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Kapitel 2 - Gipstechnik

Jeder Gipsverband bedeutet eine Immobilisation des Menschen bzw. eines Korperteils. Diese
sollte in jedem Fall so gering wie mdglich ausfallen. Der Behandler muss also darauf achten, dass
keine Schaden und Uberflissige Behinderungen entstehen. In diesem Kapitel geht es um Grund-
lagen der Gipstechnik. Diese zu kennen ist wichtig, um den richtigen Umgang mit Materialien und
dem menschlichen Kérper zu lernen.

Zur Unterstiitzung des natiirlichen Heilungsvorgangs ist die Immobilisation eines Korperteils
eine der wichtigsten Mafinahmen. Als Ruhigstellung wird tiblicherweise ein starrer Verband
verwendet. Die Immobilisation darf erst nach einer genauen Indikationsstellung durchgefithrt
werden und wird ausschliefSlich durch einen Arzt angeordnet.

o Der korrekt angelegte Gipsverband stabilisiert die gewiinschte Stellung des erkrankten
Korperteils und beschleunigt so den natiirlichen Heilungsprozess.

Die erkrankten Gelenke sollen wiederhergestellt werden, und die Beweglichkeit der gesunden Gelenke
soll erhalten bleiben. Es muss darauf geachtet werden, dass eine eventuelle Gelenksversteifung in giins-
tigster Stellung erfolgen muss. AufSerdem darfan den Weichteilen kein Schaden entstehen.

Es ist darauf zu achten, dass der Grad der Immobilisation einen gesunden Mittelweg zwi-
schen einer angemessenen Stabilisierung und gleichzeitigen einer angemessenen funktionellen
Verbandstechnik darstellt.

Bei funktionellen Verbanden werden nur die Gelenke einbezogen bzw. ruhiggestellt, die
zwingend immobilisiert werden miissen. Die heutigen modernen Techniken und modernen
Materialien ermdglichen trotz gezielter Stabilisierung gesteuerte Bewegungen und funktionelle
Belastungen und damit eine schnellere Riickkehr zur normalen Funktion. Die modernen funk-
tionellen Verbénde sind sehr leicht, weit weniger ausladend und oftmals kosmetisch ansprechend.
Oftmals konnen sie zur normalen Kleidung getragen werden. Zudem kann der Patient in sein
gewohntes Arbeitsleben friihzeitig zurtickkehren.

2.1 Grundlagen

2.1.1 Immobilisierung

Eine primére zirkulare Immobilisierung wird nicht durchgefiihrt. Der primére zirkuldre Verband
muss bis auf den letzten Faden gespalten werden. Eine nichtzirkuldre Versorgung mit Schienen-
verbanden ist vorzuziehen.

Die Bewegungseinschrankung muss so gering wie moglich gehalten werden. Die frakturna-
hen Gelenke miissen mitfixiert werden.

Die Immobilisierungsdauer wird so kurz wie maéglich, aber so lang wie notwendig gewihlt.
Schéden, die vermeidbar sind, miissen vermieden werden. Der Verband wird so dick wie not-
wendig, aber so diinn wie moglich ausgefiihrt.

Die Indikation fiir eine Immobilisierung wird ausschlief3lich von einem Arzt gestellt.

Indikation zur Immobilisierung
== Frakturen, Luxationen
== Gelenksverletzungen oder -erkrankungen
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Zerrungen, Prellungen, Band- und Sehnenverletzungen
Extension, Reposition und zur Vermeidung einer Dislokation
Behandlung von Schwellungen

Nervenschaden

Septische und aseptische Wunden und Weichteilschdaden
Pra- und postoperativ

Blutstillung

Schmerzlinderung

o Die Dauer der Immobilisierung muss immer so kurz wie méglich, aber so lange wie

notwendig gehalten werden!

Im Folgenden sind einige Beispiele fiir die verschiedenen Zeitumfange der Immobilisierung
angefithrt.

Beispiele fiir die Dauer der Immobilisierung

Frakturen: bis zur knéchernen Durchbauung (3-6 Wochen oder 4-12 Wochen beim
Erwachsenen)

Infektionen: bis zum Riickgang der Entziindungszeichen

Wunden: bis zur Wundheilung und/oder Nahtentfernung

Sehnenverletzung: 6 Wochen

Kontraindikationen und Komplikationen bei der Immobilisierung

Kontraindikationen sind - abhéngig von der Dauer der Ruhigstellung - arterielle Verschlusser-
krankungen und Verbrennungen.

