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Einleitung

Der fixierende Verband in Form eines Gips- oder Kunst-
stoffverbandes hat in der Pferdemedizin ein weitgeficher-
tes Indikationsspektrum. Er findet Verwendung bei der
konservativen Frakturbehandlung und dient im Anschluf}
an die operative Frakturbehandlung als unterstiitzende
Mafinahme (Keller, 1976; Hertsch et al., 1980; v. Plocki und
Boening, 1980; Kersjes et al., 1986; Mcllwraigth und Turner,
1987; Turner, 1988; Denny, 1989; Arighi, 1992).

Bei der Behandlung von Sehnenerkrankungn, Luxationen,
Distorsionen und Gelenkentziindungen sowie nach chirur-
gischen Eingriffen an Sehnen und Gelenken hat er ebenso
einen festen Platz (Keller, 1976; Schneider et al., 1978;
Hertsch et al., 1980; v. Plocki und Boening, 1980; Valdez et
al., 1980; Buailey et al., 1984; Steenbaut et al., 1985; Mcll-
wraigth und Turner, 1987; Yovich et al., 1987; Crawley et
al., 1988; Bertone et al., 1989; Meier et al., 1991).

Huskamp (1990) sieht auch zur Behandlung der Hufrehe
eine Indikation fiir den Gipsverband. Weiterhin wird er
zur Korrektur von verschiedenen Gliedmaflenfehlstellun-
gen bei Fohlen eingesetzt (Keller, 1976; Hertsch et al., 1980;
Kopf und Forisch, 1980; v. Plocki und Boening, 1980; Kalpra-
vidh, 1983; Dietz, 1985; Kelly et al., 1987; Stashak, 1987).
Nach Hauttransplantationen sowie bei der Therapie von
Wunden oder Caro luxurians findet er ein weiteres Anwen-
dungsgebiet (Buelke, 1974; Keller, 1976; Carroll, 1977;
Hertsch et al., 1980; Kopf und Forisch, 1980; v. Plock: und
Boening, 1980; Booth, 1982; Fretz et al., 1983; Mcllwraigth
und Turner, 1987; Arighi, 1992).

An den fixierenden Verband wird eine Vielzahl unter-
schiedlicher Anforderungen gestellt. Grundsitzlich sollte
er sich durch Stabilitit, ein geringes Gewicht, lange Halt-
barkeit sowie Wasserresistenz und Réntgendurchlissigkeit
auszeichnen. Das Gipsmaterial sollte einfach zu verarbeiten
sein und schnell aushirten (v. Plocki und Boening, 1980;
Arighi, 1992). Zur Erfillung dieser Aufgaben stehen
sowohl der traditionelle Gips wie auch verschiedene Kunst-
stoffmaterialien zur Verfiigung. Heutzutage werden jedoch
routinemiflig Fiberglasstoffe verwendet, die mit Polyure-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird der stufenweise Aufbau eines kom-
binierten Gips-Fiberglas-Verbandes am stehenden Pferd vorgestellt.
Diese Stufen beinhalten das Eingipsen des Hufes, die Fixation der
Gliedmafle in einer Zehenspitzenstellung durch Anlegen eines
Fiberglasverbandes und die anschlieflende Stabilisierung dieser bei-
den Verbandabschnitte. In einer vierten Phase kann der Fiberglas-
verband bis iiber den Karpus/Tarsus aufgebaut werden. Der Huf
wird mit den traditionellen Gipsbinden eingebettet. Zur Anferti-
gung des iibrigen Fixationsverbandes wird Fiberglasmaterial ver-
wendet. Mit dieser Methode wurden 16 Pferde aufgrund unter-
schiedlicher Indikationen behandelt. Die Gipsverbinde wurden
zwischen 3 und 8 Wochen belassen, in einem Fall aufgrund einer
Intoleranz nur 1 Tag. In 2 Fillen entwickelten die Pferde Druck-
nekrosen, die auf eine fehlerhafte Polsterung bzw. Verbandtechnik
zuriickgefithrt werden mufiten. Es wurde geschlossen, dafl die
beschriebene Verbandtechnik eine einfache und sichere Methode ist,
um eine geeignete Gliedmaflenstellung innerhalb des Gipsverbandes
herbeizufiihren, um verbandtechnische Komplikationen zu mini-
mieren und gleichzeitig einen stabilen Fixationsverband zu schaffen.

