen. Im Gelenkbereich betrifft das
Defizite Defizite sind nach Verletzungen, bei Arthrose und nach aber nicht nur die oberflachlich
Operationen zu verzeichnen. Es bedarf mehrerer Monate bis gelegenen Rezeptoren der Haut,
Jahre, um diese Defizite zu beheben. Bandagen und Orthesen sondern auch spezielle Bewegungs-
koénnen dazu beitragen, vorhandene Defizite zu kompensieren. melder — die so genannten Proprio-

Kasten 6 Propriozeption. zeptoren — in der Tiefe. Propriozep-

Ihre Funktion wird erganzt durch Informationen von den
Rezeptoren der Haut und vom Gleichgewichtssinn.
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unsere Proprio
zeptoren) strei
ken oder Fehl
meldungen lie-
fern (Abb. 4,
Kasten 6).

Fur eine wirk-
same Beeinflus
sung der Proprio
zeption musse
neben der Haut
oberflache vor
allem jene Areal
in der Tiefe
durch die Banda
ge stimuliert
Abb. 4 Sensibilitat im Dienste des Gelenks. werden, die far

den .Gelenk-
und Bewegungs
toren erfassen den Dehnungszisinn“ von besonderer Bedeutun¢>PP: 5 Paée"al\s)leh”egbandage zur Vor-
stand der Band- und Kapselstruktusind. Das sind jene Muskel-, Se Spannting des . quadriceps.
ren sowie der Sehnen und Muskelinen-, Band- und Kapselstrukturen
und geben diese Information an diin denen die Propriozeptoren lie-des Sehnen/Knochentbergangs im
motorischen Zentren des Ruckengen. Bei der Konstruktion von Ban-Bereich des Epikondylus zu errei-
marks und Gehirns weiter. Diesedagen und speziell bei der Positiochen (Abb. 6).
Zentren steuern die Arbeit der Skenierung von Pelotten muss deshal Ziel der Entlastung ist es, den
lettmuskulatur und ihre motori- darauf geachtet werden, dass spezReizzustand in diesem Bereich und
sche und gelenksichernde Funktiell diese Areale verstarkt einbezpdie damit verbundenen Schmerzen
on. Propriozeptoren fungieren augen werden. Bei Patellabandageabzubauen und eine Chronifizie-
diese Weise als Spannungs-, Stebetrifft das vor allem den lateralenrung der Beschwerden zu vermei-
lungs- und Kraftsinn fur den Bewe-und medialen Kopf des Quadricepden.
gungsapparat. Die Kompression deund die entsprechenden Muskel Bei anderen Kompressionsbanda-
Bandage beeinflusst die FunktiorSehnenubergange. Dadurch wirgen wird die Schmerzminderung
dieser Rezeptoren und mobilisiernicht nur die muskulare Stabilisie-vor allem durch ihre Wirkung auf
zusatzlich Hunderttausende Hautrung des Kniegelenks unterstitztOdeme, Hamatome und Gelenker-
rezeptoren, die nun als neu rekfusondern zugleich auch die musgusse erzielt.
tierte ,Hilfsmelder* im Dienste der kulare Fuhrung der Patella wirksanr Odembeeinflussung heil3t
Gelenksicherung arbeiten. Das jsbeeinflusst. Schmerzbeeinflussung. Sie betrifft
vor allem dann notwendig, wenn Propriozeptoren sind Teil dessowohl den Spannungsschmerz,
durch Verletzungen, Operationersensomotorischen Systems. ider vom Odem ausgeht, als auch
oder Schmerzzustande die SpezialiBeeinflussung dieses Systems durcdie Hemmung entzindlicher Pro-
ten im betroffenen Gelenk (alsoKompression kann direkt amzesse. Neben der unmittelbaren
Rezeptor ansetzen aber auch indBekampfung des Schmerzes wird
rekt erfolgen. So wird bei Patella-damit vermieden, dass der Schmerz-
sehnenbandagen der Druclzustandzur Schonung, zur Bewe-
zunachst auf die Patellasehne augungseinschrankung und so zu
geubt, um eine Dehnung des Museiner insgesamt geringeren Mobi-
kels zu erreichen. Durch die Deh-litat fuhrt.
nung werden die Muskelspindeln Die Kompressionsbehandlung
im Quadriceps gereizt oder zumin-nach Verletzungen am Bewegungs-
dest vorgespannt. Die Reizung deapparat sollte vor allem in der aku-
Muskelspindeln fuhrt dann reflek-ten Phase, dh. sofort bis 30 Stun-
torisch zu einer hoheren Quadri-den nach dem Ereignis, erfolgen.
cepsspannung, von der wiederur
eine bessere Stabilisierung des KnieDer Autor:
gelenks erwartet wird (Abb. 5). Dr. K.-D. Brzank
c/o Thuasne Deutschland GmbH
Schmerzwirkung & Co.KG

Bei anderen Bandagentypen, wiiHauptstr. 16
Epicondylitisbandagen, wird der35099 Burgwald
Druck nicht auf die Sehne, sondert
auf den Muskelbauch ausgelbt

Abb. 6 Epicondylitisbandage mit Pelott nHler soll durch den DrL.JCk die Mu_ §
und unelastischem Spannziigel zur Konkelspannung reflekto_rlsch vermin-
pression der Unterarmmuskulatur. dert werden, um so eine Entlastun
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