Richtig Tapen

- so wird’s gemacht

Mit einem dicken Knéchel humpelte man bislang sofort zum Arzt. Jetzt kdnnen Sie sich selbst helfen. Hier
wird gezeigt, wie man einen Tape-Verband anlegen kann.Ein Viertel aller Sportverletzungen betreffen das
Sprunggelenk. Umgeknickt und Bander gedehnt - das kennen und flrchten Profi- wie Freizeitsportler. Wo
Arzte friiher zu Gips und Schiene griffen, leistet ein Tape-Verband heute bequeme Hilfe. Klebestreifen
reichen aus, um die Bander bei Dehnung ruhigzustellen.

Vorteil: Der Verband lasst dem Gelenk Bewegungsfreiheit, und die Muskeln bilden sich nicht zurtick.
Nachteil:Ein Tape-Verband muss oft erneuert werden. Zur vorsorglichen Stabilisierung des Gelenks sollte er
namlich auch nach Gberstandener Verletzung beim Sport getragen werden.

Das Verbinden ist aber nur sinnvoll, wenn fachgerecht geklebt wird. Um dabel haufige Arztbesuche zu
vermeiden, gibt es einen fertigen Tape-Verband fur den Knéchel. Die Klebestreifen sind beim "L eukotape-
Talus' (ab zehn Mark, in der Apotheke) so zurechtgeschnitten, dass jeder den Verband selbst anlegen kann.

1 2 3

max. Stabilitét bel gezielter Mobilitét

Der Funktionelle Verband schiitzt, stiitzt und entlastet selektiv gefahrdete, geschadigte oder gestérte Anteile
einer Funktionseinheit, erlaubt die funktionelle Belastung im freien Bewegungsraum und verhindert extreme
Bewegungen.

P.S. bei Verletzungen sollt auf jeden Fall ein Arzt (auch wegen der Abrechnung des Tapes!!!) aufgesucht
werden.



Anwendungsbereiche:

Prophylaxe
> Bei allen Sportarten mit zu erwartender Extrembelastung.
Der prophylaktische > Bei anderer vorhersehbarer extremer Belastung, z. B. im Beruf und Freizeit, fur
Verband soll die Muskeln, Sehnen, Bander, Gelenkkapseln.
V erletzungsgefahr > Bei latenten Beschwerden durch Be- und Uberlastung.

reduzieren und
insbesondere die
Retraumatisierung

> Bei irreparablen Beschwerden an Gelenken und Muskulatur, z. B. instabiles Gelenk
oder Bandinsuffizienz, und Sportwunsch.
> Als Schutzverband, z. B. gegen mechanische Belastungen der Haut an der Hand.

vermeiden. > Am Ful3 zur Korrektur bzw. Vermedung statischer Ful3probleme.

Liegezeit: Nur fur die Dauer der Belastung anlegen.
‘Er stversorgung > Funktionelle Verbande im klassischen Sinne kdnnen fur die Erstversorgung nur
Die Ersiversorgung | S9/ten angelegt werden. Die wichtigste Erstversorgungsmalinahme bei stumpfen
mit einem Traumen beinhaltet neben der ggf. erforderlichen Ruhigstellung Kompression und
Funktionellen Kuhlung. . .
Verband hat die > Bel Bagatelltraumen, um eine weitere Belastung, z. B. Fortsetzung des
Aufgabe, einen bereits Wettkampfes, zu ermdglichen. Dabei mul’ aber unbedingt die definitive Versorgung
entstandenen Schaden (gewahrleistet sein.
zu begrenzen und die | . ) o , o
Therapie Liegezeit: Zeitlich begrenzt - je nach Situation und Ausmal3 der Verletzung - max. 1
vorzubereiten. Stunde.
Therapie
Mit dem > Zur aleinigen Therapie bzw. zur Unterstiitzung der Therapie von Verletzungen und
Funktionellen Erkrankungen, die bel den Indikationen sowie im Verbandteil bei den einzelnen

Verband soll die
Heilung beschleunigt

V erbanden beschrieben sind, ggf. unterstiitzt durch medikamentse und physikalische
Therapie.

Der Funktionelle

V erband unterstiitzt
die Wiederherstellung
und vermeidet die

Retraumatisierung.

werden, um

moglichst schnell die |Liegezeit: Je nach Indikation, Heilungsfortschritt, zusdtzlich angewandten
Funktion voall V erbandarten bis zu 8 Tagen.

wiederherzustellen.

Rehabilitation > Unterstiitzung rehabilitativer Manahmen, z.B. zeitlich begrenzte Ubungs- und

Trainingsbel astung.

> Nach posttraumatisch oder postoperativ angezeigter totaler Immobilisation zur
Entlastung und Stlitzung insuffizient gewordener Strukturen, z. B. atrophierten
Muskeln.

> Nach reponierten Subluxationen und bestimmten L uxationen.