The stepwise application of a combined plaster-fiberglas
cast in the standing horse

Casting is widely used for treatment of equine limb diseases. Most
techniques of cast application are described with the horse under
general anesthesia. This paper presents a stepwise application of a
combined plaster-fiberglass cast in the standing horse. The first step
consists of putting the hoof into plaster. Therefore the limb is lifted.
With the plaster tape a heel block is constructed. This heel block
leads to a slightly flexed position of the fetlock and interphalangeal
joints in the standing horse. Fixation of this position is the intention
of the second step. For that reason a fiberglass tape is applied while
the horse bears weigth on the foot to be casted. This cast should end
direct distal the carpus/tarsus. In the third step the leg is lifted again
and a fiberglass cast that ends also distal the carpus/tarsus is formed.
It encases the two casts applied before. Stabilization of them is the
function of this cast. In a fourth step the cast can be extended to the
elbow or stifle. Casting of this part should begin at the fetlock to
provide a large overlapping area that guarantees a good connection
to the casts applied before. If a full limb cast is required the cast
applied in the third and fourth step must be formed in a manner to
avoid an edge distal the carpus/tarsus. This technique of cast appli-
cation was used in 16 cases with different indications. The cast usu-
ally were left on for 3 to 8 weeks. One hind limb cast was removed
after 1 day, because the horse did not tolerate it. 2 horses developed
pressure sores due to wrong padding (1 case) or a wrong application
technique (1 case). The described application technique in the stand-
ing horse is considered as a simple and safe method to lead to a
proper position of the leg inside the cast, to minimize pressure sores
and to provide good stability.

thanharz imprigniert sind und bei Wasserkontakt polyme-
risieren (Mcllwraigth und Turner, 1987).

Unabhingig von der Indikation werden eine Reihe unter-
schiedlicher Verbandtechniken beschrieben (Alexander,
1973; Buelke, 1974; Keller, 1976; Carroll, 1977; Hertsch et
al., 1980; Kopf und Forisch, 1980; v. Plock: und Boening,
1980; Houlton, 1981; Matschurat und Hertsch, 1982;
Mcllwraigth und Turner, 1987; Nemeth und Back, 1991; Sta-
shak, 1992).

Ziel der verschiedenen Methoden ist es, durch diverse
Hilfsmaterialien, unterschiedliche Applikationstechniken
und eine bestimmte Gliedmaflenstellung den Anforderun-
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Abb. 1: Eingipsen des Hufes. Die Gipsbinde wird alternierend in late-
romedialer Richtung Uber die Trachten gefihrt, um diese zu erhdhen.
Die proximale Begrenzung des Hufgipses liegt 1 cm unterhalb des
Kronsaumes.

gen an den fixierenden Verband so gut wie méglich gerecht
zu werden und gleichzeitig die Komplikationsrate zu mini-
mieren. Die am hiufigsten auftretenden Komplikationen
sind Drucknekrosen der Haut am oberen Ende des Gips-
verbandes oder an prominenten Stellen der Knochen
(Hertsch et al., 1980; Matschurat und Hertsch, 1982; Arighi,
1992). Weiterhin kommt es zur Atrophie von Knochen
und Muskulatur, Knorpeldegeneration, Zirkulationssto-
rungen, Steifheit der Gelenke sowie zur Erschlaffung von
Sehnen und Bindern besonders bei Fohlen (Hertsch et al.,
1980; Eagle et al., 1982; Adams und Fessler, 1988; Denny,
1989; Lindsay, 1990; Buckingham und Jeffcott, 1991;
Richardson und Clarc, 1991; Aright, 1992).

