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Wirbelsäule 

Indikation: 

Jegliche ossäre oder discoligamentäre Verletzung (auch bei unbestätigtem Verdacht) C0 bis C5: 

Philadelphia Halskrawatte: 

Aspen Vista 
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Indikation: 

Jegliche ossäre oder discoligamentäre Verletzung (auch bei unbestätigtem Verdacht) C6 abwärts: 

Philadelphia Halskrawatte: 

Vista CTO 4 
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Indikation: 

- Schmerzzustände im HWS-Bereich 

- leichtes Schleudertrauma 

- Distorsion 

- Cervicalsyndrom 

- Postoperativ 

Halskrawatte: 

Cervicalstütze 
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Schlüsselbein 

Indikation: 

Frakturen des medialen und mittleren 1/3 mit Rucksackverband adressierbar: 

Rucksackverband: 

Clavicula-Bandage 
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Indikation: 

    Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter 

    Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes 

    Konservativ / postoperativ Schulter 

    Lähmungen des Armes 

    Posttraumatische Beschwerden 

    Stabile subcapitale Humerusfraktur 

Gilchristverband: 

OMO-HiT IMMOBIL
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Schultergelenk 

Indikation: 

    Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter 

    Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes 

    Konservativ / postoperativ Schulter 

    Lähmungen des Armes 

    Posttraumatische Beschwerden 

    Stabile subcapitale Humerusfraktur 

Gilchristverband: 

OMO-HiT IMMOBIL
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Indikation: 

Tuberculum majus Frakturen + dorsale Luxation! 

Abduktionskissen: 

Medi SAS 15 comfort 
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Humerus und Unterarm (excl. Ellenbogengelenk) 

Indikation: 

    Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter 

    Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes 

    Konservativ / postoperativ Schulter 

    Lähmungen des Armes 

    Posttraumatische Beschwerden 

    Stabile subcapitale Humerusfraktur 

Gilchristverband: 

OMO-HiT IMMOBIL

 

 

 



 
 

Seite 9 von 23 
 

Indikation: 

Humerusfraktur distales Drittel und Unterarmfrakturen 

Individueller Cast sinnvoll 

Oberarmschiene:    Gilchristverband: 

Individueller Cast  + OMO-HiT IMMOBIL 

  

 

 

 

 

Anmerkung: Unterarmfraktur:  

Oberarmcast unter Einschluss des Handgelenkes, um  

Unterarmumwendbewegungen zu limitieren   
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Ellenbogengelenk 

Indikation: 

Indikation:  

• Frakturen:  

o Radiuskopffraktur  

o Proximale Ulnafraktur  

• Kapsel-/Bandverletzungen (z.B. nach Luxationen)  

• Entzündliche Erkrankungen  

• „Schmerzzustände“ unterschiedlicher/unklarer Genese 

Ellenbogenorthese: 

Ruthner Ellenbogenschiene lang 
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Handgelenk & Handwurzel 

Indikation: 

Distale Radiusfraktur  

Exos Orthesen für die Ausbehandlung konservativ geführter distaler Radiusfrakturen geeignet!  

Bei klarer OP Indikation auch CAST Schiene in Erwägung ziehen 

Hand- & Unterarmorthese: 

EXOS Manu Advance 
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Indikation: 

Scaphoidfraktur 

Hand- & Unterarmorthese: 

EXOS mit Daumeneinschluss 

 

 

CAVE:  

Nie ohne Frottee Schlauchverband 
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Indikation: 

Metakarpal-, Phalangealfrakturen bzw. -verletzungen, sowie Sehnenverletzungen 

Hand- & Unterarmorthese: 

EXOS mit Fixierung der Finger 2&3 
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Mittelhand & Finder bis einschl. Mittelglied 

Indikation: 

• Frakturen:  

o Mittelhandknochen  

o Fingerfrakturen  

• Kapsel-/Bandverletzungen (z.B. nach Luxationen)  

• Entzündliche Erkrankungen  

„Schmerzzustände“ unterschiedlicher/unklarer Genese 

Cast: 

Individuell angepasste Cast Schiene 

  
CAVE:  

Aufgrund individueller Verletzungsmuster allgemeingültige Empfehlung für Orthesen 

Versorgung schwierig.  

CAVE:  

Bei isolierter Verletzung eines Strahls ist eine schmale Cast Schiene häufig ausreichend.  

CAVE:  

Insbesondere bei Indikation Schmerzzustand unklarer Genese an kurze Ruhigstellungsphase 

(in der Regel 3 Tage max. ausreichend) denken.  

CAVE:  

Intrinsic Plus Stellung 
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Finger – DIP Gelenk und Endglied 
Indikation: 

Isolierte Verletzung von DIP Gelenken und Endglieder erlauben „einfache“ orthetische Versorgungen: 

Individualentscheidung nach Lokalbefund: 

Stacksche Schiene 

 
Indikation: 

Isolierte Verletzung von DIP Gelenken und Endglieder erlauben „einfache“ orthetische Versorgungen: 

Individualentscheidung nach Lokalbefund: 

Frosch Fingerschiene 
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Indikation: 

Verdacht auf Mittelzügelruptur, postoperativ nach PIP Versorgung 

 Knopflochschiene Finger MITTELGELENK 
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Kniegelenk 

Indikation: 

Erstversorgung von Knieverletzungen (auch periartikulären Frakturen) / exazerbierten Schmerzen einer Arthrose / 

Infektionen / etc. 

Knieorthese: 

Ruthner Knieschienen 3-teilig 

 

CAVE:  

Keine ausreichende Ruhigstellung für Femurschaftfrakturen, da  

fehlende Rotationssicherheit. 
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Indikation: 

Kompression und Kühlung am postoperativen Knie – z.B. nach Knieprothese 

Knieorthese: 

Stabimed pro RICE 
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Distaler Unterschenkel, OSG bis Lisfranc Gelenk 

Indikation: 

    Sprunggelenkfrakturen 

    Metatarsalfrakturen 

    Achillessehnenrupturen 

    Calcaneusfrakturen 

    schwere Distorsionen 

    Prothetik 

    Arthrodesen 

Immobilisierende OSG und USG Orthese: 

VACOped 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Seite 20 von 23 
 

Indikation: 

    Sprunggelenkfrakturen 

    Metatarsalfrakturen 

    Calcaneusfrakturen 

    schwere Distorsionen 

    Arthrodese des Zehengelenks 

    Hammer- und Krallenzehen 

    Großzehenfraktur 

Immobilisierende OSG und USG Orthese: 

VACOped short 
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 EVENup Höhenausgleich/ Ausgleichsohle als 

Gegenschuhausgleich 
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Indikation: 

Fraktur, Instabilität, Infektion 

Immobilisierende Orthese des Sprunggelenks: 

Aircast Airgo Plus 
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Fuß, distal des Lisfranc Gelenkes 

Indikation: 

Frakturen  

• Mittelfußfrakturen (außer Basis MFK V)  

• D1 Frakturen  

• Zehenfrakturen, wenn durch Zügelverband nicht ausreichend schmerzkompensiert/stabilisiert  

Kapsel-Band-Läsionen  

Infektionen  

Schmerzzustände 

Fußorthese: 

Verbandsschuh 

 

 