> Zur Rehabilitation im Bewegungsbad.

Liegezeit: Abhangig von der Indikation und den zusétzlichen Mal3nahmen.




Beachten Sie bitte Dinge wie:

> Knochen langsam aufbauen, sonst kann ein Ermtdungsbruch die Folge sein.

> Gelenke in der Beweglichkeit gezielt einschranken, als auch in der Bewegung fihren

> Banderfunktion kann bei Verletzungen von funktionellen Verbéanden tibernommen werden

> bei Muskelverletzungen werden durch Entlastung sowie Blutstillung mittels Komperession bessere
Heilungsbedingungen geschaffen

> verklebter Verband bewirkt einen massageahnlichen Effekt

Vorbereitung & Info

Grad der Immobilisation

> Nachbehandlung nach Gipsabnahme
> K Uhlende und wérmende V erbande

> Salbenverbande

> Venenerkrankungen (alle phlebol ogischen Kompressionsverbande)

leicht =

> Leichte Distorsionen

> Tendopathien

> Kontusionen

> Venenerkrankungen (Kompressionsverbande)

mittel

> Muskel Uberdehungen, -zerrungen, Muskelfaserrif3
> Kontusionen, Distorsionen

> Kapsel-Band-L asionen, Bandinstabilitéten

> Knochenfissuren, Periostitis, Tendopathien, Bursitis
> Prophylaktische Verbande (Sport)

> Postoperative Entlastungsverbande




> Bestimmte Frakturen und Luxationen
> Schwere Bénderzerrungen

> Banderrisse

> Muskelrisse

total

> Frakturen

> L uxationen

> Banderrisse

> Schwere Infektionen
> Schwere Muskelrisse
> Deformitéten

Vorraussetzungen fir einen guten Verband sind:

> sauber & trocken (41 Schweil¥h bei Hochstbelastung; Ol, Fett etc. wirken als Trennfilm; Puder und Schmutz
verhindern die Verklebung)

> ewt. Rasur, der Klebeverband muss zu gegebener Zeit wieder abgenommen werden
> Desinfektionsmittel abtrocknen lassen

> Verband im Stand anlegen

> kl. Hautverletzungen mit sterilem Wundverband versorgen

> hohe Zugkréfte durch haufiges Verbandwechseln --> Hautschutz anlegen

Material
> Pflasterbinden/Tapes
unelastisch: Leukotape (sehr stark haftend)
elastisch: Elastoplast, Acrylastic (kréftige Kompression), Tricoplast
> Unterzug- und Polstermaterial
Unterzug: Gazofix, Fixomull stretch
Polstermaterial: Artifoam, Artiflex
> Hilfsmaterial
Spriuhkleber, Benzin, Verbandwatte, Vaseline, Verbandschere, Rasierapparat, Hautcreme (pH 5)




Hinweise fur Patienten

Der Verband, den Sie tragen, dient der Heilung, er muss Ihnen gut passen. Sie durfen keine zusétzlichen
Beschwerden haben.

> durch Bewegung, solange sie nicht schmerzt, wird die Heilung beschleunigt

> keine Ringe, denn bei Schwellungen (Kdrperpartie hochlagern) nur schwer abnehmbar

> vor Nésse schiitzen, z.B. durch Plastiktite beim Duschen

> Verband sofort bei stark zunehmenden Schmerzen, Schwellungen, blau o. weiss Farbung o. Taubheitsgefthl
abnehmen

> fur Hochleistungsportler Verband mit wesentlich hoherer Stabilitét erforderlich

Tipszum Tapen

Um Fehler beim Anlegen von Tape-V erbanden, besonders aus unel astischem Tape (L eukotape), zu
vermeiden, nachstehend eine Zusammenfassung der wichtigsten Tips, die beim Tapen beachtet werden
sollten.

Die5" A" beim Tapen

Das Tapeimmer in dieser Rethenfolge anlegen:

Abmessen
Ansetzen
Abreil3en
Anlegen
Anmodellieren

agrowNE

Ad 1. Abmessen: Tape in der Lange, die etwa der geplanten Tour entspricht, von der Rolle abziehen.
Dabei die Tape-Rolle locker in die Hand nehmen. Nicht mit dem Daumen auf die Rolle
drtcken.

Ad 2. Ansetzen: Tape zum Verarbeiten gespannt halten. Geeigneten Ansatzpunkt aussuchen, z.B. fur
einen U-Zugel am Sprunggelenk die plantare Seite der Ferse. Am Kdrper die benttigte exakte
Lange feststellen.

Ad 3. Abreif3en: Tape nicht direkt am Verband abreif3en, sondern vor dem Anlegen.

Ad 4. Anlegen: Tape entsprechend der geplanten Tour anlegen. Dabel keinesfalls eine nicht
physiologischeV erlaufsrichtung erzwingen.