In vielen Fillen geht dem Anlegen des Gipsverbandes ein
chirurgischer Eingriff unter Allgemeinanisthesie voraus, so
dafl der Gips am liegenden Pferd appliziert wird. Es gibt
jedoch auch Situationen, die das Anlegen eines Gipsverban-
des am stehenden Pferd erforderlich machen (Mcllwraigth)
und Turner, 1987; Stashak, 1992). Gerade am stehenden
Pferd, z. T. unter nicht idealen dufleren Bedingungen, ist
eine einfache Verarbeitung des Materials und eine in bezug
auf verbandtechnische Komplikationen sichere Applika-
tionstechnik von grofler Bedeutung. Unter besonderer
Beriicksichtigung dieser Anforderungen wird nachfolgend
der stufenweise Aufbau eines kombinierten Gips-Kunst-
Stoffverbandes vorgestellt.

Material und Methode

Im vergangenen Jahr wurde bei 16 Pferden ein Gips-Fiber-
glas-Verband angelegt. Der Vorbericht schlofl die Auf-
nahme von Rasse, Alter und Geschlecht aller Patienten ein.
Die Indikation fiir einen fixierenden Verband wurde auf-
grund unterschiedlicher Diagnosen gestellt (Tab. 1).

Technik der Applikation

Vor der Applikation des Gipsverbandes miissen sowohl
der Patient als auch das bendtigte Material vorbereitet wer-
den. Die Materialvorbereitung sollte dabei immer an erster
Stelle stehen, um die Vollstindigkeit sicherzustellen und
um spiter ziigig arbeiten zu kdnnen. Vor Beginn der Mani-
pulation wird das Pferd sediert, um Lokomotion und Into-
leranz des Patienten weitestgehend auszuschalten. Die
betroffene Gliedmafle wird trocken gereinigt, das Hufeisen
bei Bedarf abgenommen. Der Huf wird sorgfiltig zuberei-
tet.

Tab. 1: Ubersicht Gber die mit einem Gips-Fiberglas-Verband behandelten Pferde

Nr. | Rasse Alter Geschlecht | Art des Indikation Zeitdauer Komplikationen
in Gipses
Jahren
1 | Witbg. 14 Wallach P/Vgldm. | Radiusfissur 6 Wochen | -
2 | Witbg. 1 Hengst D/Hgldm. | Hautverletzung lateral 2 Wochen | -
und medial des Mt. |ll
3 | Oldbg. 8 Stute P/Vgldm. | Radiusfissur 6 Wochen | Drucknekrose des
Os accessorium
4 | Witbg. 4 Wallach D/Hgldm. | Caro luxurians in der Fesselbeuge | 4 Wochen | -
5 | New Forest 4 Hengst D/Hgldm. | Verletzung der distalen 3 Wochen | -
Beugesehnenscheide
6 | Wttbg. 13 Wallach P/Hgldm. | Caro luxurians in der Tarsalbeuge | 3 Wochen | -
7 | Haflinger 7 Wallach P/Hgldm. | Alte Fraktur des Sustentaculumtali | 5 Wochen | -
8 | Welsh-Part. 7 Hengst D/Vgldm. | Fesselbeinfissur 8 Wochen | Hochgradige Druckempfind-
lichkeit der Ballen
9 | Wttbg. 8 Stute P/Hgldm. | Fissur des Mt. Ill 6 Wochen | Drucknekrosen medial und
lateral am Sprunggelenk
10 | Appaloosa 4 Wallach P/Hgldm. | Vorangegangene Ruptur der 6 Wochen | -
oberflachlichen und der tiefen
Beugesehne
11 | Witbg. 8 Wallach P/Hgldm. | Verletzung in der Tarsalbeuge 3 Wochen | -
12 | Witbg. 9 Wallach D/Vgldm. | Verletzung mit Eréfinung 3 Wochen | -
des Fesselgelenkes
13 | Witbg. 13 Stute P/Vgldm. | Trauma des Karpaltunnels 3 Wochen | -
14 | Trakehner 8 Wallach D/Hgldm. | Verletzung von Ballen und 1 Tag Intoleranz
Fesselbeuge
15 | Warmblut 13 Wallach P/Vgldm. | Radiusfraktur 6 Wochen | -
16 | Witbg. 13 Stute P/Ngldm. | Caro luxurians dorsal am Karpus | 3 Wochen | -