Zu Komplikationen und Problemen im Gipsverband kann es trotz korrekt angelegter
Verbinde immer wieder kommen.

o Jeder Patient der mit Schmerzen im Gips in unsere Ambulanz kommt hat immer Recht!
Der Gips muss unbedingt abgenommen und die Weichteile miissen liberpriift werden!

Niemals den Patienten ohne Kontrolle nach Hause schicken!

Maogliche Komplikationen

Zu lange Tragedauer (Demineralisierung, verminderte Blutzirkulation)

Atrophie von Muskeln, Sehnen und dem Kapselapparat

Irreversible Bewegungseinschrankungen

Thrombosen (besonders bei Immobilisierung der unteren

Extremitdt - Thromboseprophylaxe)

Druckstellen mit Hautnekrosen (besonders an prominenten Stellen, wie Handgelenk,
Wadenbeinkdpfchen, Ellbogen etc.)
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Kompartmentsyndrom

Nervenschaden

Einschniirungen

Fehlstellungen

Verletzungen bei der Entfernung des Verbandes

2.1.2 Gipskorrektur

Fehler korrigieren

Kleinere Gipsfehler, die den Patienten im Tragekomfort einschrinken, aber die Funktion des
Verbandes nicht beeinflussen, konnen mit der Gipsschere oder der Gipssége behoben werden.
Es muss darauf geachtet werden, dass die Haut nicht verletzt wird. Die Polsterung sollte eben-
falls erhalten bleiben. Ist dies nicht moglich, miissen die Gipsrander mit einem geeigneten Pols-
termaterial abgedeckt werden.

Bei grofieren Gipsfehlern, die das Wohlbefinden des Patienten oder die Funktion des Ver-
bandes beeintrichtigen, muss in jedem Fall der Gips abgenommen und nach Kontrolle durch
den Arzt ein neuer Verband angelegt werden.

Verbdnde reparieren

WeiBgips mit Kunstharzbinden Eswird leider sehr hiufig versucht, einen gebrochenen Weif3-
gips mit Kunstharzbinden zu verstirken oder zu reparieren. Ein bereits gebrochener Gipsver-
band kann aber nicht gerettet werden, da der Bruch bereits vorhanden ist. Da sich der Weif3gips
und der Kunstharzverband nicht miteinander verbinden, entsteht auch keine starre Verbindung
der Bruchstiicke. Bei frakturhaltenden Verbanden ist es unbedingt erforderlich, dass ein neuer
Gipsverband angelegt wird.

Eine Verstarkung eines Weif3gipsverbandes mit einer Kunstharzbinde ist eine Technik, die in
manchen Kliniken angewendet wird. Dabei sollte man darauf achten, dass die Kunstharzbinde
nur an einen bereits vollig ausgeharteten Gipsverband angelegt wird. Leider kommt es immer
wieder vor, dass der Weif3gips unter dem Kunstharzverband bricht und die Bruchstiicke zu schwe-
ren Verletzungen fithren kénnen.

WeiBgips mit WeiBgipsbinden Ist ein Weifigipsverband an einer nicht tragenden, kleinen
Stelle gebrochen oder leicht eingedriickt, so kann der Verband mit einer Longuette aus-
gebessert werden. Um diese Technik durchzufiihren, ist eine genaue Kontrolle des Ver-
bandes notwendig. Grof3flachig darf ein gebrochener Weif3gipsverband nicht ausgebes-
sert werden.

Kunstharzverband mit Kunstharzbinden Kunstharzverbinde kénnen ebenfalls nicht repa-
riert werden, wenn der Verband durchgebrochen ist. Ein angebrochener Verband oder Réinder,
die verstarkt werden sollen, konnen mit einer Kunstharzbinde repariert werden. Der Kleber ver-
bindet sich mit dem bereits angelegten Verband und stabilisiert diesen.
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Gipskeilung

Es kann im Rahmen der konservativen Frakturbehandlung notwendig werden, dass die Fraktur
im Gipsverband nicht richtig gehalten (ruhiggestellt) werden kann. Um den Patienten den oftma-
ligen Verbandswechsel und damit die Gefahr einer Dislokation zu ersparen, kann eine Achsen-
korrektur durch eine sogenannte Gipskeilung oder Gipsmondung durchgefithrt werden. Diese
Keilung wird immer unter Bildwandlerkontrolle durchgefiihrt.