Ad5. Anmodellieren: Durch leichten Druck das Tape anmodellieren. So wird der innige Kontakt mit
der Haut bzw. der darunterliegenden Tour und damit eine gute Verklebung sowie der sichere
Sitz des Verbandes erreicht.



Funktionelle Verbande

Hauptsegmente Erganzungselemente
Segment Element
Ankerstreifen : Haftvermittier

Basistouren Polsterung
Ziigel Unterzug {(Hautschutz)
Fixierstraifen Sicherungsstreifen &
N '_
= i.
Verschalungsstrelfen Uberzug

Abnahme des Verbandes

> Rand des Verbandes an einer Stelle anheben

> Verbandschere mit Vaseline einfetten

> die Scherewird beim Schneiden angehoben und Stiick fur Stiick vor geschoben
> Schere nicht Gber Knochenvor spriinge fihren

> Verband in Wuchsrichtung der Haar e abziehen

> die Haut mit der anderen Hand entlasten durch Gegenzug

» Ruckstande auf der Haut mit Benzin entfernen



Grofl3zehengrundgelenk Verband

Indikationen:
Distorsionen, Kontusionen, Flexions- und Extensionstrauma,
Kapselreizungen, Kapseleinrisse

Material:
> Leukotape 3,75cm: 1,0-1,5m
> Leukospray

Liegedauer: max. 8 Tage

Sonstige Hinwelse:

> Zirkulére Tapestreifen ohne Zug

> Distaler Anker semizirkul &r

> Berthrung des Nagel bettes mit dem Anker vorzeichnen
> Exakte Neutralstellung einhalten

Winkel bestimmung;:

Verband

Zehengelenke:
Grofizehe:

Flexion/Extension im gon
Interphalangea gelenk:
0090 ane

Tae

Flexion/Extension im
Metatarsophalangealigolonk: |
F0/0/M45 !

Acnsanabweichung

im Metatarso- B i
phalangaalgelenk: ol
Physiologisch bis 157
mittlerer Wert fiir

Hallux valgus ca. 257

Anker 1 zieht von dorsal nach plantar. Anker 2 wird semizirkul&r von
plantar nach dorsal getapet. Bel ausgepragter Grof3zehe wird der mediale
Teil eingeschlitzt, um eine Faltenbildung zu vermeiden

entsprechend auf der plantaren Seite.

Zugel 31auft auf der dorsalen Seite von Anker 2 zu Anker 1. Zigel 4



Der mediale Ziigel 5 zieht ebenfalls von Anker 2 zu Anker 1.

Der geschlitzte laterale Zligel 6 wird zwischen die Zehen 1 und 2 gelegt
und anmodelliert, der geschlitzte Teil 6awird nach dorsal und der Teil 6b
nach plantar gezogen.

Der geschlitzte Ziigelantell 6alauft von dorsal Uber die mediale
Grundgelenkseite nach plantar, der geschlitzte Teil 6b von plantar nach
dorsal.

Der Verband wird mit den semizirkularen Touren 7-10 von dorsal nach
plantar sowie von plantar nach dorsal verschalt.




klassischer Sprunggelenk Verband

Indikationen: Sprunggelenke:

Mittel schwere Distorsionen, Uberdehnungen des fibularen
Bandapparates, Kapseleinrisse, Bandinsuffizienz, Subluxation des
Osnaviculare

Material:

> Unterzug: Tricoplast 8 cm: 2,5 m oder Gazafix 8 cm: 4 m

> LeUkOtape 3!75 cm: ca 10 m DorsalextensonsPlantariaxion:
> Artifoam, L eukospray gt e

Vigrzigjghriger: 200,35
Sebrigishriger: 15035

Liegedauer: max. 4 Tage

Winkelbestimmung:

Fronaticn/ Supination
2070530

Bei Verbanden, die den Fuld mit einschlief3en, sollte der Verband in Entlastung begonnen
werden (der Patient liegt, Abb. 3) und in Belastung geschlossen werden (der Patient steht jetzt,
Abb. 4). Gegebenenfallsist eine Korrektur des Verbandes erforderlich, well sich der Ful’ unter
Belastung in die Lange und Breite ausdehnt.

ADbb.3 Abb.4




Auf die mediale Seite des Gelenkes wird ein bumerangformig
zurechtgeschnittenes Stick Artifoam gelegt. Artifoam, wenn es
nicht al's Medikamententrager dient, leicht mit Leukospray
einsprihen.

Auf die laterale Gelenkseite wird ein ungleichschenkeliges U-
Formtell gelegt.

Haut mit Leukospray einsprihen. Mit einer Gazofix-Binde 1
wird der Fu3 umwickelt, die Formteile fixiert und der
Unterschenkel im unteren Drittel abgedeckt.

Der proximale Rand der Unterzugbinde wird mit den Ankern 2
und 3 semizirkul&r oder zirkuldr kurz Uberlappend fixiert.
Anker 4 fixiert den distalen Bindenrand von dorsal nach plantar
und bleibt auf der plantaren Seite ca. 2 cm offen.

