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Mein Kind hat
einen Gips/Soft-Cast

Informationen fiir Eltern und Kinder
von unseren Spezialisten der Kinder-
chirurgie, Kindertraumatologie
und Kinderorthopadie
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es ist passiert. Ihr Kind hatte einen Unfall und nun muss
der Arm oder das Bein in einem Gips oder mit einem
speziellen Verband (Soft-Cast) ruhig gestellt werden.
Denn die Knochen sollen wieder zusammenwachsen,
damit nach der Behandlung Spiel und Sport unbe-
kimmert betrieben werden konnen. Die Zeit der Gips-
behandlung verlangt Geduld und Einsicht vom Kind und
Unterstiitzung von den Eltern.

Der Gipsverband oder Soft-Cast schiitzt den gebroche-
nen Knochen und halt ihn wahrend des Heilungspro-
zesses in der richtigen Position. Auch dient er dazu, dass
Ihr Kind nach wenigen Tagen keine Schmerzen mehr
hat. Fiir die ersten Tage, wenn der Arm oder das Bein
noch geschwollen ist, wird zunachst eine Gipsschiene
angelegt. Nach der Abschwellung erfolgt dann die An-
lage eines geschlossenen Gipsverbandes. Er verbleibt
mehrere Wochen, bis der Bruch verheilt ist.

Der Grad der Bruchheilung wird bei verschobenen Bru-
chen mittels Rontgen-Aufnahmen beurteilt. Ist der Bruch
schon fast verheilt, wird der Gips ge6ffnet und mit einem
Klettverschluss versehen. In dieser Phase kann der ver-
letzte Arm oder das Bein bereits in den Gelenken bewegt,
aber noch nicht belastet werden. Hinweise dazu erhalten
Sie bei den Kontrollbesuchen in unserer Ambulanz.

Der neu angelegte Gips braucht mindestens 2 Tage zum
Austrocknen. Um die Heilung des Bruches nicht zu ge-
fahrden, muss Ihr Kind mit dem Gips vorsichtig umge-
hen. Der Gips darf nicht gegen harte Gegenstande ge-
schlagen werden. Bei Gipsverbanden am Bein soll [hr
Kind nicht auf dem Gips laufen, es sei denn, dies ist von
der Arztin / vom Arzt erlaubt worden.



Zum schnelleren Abschwellen sollte in den ersten Tagen
nach der Gipsanlage der verletzte Arm / das verletzte
Bein moglichst hoch gelagert werden.

Arnika-Kugelchen und Ananas wirken ebenfalls ab-
schwellend. Ermuntern Sie |hr Kind, die Finger oder
Zehen des Gipsarmes oder -beines moglichst viel zu
bewegen. Enge Kleidung an Gipsarm oder -bein sollte
vermieden werden.

Treten wahrend der Gipsbehandlung Probleme auf,
warten Sie nicht erst den nachsten Kontrolltermin ab.
Melden Sie sich bitte umgehend in unserer Notfallam-
bulanz!

Hautjucken im Gips

Haufig juckt die Haut unter dem Gips. Das ist lastig,
aber kein Grund zur Besorgnis. Meist reicht es, das Kind
dann abzulenken. Das Kratzen mit Gegenstanden im
Gips sollte vermieden werden, da es dabei zu Infektio-
nen der Haut kommen kann.

Duschen und Baden mit Gips?

Der Gips muss trocken gehalten werden. Einen ,Bade-
oder Schwimmgips” gibt es nicht. Ein nasser Gips wird
briichig und kann Hautschaden verursachen! Daher
schiitzen Sie den Gips zum Duschen oder Baden z. B.
mit einer Plastiktute. Ein Soft-Cast kann kurzzeitig et-
was nass werden, sollte aber schnell wieder trocknen.

Wiedereinsetzende starke Schmerzen im Gips

Ist der Gipsverband angelegt und damit der Knochen-
bruch ruhig gestellt, werden die Schmerzen in der Regel
weniger. Meist sind die Kinder schon einige Tage nach



der Gipsanlage beschwerdefrei. Das Wiederauftreten
von Schmerzen ist nicht normal. Zunachst gentgt es
haufig, die eingegipsten Gliedmal3e fir maximal 2
Stunden weiter erhoht zu lagern. Tritt danach keine
Besserung ein, ist eine Komplikation in der Gipsanlage
zu beflrchten.