Die genaue Lokalisation wird mit dem Bildwandler gesucht. Der Gips wird an der angezeich-
neten Stelle zu ca. zwei Dritteln mit der oszillierenden Sége eingeschnitten. Die Extremitét wird zur
konvexen Seite hin geknickt, sodass die Knochen in korrekter Stellung eingerichtet werden. Der
Spalt wird mit einem Kreidestiick oder einem Holzkeil fixiert. Nach einer weiteren Bildwandler-
kontrolle wird die entstandene Liicke mit einer Wattebinde grof3ziigig gepolstert und mit Krepp-
papierbinde straff umwickelt. Diese Konstruktion wird mit einer zirkuldren Gipsbinde fixiert.

Gipsschalen

Bei einigen Verletzungen kann es erforderlich sein, dass nur fiir die Zeit der Therapie oder einer
Behandlung die verletzte Extremitit aus dem Gipsverband gehoben werden muss. Zu diesem
Zweck wird der Gipsverband geschalt. Das Schalen erfolgt durch das beidseitige Aufschneiden
des Verbandes mit der oszillierenden Sége (8 Abb. 2.1). Die Rander werden mit einem Randpols-
ter gepolstert (B Abb. 2.2). Der geschalte Verband kann mit Klettbandern oder mit einer Bandage
wieder an der Extremitit befestigt werden (8 Abb. 2.3). Das Schalen eines Gipsverbandes ist nur fiir
Kunststoftverbande zu empfehlen. Weiflgipsverbinde sollten eher als Spaltgips ausgefiithrt werden.

Beschriftung

Jeder Gipsverband muss nach den geltenden Richtlinien beschriftet werden (8 Abb.2.4).

Die Beschriftung dient als Anhaltspunkt, wenn der Patient in ein anderes Krankenhaus zur
Weiterbehandlung aufsucht. Die Beschriftung muss folgende Punkte enthalten:

Unfalldatum,

Versorgungsdatum,

Wiederbestelldatum,

geplante Rontgenkontrolle,

Gipsbefristung,

Unterschrift des Verantwortlichen.

2.1.3 Verbandstechnik

Die Binden werden immer gegen die Supination gewickelt. Es wird so gewickelt, dass der Bin-
denkopfimmer oben liegt und am Kérper des Patienten abgerollt wird. In der Regel wird der
Verband immer aufsteigend (zum Herz hin) gewickelt. Diese Regel ist besonders bei elastischen
oder halbelastischen Binden zu beachten. Daraus ergibt sich, dass die meisten Kunstharzver-
bénde ebenfalls immer von distal nach proximal gewickelt werden miissen. Es ist ebenfalls
daraufzu achten, dass der Bindenkopf immer oben liegt, damit ein leichtes Abrollen moglich
ist (@ Abb. 2.5).



16 Kapitel 2 - Gipstechnik

B Abb.2.1 Aufschneiden des Verbandes mit der

B Abb.2.2 Verband mit Randpolster
oszillierenden Sége

B Abb.2.3 Verband mit Klettbédndern B Abb.2.4 Beschriftung eines Gipsverbandes

B Abb.2.5 Kunstharzverband
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2.1.4 Patienteninformationen

Der Patient muss tiber die im Folgenden angefiihrten Problemstellungen ausfiihrlich informiert
werden.

Méogliche Probleme

== Die Erfordernis des Steifverbandes: Um den Heilungsprozesses eines verletzten oder
erkrankten Knochens zu beschleunigen, ist es erforderlich, den Knochen und die
Gelenke ruhig zu stellen.

== Der Steifverband muss eng anliegen. Er darf jedoch keinen Druck auf Weichteile oder
knocheniiberspannende Haut austiiben.

== Trotz eines gut angelegten Verbandes kann es zu Schwellungen und Stérungen
der Blutzirkulation kommen. Sollte dies der Fall sein, muss der Patient sofort das
Krankenhaus zur Kontrolle aufsuchen!