Der erste U-Zugel 5 verlauft von der Ferse in Pfeilrichtung
gleichzeitig nach lateral und medial zu den proximalen Ankern
2und 3.
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Der querverlaufende U-Zligel 6 zieht in Pfeilrichtung von
lateral Uber die Ferse nach medial.

Der zweite aufsteigende U-Zlgel 7 wird nach ventral versetzt.

Der querverlaufende U-Zugel 8 wird nach proximal, der
aufsteigenden U-Zigel 9 wieder nach ventral versetzt.

Der querverlaufende U-Zugel 10 verléuft in Pfeilrichtung
proximal Uber beide Malleolen.

Der Korrekturziigel 11 beginnt medial, umfaldt das Os
naviculare und verlauft tber die plantare Seite des Fulles nach

lateral, korrigiert die Supination in Pronation und verlauft
wieder nach medial.

11



Der Verband wird von proximal nach distal mit Tour 12
verschalt

Die Verschalungstouren 13-18 verlaufen von dorsal zirkul&r
kurz Uberlappend nach ventral. Der Ful3 wird semizirkul&r von
__4a dorsal durch die Streifen 19 und 20 sowie plantar durch 21 und
+@i 22 verschalt.

Von der Leukotape-Rolle werden ca. 1,20 m abgezogen und
wieder locker aufgerallt.

Zur Achtertour beginnt man in Pfeilrichtung von medial nach
lateral.

Die Tour verlauft von medial Uber den lateralen Malleolus auf die
mediale Seite der Ferse und die plantare Seite des Fules.

12



Von der Ful3sohle Uber den lateraen Fulfrand auf die Mitte des
Gelenkes.

Von der Mitte des Gelenkes tiber den medialen Malleolus zur
dorsalen Seite der Ferse und dann auf die laterale Fersensaite.

Von der lateralen Fersenseite Uber die Fullsohle zum medialen
Fulfrand und zum Os naviculare.

Vom Os naviculare Uber die Mitte des Gelenkes in Pfeilrichtung
Uber den lateralen Malleolus zur medialen Seite des
Unterschenkels

'—7";5 j!luj’\
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Fixationstour Sprunggelenk Verband

Info:

Diese sehr wichtige Achtertour darf nur in Verbindung mit einem Grundverband angel egt
werden. Sieist als Abschlufdtour fur ale Sprunggelenkverbénde geeignet.

Dieser Funktionelle Verband entlastet die von den vorderen und hinteren tibiofibularen
Bandern und der Membrana interossea gebildete Syndesmose durch Annéherung der beiden

Malleoten. Dariiber hinaus wird auch das untere Sprunggelenk
stabilisiert. Sprunggelenke:

Indikationen:
Verletzungen der Syndesmose, Distorsionen, Insuffizienter
Bandapparat 2o

Material:
> Grundverband ; =
DorsaloxtensonsFlantarfaxion:

> Leukotape 3,75cm: ca. 1,5m Neugebcrener: 70/CiED

Sechejd@nriger:  33/0/45
"."iemilgjéihriger:. 29.’0;“35
Sonstige Hinweise: Hebeigatger. 1o/t
> Gelenkstellung: ca. 10° Plantarflexion im oberen Sprunggelenk,
unteres Sprunggelenk in 0°-Stellung

> nach 5 Minuten die Belastung durch Gehen Urberprifen

Liegedauer: Abhangig vom Grundverband, bis 14 Tage. Kontrolle am
2.und 8. Tag

Winkel bestimmung: Bl

Lagerung des Patienten:

Bei Verbanden, die den Fuld mit einschlief3en, sollte der Verband in Entlastung begonnen
werden (der Patient liegt, Abb. 3) und in Belastung gesch lossen werden (der Patient steht
jetzt, Abb. 4). Gegebenenfallsist eine Korrektur des Verbandes erforderlich, weil sich der Ful3
unter Belastung in die Lange und Breite ausdehnt.

14



Verband

=]

Diese Achtertour besteht aus insgesamt drel
Schlingen. Schlinge 1 verlauft in Pfellrichtung

| etwaim 45°-Winkel zum Fuf3 Uber den lateralen
- Malleolus.

Schlinge 1 zieht dann Uber die Ferse nach dorsal,
umfal? die Ferse von der medialen Seite und
lauft Uber den lateralen Fuldrand auf die dorsale
Sprunggel enkseite.

Von der dorsalen Sprunggelenkseite zieht die
Schlinge 2 tiber den medialen Malleolus zur
Ferse dorsal, umfaldt die Ferse von lateral und
fUhrt Gber den medialen Fulrand wieder zur
dorsalen Sprunggelenkseite.

15



Schlinge 3 verlauft in Pfeilrichtung von der
dorsalen Sprunggel enkseite nach proximal,
umfaldt die laterale sowie mediale
Unterschenkel seite und endet an
Unterschenkel lateral.