Abkirzungen: P = Gipsende proximal des Karpus/Tarsus; D = Gipsende distal des Karpus/Tarsus; Vgldm. = VordérgliedmaBe; Hgldm. = Hin-
tergliedmaBe
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1. Eingipsen des Hufes (Stufe-I-Verband)

Nach Abschlufl der vorbereitenden Mafinahmen wird mit
der Applikation des Gipsverbandes am Huf begonnen.
Dazu werden herkémmliche Gipsbinden verwendet, die je
nach Grofle des Hufes 8 bis 10 cm breit sind. Grundsitzlich
laflt sich eine schmale Gipsbinde besser modellieren als
eine breite. Zunichst werden die Strahlfurchen und die
Hufsohle ausgefiillt. Anschlieflend wird die Gipsbinde so
gefiihrt, daf} die Trachten je nach Gréfie des Pferdes zwi-
schen 4 bis 5 cm (Warmblutpferd) und 2 bis 3 cm (Pony,
Fohlen) erhéht werden (Abb. 1). Damit erreicht man an
der abgestellten Gliedmafle eine Zehenspitzenstellung. Zur
Fixation werden 1-2 Touren jeder Gipsbinde um die dor-
sale Hufwand gelegt. Proximal sollte der Gips bis etwa
1cm unter den Kronrand reichen und einen flieflenden
Ubergang zur Hufwand bilden (Abb. 2). Den so angelegten
Hufgips liflt man am aufgehobenen Bein ca. 10 Minuten
aushirten. Die Aushirtung kann durch Heiflluftapplika-
tion mit einem Fén beschleunigt werden. Das Eingipsen
des Hufes erfolgt an der Vorder- und Hintergliedmafle in
gleicher Weise. Die benétigte Gipsmenge ist dabei abhin-
gig von der Gréfle des Hufes.

Abb. 2: Hufgips (schematisch): Die Trachten sind erhdht. Proximal
verjlingt sich der Hufgips und bildet einen flieBenden Ubergang zur
Hufwand.

Abb. 3: Fixation der Zehengelenke in Beugestellung durch Anlegen
des Stufe-ll-Verbandes am stehenden Pferd.

2. Anlegen eines Fiberglasverbandes zur Fixation der Zeben-
spitzenstellung (Stufe-II-Verband)

Nachdem das Bein wieder abgesetzt worden ist, bringt man
zum Schutz der Haut eine Zinkleimbinde vom Kronrand
bis distal des Karpus/Tarsus an. Nachfolgend wird ein diin-
ner, straffer Wattepolsterverband mit gleicher proximo-
distaler Ausdehnung angelegt. Die Gleichbeine werden
durch ein Wattepolster, das in der Fesselbeuge in den Ver-
band eingearbeitet wird, abgepolstert. Um bei der spiteren
Entfernung des Gipsverbandes eine optimale Trennung
zwischen Polster- und Fiberglasverband zu gewihrleisten,
umwickelt man den Polsterverband mit Zellstoff. Dies
kann mit herkémmlichem Toilettenpapier geschehen. Vor
der Applikation werden die Gliedmaflen so eingerichtet,
daf} beide Vorder- und beide Hintergliedmafien auf gleicher
Hohe stehen und somit die Belastung méglichst gleichmi-
Big ist. Zur weiteren Anfertigung des gesamten fixierenden
Verbandes wird Fiberglasmaterial, das mit Polyurethan-
harz imprigniert ist, verwendet (Scotchcast plus®, 3M).
Die Applikation des Stufe-II-Verbandes erfolgt am stehen-
den Pferd und beginnt am Fesselkopf. Die Touren verlau-
fen schrig distal bzw. proximal, sollen sich etwa zur Hilfte
tiberlappen und insgesamt in 3 Lagen iibereinanderliegen
(Abb. 3). Distal sollte ein homogener, stufenloser Uber-
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Abb. 4: Stufe-ll-Verband (schematisch): Zwischen Hufgips und Fiber-
glasverband besteht ein homogener Ubergang. Vom Fesselkopf auf-
warts verjingt sich die Wandstarke (wichtig bei einem Uber den Kar-
pus/Tarsus reichenden Fixationsverband).

gang zwischen Hufgips und Fiberglasverband bestehen
(Abb. 4). Proximal endet der Stufe-Il-Verband fingerbreit
unterhalb des Polsterverbandes. Einerseits, damit bei einem
distal des Karpus/Tarsus endenden Gips die proximale
Begrenzung gepolstert ist, und andererseits, um bei einem

Abb. 5: Anlegen des Stufe-lll-Verbandes am aufgehobenen Bein.
Der gesamte Huf wird in den Fiberglasverband eingearbeitet.

