Spaltgips, Schienen - was ist

richtig?

Ein Kunststoff-Cast wird z. B. zur Ruhigstellung bei der Behand-
lung distaler Radiusfrakturen angelegt. Jedoch besteht bei
posttraumatischer Schwellung das Risiko von Weichteilschdden

bei ausgeprdgter Enge im anliegenden Cast.
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Einleitung

v

Die Studie von Zaino et al. simuliert den
Druck durch das Weichteilédem und un-
tersucht den Einfluss unterschiedlicher
Methoden der Gips-Anlage. Es wird die
Hypothese aufgestellt, dass durch die
Gips-Spaltung, im Gegensatz zur ge-
schlossenen Gipsanlage, der klinisch rele-
vante Druck eliminiert werden kann.

Methodik

v

In einer prospektiv randomisierten, bio-
mechanischen Studie wurden insgesamt
90 Handgelenke von 45 Probanden unter-
sucht. Nach Platzierung eines fiillbaren
Kissens am Handgelenk zur variablen
Luftfiillung erfolgte die Anlage eines zir-
kuldren Unterarm-Casts. Nach Einteilung
der Probanden in 3 Gruppen wurde der
Cast in Gruppe 1 ulnar und radial gespal-
ten und elastisch umwickelt, in Gruppe 2
zusdtzlich jeweils radial und ulnar ein
2cm langer Streifen des Casts entfernt
und in Gruppe 3 zudem noch die Watte
gepalten. In das Kissen wurde Luft appli-
ziert und die Druckentwicklung gemes-
sen und statistisch ausgewertet.

Ergebnisse
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Bei jeder Form der Cast-Spaltung war eine
deutliche Reduktion des Druckes ersicht-
lich, am grof3ten bei der ulnaren und radi-
alen Streifenentfernung und Durchtren-
nung der Polsterung. Jedoch wurde die
Entlastung durch die elastische Wicke-
lung signifikant wieder aufgehoben. Wei-
terhin war, im Gegensatz zu Mdnnern, ein
signifikant hoherer Oberflichendruck bei
Frauen gemessen worden.

Kommentar

v

Die Anlage eines Gipsverbandes ist eine
wichtige und gdngige Behandlungsme-
thode sowohl bei frischen Verletzungen
als auch zur postoperativen Ruhigstellung
der Extremitdten. Hierbei sind sowohl die
korrekte Anlage als auch die Aufkldrung
der Patienten, bei jeglichen Beschwerden
umgehend vorstellig zu werden, essenti-
ell. Die Anlage von geschlossenen Gipsen
bzw. nicht gespaltenen Gipsen bei fri-
schen Verletzungen ist aufgrund der be-
kannten Weichteilgefihrdung durch die
Gefahr zunehmender Schwellung obsolet.
Ebenso wichtig ist es, gerade nach Reposi-
tion von Frakturen oder Luxationen eine
stabile Fixierung zu erreichen.

Die vorliegende Studie bestatigt, wie
schnell eine weichteilgefdhrdende Druck-
erhohung bei geschlossenem Kunststoff-
gips entstehen kann und wie wichtig die
korrekte Anlage und Spaltung sind. Da
Weilgips nachgiebiger ist als Kunststoff,
wadren die Ergebnisse im Vergleich inter-
essant, jedoch ist auch hier die Spaltung
initial unerldsslich.

Zusammenfassend ist die Indikationsstel-
lung und Anlage eines Gipses jeglicher
Form drztliche Tatigkeit bzw. sollte durch
geschultes Personal unter drztlicher Kon-
trolle erfolgen. Ebenso wichtig ist die um-
fassende Patientenaufklirung und nicht
zu vergessen bei Beschwerden: Der Pati-
ent mit driickendem Gips hat immer
Recht!
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