Stellen Sie bitte lhr Kind sofort nach telefonischer
Riicksprache in der Gipsambulanz vor, wenn es folgen-
de Beschwerden hat:
Missempfindungen (Ameisenkribbeln,
Eingeschlafensein) an Fingern oder Zehen
Ihr Kind kann Finger oder Zehen am gegipsten Arm
oder Bein nicht mehr bewegen
Es driickt an einer Stelle im Gips und mit Hoch-
lagerung der GliedmafRe ist keine Besserung
herbeizuflihren
Finger oder Zehen sind (weillich oder blaulich)
verfarbt

Infektionen unter dem Gipsverband

Wenn |hr Kind eine Wunde im Bereich des Knochen-
bruches hatte oder operiert wurde, kann es zu Wundin-
fektionen kommen, auch bei zusatzlicher Behandlung
mit einem Antibiotikum. Ebenso kénnen Druckstellen
unter dem Gips oder zwischen Haut und Gips einge-
brachte Fremdkorper Infektionen verursachen. Auch
zunehmende Schmerzen im Gips oder eine Schwel-
lung der Finger oder Zehen kdnnen auf eine Infektion
hindeuten, genauso ein vom Gips ausgehender unan-
genehmer Geruch.



Schutz vor Blutgerinnseln (Thromboseprophylaxe)
Das Entstehen von Blutgerinnseln (Thrombose) wah-
rend einer Gipsbehandlung an den unteren Gliedma-
Ben ist bei Kindern vor dem 14. Lebensjahr oder einem
Korpergewicht von weniger als 50 kg kaum zu beflirch-
ten, so dass die Gabe von Blutverdiinnern im Kindes-
alter meist entfallt. Spater oder bei hoherem Kérper-
gewicht ist im Einzelfall von der Arztin / dem Arzt zu
entscheiden, ob ein entsprechendes Medikament tag-
lich zu geben ist.

Abnahme des Gipsverbandes

Die angewickelte Gipsschiene wird mit einer Verband-
schere schmerzfrei aufgeschnitten. Da der Knochen-
bruch noch relativ frisch ist, sollten Bewegungen
der Gliedmalie bis zur Anlage des Kunststoffgipses
vermieden werden.

Die Entfernung des Soft-Cast erfolgt ebenfalls mit
einer speziellen Schere. Die Haut des Kindes wird da-
bei nicht geschnitten. Allerdings kann es bei der Ab-
nahme des Gipsverbandes mit der Schere driicken, so
dass insbesondere beim Kleinkind SchmerzauRerun-
gen auftreten konnen.

Nach der Gipsabnahme sollten die entsprechende
GliedmaRe nicht nur gewaschen, sondern auch mit
einer Pflegecreme lber mehrere Tage mehrmals tag-
lich behandelt werden. Eine unter dem Gips aufge-
tretene vermehrte Behaarung bildet sich in wenigen
Wochen von alleine zurtick.
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Krankengymnastik bei und nach Knochenbriichen
Zwar ist eine krankengymnastische Behandlung des Kno-
chenbruches wahrend der Gipsanlage nicht angebracht
(der Knochenbruch muss in Ruhe heilen), allerdings sollen
die nicht eingegipsten Korperteile bewegt werden.

Nach der Gipsabnahme besprechen Sie mit der Arztin /
dem Arzt, welche Form der Krankengymnastik zur
Wiedererlangung der vollen Beweglichkeit der Gelen-
ke und des Muskelaufbaus durchgefiihrt werden soll.
Bei kleineren Kindern erfolgt dies meist im haduslichen
Umfeld und unter spielerischen Bedingungen. Spezielle
Ubungen nach Briichen am Ellenbogen oder Sprung-
gelenk erfordern eine professionelle Krankengymnastik
und werden von der Arztin / vom Arzt entsprechend
des Leistungskataloges der Krankenkasse rezeptiert. Die
in der Krankengymnastik erlernten Ubungen sollten zu
Hause wiederholt werden, damit ein Trainingseffekt er-
reicht wird.

Nachbehandlung nach Knochenbriichen im Kindesalter
In der Regel heilen kindliche Knochenbriiche folgenlos
aus. Eine spezielle Nachbehandlung mit Befundkon-
trollen nach Monaten oder sogar Jahren ist nach Kno-
chenbriichen, die die Wachstumszonen einbeziehen,
erforderlich. Der/die behandelnde Arztin/Arzt wird Sie
im Laufe der Behandlung uber erforderliche Spatkont-
rollen informieren.

Bei Riickfragen zur Gipsbehandlung melden Sie sich
bitte unter der Telefonnummer:

06831 16-1413 (Notfallambulanz) oder

06831 16-1481 (Sekretariat Kinderchirurgie) oder
06831 16-1810 (Orthopadie, bis 16:00 Uhr)

www.marienhaus-klinikum-saar.de
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