Abb. 6: Stufe-lll-Verband (schematisch): Bei einem distal des Karpus/
Tarsus endenden Verbandes ist die Wandstarke Uberall gleichmaBig,
die proximale Begrenzung liegt fingerbreit distal des Stufe-ll-Verban-
des. Bei einem Ober den Karpus/Tarsus reichenden Verband verjungt
sich der Stufe-lll-\Verband vom Fesselkopf ausgehend nach proximal
(siehe Abb. 8).

iiber den Karpus/Tarsus reichenden Gips einen stufenlosen
Ubergang zum proximalen Polsterverband schaffen zu
konnen. Hat man die Absicht, einen hohen, fixierenden
Verband anzulegen, so muf sich der Stufe-II-Verband vom
Fesselkopf ausgehend nach proximal konisch verjiingen
(Abb. 4). Dies ist Voraussetzung, um spiter auch hier einen
stufenlosen Ubergang zum Stufe-IV-Verband modellieren
zu konnen. Bei einem distal des Karpus/Tarsus endenden
Fixationsverband spielt das eine untergeordnete Rolle.
Nachdem der Stufe-II-Verband angefertigt und ca. 5 Minu-
ten ausgehirtet ist, sind Bewegungen der Zehengelenke
nicht mehr méglich.

3. Stabilisierung des Hufgipses

und des distalen Fiberglasverbandes (Stufe-1II-Verband)

Der Stufe-Ill-Verband wird am aufgehobenen Bein ange-
legt. Auch hier beginnt man am Fesselkopf mit einigen zir-
kuliren Touren, bevor anschliefend der gesamte Huf in
den Fiberglasverband eingearbeitet wird (Abb. 5, Abb. 6).
Nachdem dies geschehen ist, kann das Bein zur weiteren
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Abb. 7: Applikation des Stufe-IV-Verbandes am stehenden Pferd.
Dieser Fiberglasverband wird so weit wie moglich nach proximal aus-
gedehnt.

Applikation abgestellt werden. Der Stufe-III-Verband
allein oder in Kombination mit dem Stufe-IV-Verband
sollte an jeder Stelle eine Wandstirke von mindestens 5
ibereinanderliegenden Fiberglasbinden haben. Ist ein
hoher Gipsverband geplant, so gilt es auch hier wieder,
vom Fesselkopf ausgehend nach proximal eine konische
Verjungung zu schaffen (Abb. 8).

Unmittelbar nach Fertigstellung des Stufe-Ill-Verbandes
wird ein abriebfestes Gummi (z. B. Férderband, querge-
schnittener Autoreifen) am distalen Gipsende angebracht.
Dies geschieht auch, wenn ein iiber den Karpus/Tarsus
hinausgehender Fiberglasverband vorgesehen ist, da die
Gliedmafle mit angelegtem Stufe-IV-Verband nur noch
schwer aufgehoben werden kann. Die Befestigung des dista-
len Verbandschutzes erfolgt mit Draht, der wiederum zum
Schutz vor Verletzungen mit Isolierband umwickelt wird.

4. Aufban des Fiberglasverbandes

iber den Karpus/Tarsus (Stufe-IV-Verband)

Ziel des Stufe-IV-Verbandes ist es, den Karpus in geringgra-
diger Beugestellung und den Tarsus in annihernd physiolo-
gischer Stellung zu fixieren. Zunichst erfolgt auch hier das
Anlegen einer Zinkleimbinde und eines diinnen Polsterver-
bandes, der anschliefend mit Zellstoff umwickelt wird. An

der Vordergliedmafle wird das Os accessorium durch 2 seit-
liche Wattepolster, die in den Verband eingearbeitet wer-
den, geschiitzt. An der Hintergliedmafle geschieht die Pol-
sterung des Tuber calcanei und des Tendo calcaneus com-
munis in gleicher Weise. Beim Anlegen dieses Polsterver-
bandes mufl auf einen gleichmifligen Ubergang zum dista-
len Polsterverband geachtet werden.

