
Beinbandage

Im ersten Schritt wird dem Patienten der Schlauchverband über den ganzen Unterschenkel 
gezogen.  Abb. 34 – 35 

Abbildung 1 



Abbildung 2 

Nun umwickeln wir den Mittelfuß oberhalb der Zehengrundgelenke ohne Zug 2–3-mal mit 
einer 6 cm Elastomullbinde.  Abb. 36 



Abbildung 3 

Diese wird nun halbiert, in der Mitte zusammengelegt, und ohne Zug von proximal nach 
distal an der Großzehe umwickelt und mit mäßigem Zug von distal nach proximal an dieser 
abgewickelt. Abb. 37 



Abbildung 4 

Mit der gleichen Technik werden nun auch die restlichen 4 Zehen umwickelt. Die restliche 
Bandage wird mit mäßigem Zug um den Mittelfuß vollständig abgewickelt. Abb. 38 - 42 



Abbildung 5 

Abbildung 6 



Abbildung 7 

Abbildung 8 



 
Abbildung 9 

Es wird der Fuß und der Unterschenkel mit Wattepolster ohne Zug umwickelt um eine 
bessere Druckverteilung zu gewährleisten. Abb. 43 

 



Abbildung 10 

Eine Schaumstoffplatte auf die Größe des Fußrückens zugeschnitten, auf diesen aufgelegt 
und ohne Zug mit einer Elastomullbinde fixiert. Abb. 44 – 45. Dies dient zu einer besseren 
Druckverteilung der exponierten und oft durch Schuhe stark belasteten Hautzonen der 
Mittelfußknochen.  



Abbildung 11 

Abbildung 12 



Es wird eine weitere Schaumstoffplatte auf die Größe des Schienbeines zugeschnitten und 
spiralförmig ohne Zug mit einer Elastomullbinde umwickelt. Abb. 46 
 

 
Abbildung 13 

Mit einer 6 cm Kurzzugbinde die Zehengrundgelenke und den Vorfuß mit starkem Zug 
umwickeln. Hier sollte der stärkste Zug herrschen damit die Lymphflüssigkeit nach oben 
gedrückt wird. Abb. 47 

 



Abbildung 14 

Mit einem mäßigen Zug das Sprunggelenk umwickeln und „ausrollen“ lassen. Dies bedeutet, 
dass die Binde ohne Zug abgerollt wird um die nächste an dieser Stelle wieder ohne Zug 
anschließen zu können. Abb. 48  



Abbildung 15 

Die nächste Binde ist eine 8 oder 10 cm Kurzzugbinde die zuerst das Sprunggelenk in einem 
8er umwickelt um auch die Ferse und die Achillessehne vollständig mit der Bandage zu 
bedecken. Allerdings sollte hier der Zug nur mäßig sein, weil an dieser Stelle die Bandage 
sich öfter überlappt als mit der anderen Wickeltechnik. Danach den Unterschenkel mit 
mäßigem Zug bis zum Knie umwickeln. Abb. 49 – 51 



Abbildung 16 

Abbildung 17 



Abbildung 18 

Die zweite Schicht besteht aus einer 8 cm Langzugbinde. Es werden mit dieser die 
Zehengrundgelenke mit mäßigem Zug umwickelt. Abb. 52. 

Abbildung 19 



Es wird mit mäßigem Zug das Sprunggelenk in einer 8er förmigen Wickeltechnik umwickelt 
und die Rolle je nach Größe des Lymphödems und des Beines weiter unterhalb       oder 
oberhalb am Unterschenkel „abgerollt“. Abb. 53 

 

 
Abbildung 20 

Es wird mit einer 10 – 12 cm Langzugbinde der gesamte Unterschenkel mit mäßigem Zug 
bis zum Knie umwickelt. Abb. 54. Diese wird vorher an der gleichen Stelle wie die vorherige 
Bandage abgerollt worden ist, wieder ohne Zug aufgerollt.  

 



 
Abbildung 21 

Diese Reihenfolge ist der Ablauf der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie des 
Unterschenkels.  

Polsterung durch auflegen einer Wattepolsterung auf das gesamte Bein. Abb. 55 - 56 

 



Abbildung 22 

Abbildung 23 

Einen Schaumstoff auf die Größe des Fußrückens zuschneiden und 2 Längsstreifen für den 
Unterschenkel zuschneiden. Die Längsstreifen werden seitlich auf den Unterschenkel 
angelegt und beide Schaumstoffe mit Elastomull ohne Zug umwickelt und fixiert. Die 
Längsstreifen können spiralig umwickelt werden. Abb. 57 – 58  



Abbildung 24 

Abbildung 25 



Mit einer 6 cm Kurzzugbinde die Zehengrundgelenke und das Sprunggelenk mit starkem 
Zug umwickeln. Abb. 59 

Abbildung 26 

Mit einer 8 – 10 cm Kurzzugbinde den gesamten Unterschenkel bis zum Knie mit mäßigem 
Zug umwickeln. Abb. 60 – 61 



Abbildung 27 

Abbildung 28 

Den Patienten aufstehen lassen, dann den Oberschenkel mit zugeschnittenen 
Schaustoffplatten umhüllen und mit Elastomull ohne Zug fixieren. Abb. 62 

 

 



Abbildung 29 

Mit einer 10 cm Kurzzugbinde wird das restliche Bein umwickelt und mit 2 Tapestreifen 
fixiert. Der Zug muss wieder kontinuierlich gegen proximal abnehmen. Abb. 63 -64 

Abbildung 30 



 
Abbildung 31 

Beginnend mit einer 6 cm Langzugbinde dann folgend mit einer 8 und 10 cm Langzugbinde 
wird das gesamte Bein mit mäßigem Zug nach proximal abnehmend, umwickelt. Abb. 65 - 
66 

 
Abbildung 32 

 



 
Abbildung 33 

Mit einer 12 cm Langzugbinde wird zuerst die Leiste dann der gesamte Bauch mit mäßigem 
Zug umwickelt. Abb. 67 - 68 Cave: Bei zu starkem Zug der Binde kann sich ein Ödem in 
Genitalbereich bilden! 

 
Abbildung 34 



Abbildung 35 