Kniestlitz VVerband (Rotationsi nstabilitét)

Indikationen: Kniegslenk:
Rotationsinstabilitat, Posteriomediale I nstabilitét,
Uberdehungen und Zerrungen des medialen Seitenbandes,
Mediale Kapsel schmerzen, Mediale Meniskuszerrung

Material:

> Acrylastic8cm: 25 m

> Elastoplast 10 cm: 2,5 m

> Leukotape5cm: 1,0-1,5m
> Leukospray, Artifoam

[ 50/0/5

Sonstige Hinwel se:

> Anlegen unter Entlastung des Beinesim Stehen
> Knie leicht gebeugt (ca. 30°)

> FulRhochstellung ca. 5 cm

> Betonte |nnenrotationsstellung

Liegedauer: max. 8 Tage, Kontrolle nach 2 Tagen

Winkel bestimmung:

Innenrotaticnd auBenrotation:
10/0/40
(bei 90° gebaugtern Knig)
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L agerung des Patienten:

Fir die Versorgung der dorsalen Unterschenkelseite (Achillessehne) liegt der Patient in
Bauchlage, das Knieist gebeugt, der Fuldin starker Plantarextension (Abb.5). Knie- und
Oberschenkelverbande: Der Patient steht auf der Liege. Je nach Indikation ist die
Kniebeugung und ggf. eine Fersenunterstiitzung, z.B. durch eine Taperolle, vorzunehmen
(Abb. 6).

@f |
B

Verband:

Die Kniekehle wird mit einem Artifoam-Polster abgedeckt. Das
Polster wird medial sowie lateral in der Kniekehlenfalte
keilformig eingeschnitten und mit Leukospray fixiert.

Die Anker 1 und 2 werden im proximalen Drittel des
Oberschenkels semizirkular oder zirkuldr kurz Uberlappend
angelegt. Die Anker 3 und 4 verlaufen im distalen Drittel des
Unterschenkels. Der Elastoplast Ziigel 5 zieht von der dorsalen
Unterschenkel seite tber die mediale Kniegelenkseite zu den
proximalen Ankern 1 und 2.

17
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Ein weiterer Anker 6 aus 8 cm breitem Acrylastic oder Elastoplast
verlauft von den distalen Ankern 3 und 4 Uber die mediale
Kniegelenkseite und die Kniekehle zur medialen
Oberschenkel seite auf Anker 1 und 2.

Der Zlgel 7 wird an den proximalen Ankern 1 und 2 mit einem
- Fixierstreifen 8 befestigt. Der Zligel verlauft Uber die mediale

Kniegelenkseite und die Kniekehle auf die distalen Anker 3 und 4
nach medial.

Das Ende des Zuigels 7 wird distal mit den beiden Fixierstreifen 9
und 10 befestigt.

18



Ein geschlitzter Ziigel 11 beginnt Uber der |lateralen
Kniegelenkseite, verlauft nach medial Uber die Kniekehle. Der
geschlitzte Zugel 11azeigt nach proximal der Ziigel 11b nach
distal.

Der Zugel 11b umfal3t das Kniegelenk in Hohe der Tuberositas
tibiae und l&uft nach medial tber die Kniekehle zu den
proximalen Ankern 1 und 2.

Der geschlitzte Zugel 11afthrt analog zu 11b in die umgekehrte
Richtung. Die promaximalen Enden werden mit den Touren 12,
13 und 14 die distalen Enden mit den Touren 15, 16 und 17
semizirkuléar oder zirkulér kurz Uberlappend verschalt.
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Ellenbogen Extensionseinschrankung

I ndikationen: Ellenbogengelenk:
I§ ontusionen, Distorsionen, Extensionstrauma,
Uberlastungsbeschwerden

Materal @
> Leukotape 3,75 cm: 10m o

> Elastoplast oder Tricoplast 8 cm: 2,5 m

> Leukospray

Sonstige Hinwel se: Flexion/Extension:
> Am Oberarm keine K ompression austiben ke

> Verband in Supinationsstellung des Unterarmes anlegen T

Liegedauer: etwa4 Tage, mit Tricoplast bis 8 Tage

Winkel bestimmung:

Supination/Pronation:
80:/0/90

L agerung des Patienten:

Bei Hand-, Finger- und Ellenbogenverbanden sitzt der Patient und
stitzt ggf. den Ellenbogen auf einer Nackenrolle auf (Abb. 8).

~ Exakte Lagerung.

20



Anker 1 und 2 werden proximal, Anker 3 und 4 distal semizirkul&r
gelegt. Zigel 5 aus 8 cm breiter Klebebinde verlauft unter starkem
Zug von proximal nach distal; Endenfixierung mit 6 und 7.

Das distale Ende des Ziigels wird mit dem Streifen 8 fixiert. Der
Zugel wird glatt auf die Haut in die Ellenbeuge modelliert.