Nachfolgend wird mit der Applikation von Fiberglasbin-
den oberhalb des Fesselgelenkes begonnen. Der Stufe-IV-
Verband wird so weit wie moglich nach proximal ausge-
dehnt (Abb. 7). Durch die breite Uberlagerung von Stufe-
II- und Stufe-IV-Verband vom Fesselkopf an aufwiirts wird
eine gute Adaptation zwischen den beiden Fiberglasverbin-
den erzielt (Abb. 8). Uber die gesamte Breite der Uberlage-
rung nimmt die Wandstirke des Stufe-IV-Verbandes nach
distal ab, damit ein flieRender Ubergang zum Stufe-IIl-Ver-
band entsteht. Diese gegenliufige Verjiingung der einzel-
nen Fiberglasabschnitte ist auch Vorraussetzung dafiir, daf§
an deren Ubergangsstelle distal des Karpus/Tarsus keine
Kante an der Gipsinnenseite gebildet wird.

Nach Fertigstellung des fixierenden Verbandes sollte das
Pferd bis zur vélligen Aushirtung des Fiberglasmaterials

Abb. 8: Stufe-IV-Verband (schematisch): Die breite Adaptationsflache
vom Fesselkopf aufwarts gewanhrleistet eine gute Stabilitat. Durch die
gegenlaufige Verjingung der einzelnen Fiberglasabschnitte wird die
Bildung einer Kante an deren Ubergangsstelle vermieden.
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etwa 20-30 Minuten nicht bewegt werden. Bei allen Fiber-
glasverbinden wird die Gipsoberfliche mit elastischen Bin-
den vor Schmutz geschiitzt, um eine eventuelle Sekretpe-
netration in Folge von Drucknekrosen friihzeitig zu erken-
nen.

Ein Pferd mit angelegtem Gipsverband sollte in einer Box
mit trockenem Untergrund eingestellt werden. Die Ein-
streu darf v. a. bei Pferden mit einem tiber den Karpus/Tar-
sus reichenden Gips nicht zu tief sein. Der Grund dafiir ist
die ohnehin eingeschrinkte Mobilitit, die durch eine tiefe
Einstreu weiter erschwert wird.

Patienten mit derart fixierenden Verbinden bediirfen einer
tiglichen Kontrolluntersuchung. Stérungen des Allgemein-
befindens, erhdhte Korpertemperatur, verminderte Futter-
aufnahme sowie eine Entlastung der eingegipsten Glied-
mafle, Schwellungen der Gliedmafle proximal des Gipsver-
bandes oder gar durchtretendes Wundsekret eventueller
Drucknekrosen durch den Gips nach auflen sind sehr kri-
tisch zu beurteilende Symptome. Im Zweifelsfall sollten sie
die Abnahme oder den Wechsel des Gipsverbandes zur
Folge haben.

Abnabme des Gips-Fiberglas-Verbandes

Die Dauer bis zur Abnahme des fixierenden Verbandes ist
in Abhingigkeit von der Indikation und auftretenden
Komplikationen sehr unterschiediich. Sie wird am stehen-
den, sedierten Pferd vorgenommen und mit einer oszillie-
renden Sige durchgefiihrt. Der Fiberglasverband wird late-
ral und medial iiber seine ganze Linge jeweils in proximo-
distaler Richtung aufgesigt. Dies mufl sehr sorgfiltig
geschehen, um Verletzungen der Gliedmafle zu vermeiden
(pradisponierte Stellen sind der Fesselkopf und der Kron-
saum). Anschlieffend werden die beiden durch die Sige-
schnitte entstandenen Halbschalen nach vorn und hinten
weggeklappt. In der Regel ist das per Hand oder mit einem
Gipsspreizer sehr gut méglich, da durch die unter dem
Fiberglasverband angebrachte Zellstofflage keine feste Ver-
bindung zum Polsterverband besteht. Nach der Abnahme
des gesamten Verbandes werden die Haut und der Huf auf
eventuelle Schidigungen durch den fixierenden Verband
kontrolliert und wenn nétig entsprechend therapiert. Bei
einer endgiltigen Entfernung des Fiberglasverbandes wird
abschlieflend zur Verhinderung eines Gliedmaflendems
ein Polsterverband angelegt.