Des Weiteren sind einige Symptome alarmierend. Der Patient muss eindringlich darauf hin-
gewiesen werden, dass er bei Auftreten eines der folgenden Symptome umgehend das néchste
Krankenhaus aufsuchen muss:

zunehmende Schmerzen,

zunehmende Schwellung,

blauliche Verfarbung der Haut,

wachsweifSe Verfarbung der Haut,

Kaltegefiihl,

Gefiihlsstorungen (Ameisenlaufen, Kribbeln).

2.1.5 Umgang mit dem Steifverband

Es muss darauf geachtet werden, dass jeder Patient dartiber aufgeklart wird, wie er mit dem
Gipsverband umzugehen hat, damit der Heilungsprozess nicht gefihrdet wird. Folgende Regeln
miissen beachtet werden.

Regeln beim Umgang mit dem Steifverband

== Eine Belastung des Steifverbandes ist erst nach Erlaubnis des Arztes gestattet.

== Um Bewegungseinschrankungen zu minimieren, muss darauf geachtet werden, dass
alle nicht fixierten Gelenke regelmafBig bewegt werden.

== Das Hochlagern der verletzten Extremitat ist sehr wichtig. Eine Schwellung kann durch
das Hochlagern verhindert werden. Ist es bereits zu einer Schwellung gekommen, kann
diese schneller beseitigt werden.

== Sollte der Steifverband zu locker werden, muss der Patient auch vor dem nachsten
Bestelltermin das Krankenhaus aufsuchen um den Verband wechseln zu lassen.
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== Sollte kein spezielles Polstermaterial fiir den Kunststoffverband zur Anwendung
gekommen sein, muss der Verband vor Nasse geschiitzt werden. Durch Feuchtigkeit
kann es zu einer Mazeration und dadurch zu einer Schadigung der Haut kommen.

== Der Patient muss darauf hingewiesen werden, dass eine nicht unerhebliche Gefahr
durch Gegenstande, die in einen Steifverband gesteckt werden, besteht. Es kann zu
schweren Hautverletzungen im Gipsverband kommen. Bei Kindern miissen auch die
Erziehungsberechtigten aufgeklart werden.

== An der verletzten Extremitat diirfen keine Ringe und auch kein anderer Schmuck
getragen werden.

== Die Fingerndgel dirfen nicht lackiert sein!

2.1.6 Gipsanmeldung

Elektronische Anweisung

Die elektronische Gipsanmeldung ist in der heutigen Zeit als Standard zu bezeichnen. Es gibt

natirlich viele verschiedene Softwarelosungen, iiber die eine Gipsanweisung durchgefiihrt
werden kann.
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Wichtige Parameter fiir die Gipsanweisung sind:
Patientendaten,

Region,

Diagnose,

Material,

Gipsausfiithrung,

weitere Behandlungen oder Untersuchungen,
ausfiithrendes Personal,

Besonderheiten.

Bei dem hier gezeigten Programm handelt es sich um das in Wien verwendete Impuls KIS.
Im oberen Bildabschnitt findet man die Patientendaten (8 Abb. 2.6). Mit den Icons kann man
das Rontgenprogramm und andere Diagnoseprogramme 6ffnen oder andere Patientendaten
abrufen.

Im oberen Bereich findet man die Region und das Material zur Auswahl, darunter den jewei-
ligen anzuordnenden Gipsverband. In diesem Bereich ist auch der Name des durchfithrenden
Arztes oder Gipsassistenten auszufiillen. Im rechten Bereich des Monitors findet man alle Még-
lichkeiten zur Weiterleitung und den Befehlsbutton fiir die Weiterleitung.
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Schriftliche Anweisung

Die schriftliche Anweisung (B Abb. 2.7) muss in jedem Fall folgende Daten aufweisen:
Patientendaten,
Diagnose,
zuweisender Arzt,
Material,
Gipsart,
Besonderheiten.

Die schriftliche Gipsanweisung ist wie die elektronische Anweisung fiir das Fachpersonal im
Gipsraum bindend. Eine Anderung der Ausfithrung muss durch einen Arzt angeordnet und von
diesem in der Krankengeschichte des Patienten eingetragen werden.
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