~ Ein 10 cm breiter Zigel aus Acrylastic oder Elastoplast 9 wird
von beiden Seiten eingeschlitzt und quer Gber die Ellenbeuge
-~ gelegt. Lange ca. 80 cm.

Der geschlitzte Zugel 9c umfaldt den Oberarm in Pfeilrichtung in
Form einer Spirale. Der Zugel 9a verlauft gegensinnig zu 9c. Der
Zugel 9d zieht radial spiralenformig Uber den Unterarm.

21



\/r )\ Der Zligel 9b endet auf der radialen Seite des Unterarmes

e _§
Sl W T
\/x/ ’ ,;1;"1%! 10-17: Ober- und Unterarm werden semzirkulér oder zirkular
X ,{u kurz Uberlappend vererschalt.

Die Funktionen werden auch passiv Uberprift.




Handgelenk Verband

Indikationen:

Distorsionen, Kontusionen, Zerrungen der ulnaren und
radialen Bander, Fissuren der Metakarpalknochen,
Reizzusténde der M etakarpal gelenke

Handgelenk:

Material:

> Leukotape 3,75 cm: 2,5-3m . s

> Leukospray =
> Ggf. a's Unterzug Gazofix oder Tricoplast 6 cm N

. . . Flexion/Extension:
Sonstige Hinwei se: 80/0/70

> Auf schmerzfreie Gelenkstellung achten
> Nicht bel Schwellungsneigung

Liegedauer: Biszu 8 Tagen

Radialabduktion/UlInarabduktion:
25/0/30

Der Anker 1 verlauft semizirkul&r oder zirkul&r kurz
Uberlappend im distalen Drittel des Unterarmes. Der Anker 2
zieht analog zu 1 von der palmaren zur dorsalen Fl&che der
Hand.

,(Xﬁ Der Zligel 3 verlauft vom dorsalen Anker 2 Uber das
@ N 4 Daumensattel gelenk und Uber die radiale Seite des Handgelenkes
AN \/ zu Anker 1.

A
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Der Zigel 4 verlauft analog zu Zugel 3, versetzt nach ulnar

Der Zugel 5 verlauft analog zu 3 und 4 lber die ulnare Seite der
Hand.

i Ve 2 Der Zigel 6 zieht von palmar nach dorsal lber die radiale Seite
W £ | |« 7 desHandgelenkes zu Anker 1 nach ulnar. Der Ziigel 7 verléuftin

W A ;TJ'?‘" @& Pfeilrichtung analog zu Ziigel 6 in die andere Richtung.

| b #
s -—4| N x Uber die dorsale Flache der Hand verlaufen die drei

\L)’ / semizirkuléren Fixiertouren 8, 9 und 10.

x/
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Verlaufsrichtung der Anker, Zigel und Fixiertouren auf der palmaren
Handseite.

Auf der palmaren Seite zieht der Zigel 11 in Pfellrichtung von Anker 2
zu Anker 1.

Die beiden Zugel 12 und 13 verlaufen in Pfellrichtung wie Ziugel 11,
nur nach ulrar versetzt.

Die Zugel 14 und 15 umfassen das Handgelenk von palmar nach
dorsal und werden mit dem Fixierstreifen 16 befestigt.
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abgedeckt.

Mit den Verschalungsstreifen 17-22 wird der Verband semizirkul &

Fingergrundgelenk Verband zur Streckungseinschrankung

Indikationen:
Distorsionen, Kontusionen, Hyperextensionstrauma,
Prophylaxe von Uberstreckungen

Material:

> Leukotape 3,75cm: ca. 1 m
> Leukotape 2 cm: ca. 0,5m
> Leukospray

Sonstige Hinwelse:

> keine Zirkul@rtouren an den Fingern

> Finger ca. 30° Flexion

> Uberpriifung nach ca. 15 Minuten,

> besonders sensible auf Durchblutungsstorungen achten

Liegedauer: 3-6 Tage, Kontrolle nach 2 Tagen

Winkel bestimmung:

Fingergelenke:

Adduktion/Abduktion:
l. Finger: 60° Gesamtumfang

Flexion der Fingergelanke:
Distales Interphalangealgelznk:
20" Gesamtumfang

Praximales Intermphalangaalgelenk:

100° Gesamtumfang
Metakarpophalangaalgelenk:

807 Gesamiumtang
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Anker 1 aus 2 cm breitem Leukotape distal des

Fingergrundgel enkes von palmar nach dorsal nicht ganz
geschlossen anlegen. Anker 2 verlauft etwa 1 Tapebreite proximal
des Handgelenkes von ulnar nach radial. Zigel 3 zieht in
Pfeilrichtung von Anker 1 zu Anker 2 und wird mit den
Fixierstreifen 4 und 5 befestigt.

Der Fixierstreifen 6 verlauft in Pfellrichtung von palmar
nach dorsal. Die Enden des Ziigels 3 werden
umgeschlagen und mit den Streifen 7 und 8 fixiert.