Ergebnisse

Die 16 mit einem Gips-Fiberglas-Verband behandelten
Pferde waren zwischen 1 und 14 Jahren alt (Durchschnitts-
alter: 8,4 Jahre) und entstammten unterschiedlichen Rassen
(Tab. 1). In 4 Fillen handelte es sich um Stuten, 9mal um
Wallache und 3mal um Hengste.

Bei 10 Patienten wurde der fixierende Verband bis iiber
den Karpus bzw. bis iiber den Tarsus angelegt, bei 6 Patien-
ten endete er distal davon. Der Gips-Fiberglas-Verband
wurde bei 7 Pferden an der Vordergliedmafle und bei
9 Pferden an der Hintergliedmafle angebracht.

Eine ausreichende Kooperationsbereitschaft bei der Appli-
kation zeigten 15 Pferde, ein Pferd bewegte die Hinter-
gliedmafle permanent. Dies fithrte zu einer Fixation der
Gliedmafle in starker Beugestellung.

Drucknekrosen dorsal, medial und lateral am Sprungge-
lenk waren die Folge.

Ein Pferd entwickelte aufgrund einer fehlerhaften Polste-
rung eine Drucknekrose am Os accessorium.

In einem Fall trat eine hochgradige Druckempfindlichkeit
der Ballen auf, nachdem der fixierende Verband 8 Wochen
belassen worden war.

Ein Patient war intolerant gegeniiber einem Gipsverband
an der Hintergliedmafle, so dafl dieser nach 1 Tag wieder
abgenommen werden mufite.

Bei nahezu allen Pferden, die den fixierenden Verband
4 Wochen und linger getragen hatten, kam es besonders an
prominenten Gliedmaflenteilen zu geringgradigen Derma-
titiden mit Haarverlust. Diese Irritationen hatten jedoch
nach Gipsabnahme durchweg eine gute Heiltendenz.

Diskussion

Die Applikation eines "Gips- bzw. Fiberglasverbandes
geschieht in den meisten Fillen am liegenden Pferd unter
Allgemeinanisthesie (Mcllwraigth und  Turner, 1987;
Denny, 1989; Lindsay, 1990; Arighi, 1992; Stashak, 1992). Es
ist jedoch auch méglich, fixierende Verbinde sowohl an
der gesamten Gliedmafle als auch im distalen Gliedmaflen-
bereich am stehenden Pferd anzulegen. Die Verabreichung
von Sedativa ist dazu jedoch erforderlich (Arighi, 1992;
Stashak, 1992). Sie ist einer der wichtigsten Schritte, da
selbst ruhige Pferde ihr Gewicht von einem Bein auf das
andere verlagern und dabei den Gips bewegen oder aber
angstlich werden, wenn ihnen das Gefiihl der Bewegungs-
einschrinkung durch den Gips bewufit wird (Buelke, 1974).
Indikationen, die die Applikation eines fixierenden Ver-
bandes am stehenden Pferd erfordern, werden von McIl-
wraigth und Turner (1992) sowie Stashak (1992) zwar
erwihnt, jedoch nicht genauer differenziert. Patienten, bei
denen eine Narkose nicht moglich oder zu riskant ist, sind
sicherlich eine Indikationsgruppe. Ein weiteres Indika-
tionsgebiet sind fixierende Verbinde, die in der ambulan-
ten Praxis angelegt werden miissen, hier im besonderen der
Notverband zum Transport. Unabhingig von der Indika-
tion gilt, daf} ein fixierender Verband am stehenden Pferd
angelegt werden kann, wenn das einzugipsende Bein von
vornherein belastet wird oder wenn es nach Anlegen des
Hufgipses in eine Stellung gebracht werden kann, die ein
Eingipsen erlaubt.