Die dorsale Seite der Hand wird mit der Tour 9
verschalt.
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Fingergrundgelenk Verband zur
Beugungsei nschrankung

Indikationen: )
Distorsionen, Kontusionen, Uberlastungsreize an der Kapsel,
Beugesehneniiberlastungsreize

Material:

> Leukotape 3,75cm: ca. 1 m
> Leukotape 2 cm: ca. 0,5m
> Leukospray

Sonstige Hinwelse:

> Keine Zirkulartouren an den Fingern

> Finger in 30° Flexion

> Uberpriifung nach ca. 15 Minuten, besonders sensible auf
Durchblutungsstérungen achten

Liegedauer: 3-6 Tage, Kontrolle nach 2 Tagen

Winkel bestimmung:

Verband

mit den Streifen 4

Fingargalpnka:

AdouRTian AT On
L. Fimgar 6 Gesamoumiang

Hembon ey Fingergelanks
Jixiales mlembaarganl;alenk

Bl Goesambamiiang

Proximales ImMembalan peeonembk
100 G R ung
Watakarpaphnngenlgelenk

w]” Gasamarmiang

Fingergrundgel enkes von dorsal nach palmar; er wird
nicht vollsténdig geschlossen. Anker 2 wird etwa
eine Tapebreite proximal des Handgel enkes angel egt.
Der Ziigel 3 zieht Uber die Streckseite von Anker 1
zu Anker 2. Seine Enden werden umgeschlagen und
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Ziigel befestigt.

Fexible Fingerschiene

Indikationen:

Distorsionen, Kontusionen, Uberlastungsreize, Insuffizienter
Kapsel-Band-Apparat, Zerrungen der Seitenbander (der Finger
Mittelgelenke)

Material:
> Leukotape 2 cm: ca. 20 cm
> Artifoam

Liegedauer: 2-4 Tage
Sonstige Hinwelse:
Das Schaumgummipolster Artifoam polstert und verhindert

Mazerationen zwischen den Fingern.

Winkel bestimmung:

Die Zlugel 6 und 7 verlaufen korndhrenférmig tber
die dorsale Seite der Hand von Anker 1 zu Anker 2.

Mit den Fixierstreifen 8 und 9 werden die Enden der

Fingergelenke:

Adduktion/Abduktion:
l. Finger: 60° Gesamtumfang

Flexion der Fingergelanke:
Distales Interphalangealgelznk:
20" Gesamtumfang

Praximales Intermphalangaalgelenk:
100° Gesamturnfang
Metakarpophalangaalgelenk:

807 Gesamiumtang
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Verband

Ein keilférmig eingeschnittener Artifoam-Streifen
wird zwischen die beiden Finger gelegt.

Ein 2 cm breiter Leukotape-Zigel umschlingt die
beiden Finger von palmar nach dorsal zirkulér kurz
Uberlappend.

. Der Zugel 2 distal der Fingermittelgelenke wird

analog zum Zigel 1 angelegt.
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Entlastungs V erband Fingermittelgelenk

Indikationen: ) Fingergelenke:
Distorsionen, Kontusionen, Uberlastungsreize, Insuffizienter
Kapsel-Band-Apparat, Zerrungen der Seitenbander

Material:
> Leukotape 2 cm: 20-30 cm

Sonstige Hinwelse:
> nur semizirkul&re Touren anlegen

> Strecksaite nicht verschalen Adduktion/Abduktion:
Il. Fingsr: BU° Gesamtumfang

Liegedauer: max. 4 Tage

Winkel bestimmung:

Flexian der Fingergelanke:
Distalas Interphalangealgelzsnk:
20" Gesamiumfang

Proximales Interphalangaalgelenk:
1007 Gesamturmfang
Metakarpophalangsaloelenk:

907 Gesamiumfang

Verband

Anker 1 und 2 proximal sowie distal des
Fingermittelgelenkes zirkular kurz Uberlappend oder
semizirkuléar anlegen
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Die Zugel 3 und 4 ziehen ulnar sowie radial von
Anker 2 zu Anker 1.

Die Zugel 5 und 6 verlaufen korndhrenférmig von
dorsal nach palmar, von Anker 2 zu Anker 1.

Die Zlugel 7 und 8 ziehen analog zu den Zigeln 5 und
6 von Anker 1 zu Anker 2.

Die Enden der Zigel werden mit den Streifen 9, 10
und 11 zirkul&r kurz Gberlappend fixiert.
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Daumenschlinge

I ndikationen: Daumengelenke:

Distorsionen, Kontusionen,

Hyperextensionstrauma, /
Kapselreizungen am —r o~
Daumengrundgelenk, Insuffizienter b4

K apsel-Band-Apparat i o

Material:
> Leukotape 2 cm: ca. 0,5m

> Ggf. Leukospray Addukzion/Abduktion: Flexion des
40° Gesamtumfang Metakarpophalangealgeienkes:
a0 Gesamtumfang

Sonstige Hinwelse:

> nicht geeignet fur Sportarten, bel
denen Handschuhe getragen werden,
z.B. Torhiter

> auf schmerzfreie Gelenkstellung
achten

Liegedauer: max. 1 Tag

Winkel besti mmung. Flexion des Flexian des
Interphalangealgelenkas: Metakarpophalangealgelenkes:
(20" Uberstreckbar) 15" Gesamtumfang

1007 Gesamturmfang

Verband

Ein Streifen aus 2 cm breitem Leukotape, distal des
Fingergrundgel enkes von dorsal nach palmar zirkular
angelegt, bildet den Zigel 1.
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Der Zigel 1 lauft unter Beriicksichtigung der
Funktionsstellung des Daumens zirkul&r von palmar
nach dorsal zurtick zum Zeigefinger. Der Ziigel 2
fixiert die aneinandergeklebten Flachen des Zigels 1.

kurzer Daumenverband

Daumengelenke:

Indikationen: Py
Distorsionen, Kontusionen, 20 o

Uberlastungsreize, Insuffizienter y
Kapsel-Band-A pparat, "
Uberdehnungen/Zerrungen der

Seitenbander, Kapseleinrisse

Material: Addukzion/Aoduktion: Flexion des

. 40° Gesamtumfang Metakarpophalangealgeienkas:
> LeUkOtape 2cmica 2m 50" Gesamtumfang

> Leukospray

Sonstige Hinwelse:
> auf schmerzfreie Gelenkstellung
achten

Liegedauer: 2-6 Tage

Winkel bestimmung:

Flexion des Flexian des
Interphalangealgelenkas: Metakarpophalangealgelenkes:
(20" Oberstreckbar) 15" Gesamtumfang

1007 Gesamturnfang



Verband

Zigel 1 verlauft in Pfeilrichtung von der dorsalen Handseite
Uber die palmare Handflache nach ulnar und dorsal.

Von der dorsalen Seite zieht dieser Zlgel as 2 tber das
Daumensattelgelenk und endet auf der palmaren Handseite.

Analog zu 1 und 2 verlauft der Zigel 3 an ulnar in
Pfeilrichtung Uber die palmare Handseite nach dorsal und
wieder zuriick nach ulnar. Von daumfalét er als 4 das
Daumensattel gelenk von palmar und endet auf dem
Handrtcken.

Die Zugel 5-7 verlaufen von dorsal nach palmar, verdecken
das Daumensattel- und -grundgelenk. Der semizirkulére
Anker 8 umfaldt den Daumen von palmar nach dorsal. Ziigel
3 wird mit dem Streifen 10 fixiert und zieht nach ulnar.

Diein Korndhrenform angelegten Ziigel 11-16 Uberdecken
die Daumengelenke in Pfeilrichtung von distal nach
proximal.
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Daumenschlingenverband
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wichtige anatomische und biomechanische Begriffe

aagjittala
Achse

vertlkale
Achza

Adduktion ~ Heranfilhren eines
Gliedes nach der Mit-
tallinie des Korpers

Abduktion = Wegfiihren eines Glie-
des von der Mittellinle

anterlor posterior

dorsal J
éa—- o=

plantar

dorsal = fulrickensalts
plantar = fulschlenseits

anterior

posterior

anteror —  Vorderseie, vorderer Teil
pasterior = Rlckseite, rlckssitiger

hintere Teil

kranial =  kopfwarts

kaudal =  schwamswirts, fulwdéErs
abwartslisgend

(1) Flaxion — Beugung, hier des
Knias

{2) Extension - Streckung

13) Darsalfiexion = Beugung des
FuiBes (Richtung Fuliricksan)

{4) Plantarextenzion = Streckung
{Richtung Fublsohlel. Die  Plan-
tarextenslon” wird héufig auch
als Plantarfiexion® bezeichnat,

Eversion Inversion

Evarsion = FuBauswintsdrehung
Invarsion = Fullainwartsdrebung

Pranathen

Suplnateon

Supination = Auswirtsdrehung des
Fulles, Hebung des
innaran Fulirandes

Pronation = Einwdrisdrehung des
Fulies, Hebung des
duberen FuBrandes

proximal
lateral rmedial
distal
SUpEror = cherhalb
proximalds) = mumpfeirts
inferor = unterhalb
distaliisi=  vom Rumpf entfemt

meadialiis)= mitlalwarts, zur
Mittellinie gelegen

lateraliisl = aulen, auswars

palmar

Pranatian

Supination

Supination - Auswirtsdrehung
Pranation — Einwirtsdrenurg, e

der Hand
palmar = handflachenssits
dorsal = handriickenssits
Entsprechend:
Dosalextension = Strackung der
Hand
Palmarfiexion = Baugung der
Hand
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