Erwiinscht ist eine Zehenspitzenstellung, die durch Erho-
hen der Trachten erreicht wird (Hertsch et al., 1980; v.
Plocki und Boening, 1980; Matschurat und Hertsch, 1982).
Sie bewirkt, dafl die Krifte, die wihrend der Bewegung
zum Brechen des Gipsverbandes fithren kénnen, herabge-
setzt werden (Hertsch et al., 1980; Matschurat und Hertsch,
1982; Stashak, 1992) und dafl Druckstellen dorsal am Fessel-
kopf sowie an den Gleichbeinen verhindert werden
(v. Plocki und Boening, 1980). Auflerdem kommt es auf-
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grund der mehr axialen Gewichtsverteilung innerhalb des
Gipszylinders zur Verminderung des Druckes, der bei
einem distal des Karpus/Tarsus endenden Verbandes auf
die Dorsalfliche des Rohrbeins ausgeiibt wird (Stashak,
1992).

Um eine gute Gehfihigkeit des Tieres zu erméglichen,
sollte ein iiber den Karpus reichender fixierender Verband
bei einer leichten Flexionsstellung der Karpalgelenke appli-
ziert werden (Adams und Fessler, 1988; Mcllwraigth und
Turner, 1987; Denny, 1989; Aright, 1992). Nach Erhéhung
der Trachten gelangt der Karpus meist automatisch in diese
Position. Ein geeigneter Sprunggelenkwinkel bei einem
tiber den Tarsus hinausgehenden fixierenden Verband wird
durch Eingipsen der Zehengelenke in leichter Beugestel-
lung erreicht (Adams und Fessler, 1988). Diese Beugestel-
lung der Zehengelenke entspricht einer Zehenspitzenstel-
lung. Adams und Fessler (1988) sowie Arighi (1992) schlagen
einen Sprunggelenkwinkel vor, der dem des stehenden
Pferdes gleicht. Mcllwraigth und Turner (1987) sowie
Denny (1989) empfehlen dagegen eine leichte Flexionsstel-
lung. Eine zu starke Beugung fithrt jedoch zu Druckstellen
am plantaren Rand des proximalen Gipsendes und am
Tuber calcaneus (Adams und Fessler, 1988; Arighi, 1992).
Bei einer Extensionsstellung im Tarsus wird die Gliedmafle
etwas verlingert, was ein Nachschleifen der Zehe zur Folge
hat (Mcllwraigth und Turner, 1987; Adams und Fessler,
1988; Denny, 1989; Arighi, 1992).

Neben der korrekten Gliedmaflenstellung ist die Unterpol-
sterung des immobilisierenden Verbandes von grofler
Bedeutung. Die Verfechter des ungepolsterten Verbandes
vertreten die Ansicht, dafl nur die direkte Auflage auf die
allenfalls mit einer Trikotschlauchbinde abgedeckte Haut
eine weitestgehende Ruhigstellung gewihrleistet. Der Ver-
band muf} dabei jedoch faltenlos der Gliedmafle anliegen,
da es ansonsten zu Schniirungen und Hautdruckstellen
kommt (Keller, 1976). Am stehenden Pferd kann es bei der
Applikation immer zu Bewegungen der Gliedmafle und
damit zu Unebenheiten an der Gipsinnenfliche kommen.
Um das Risiko dadurch bedingter Komplikationen zu
minimieren, sollte der Fiberglasverband unterpolstert wer-
den. Besonders wichtig ist die Abpolsterung des proxima-
len Verbandendes, der Gleichbeine, des Erbsenbeines und
aller prominenten GlieBmafienteile (Hertsch et al., 1980;
Matschurat und Hertsch, 1982). Eine zu starke Polsterung
hat jedoch den Nachteil, dafl das Polstermaterial mit der
Zeit innerhalb des Gipsverbandes zusammengedriickt wird
und so eine groflere Beweglichkeit entsteht. Drucknekro-
sen sind die Folge (Adams und Fessler, 1988; Arighi, 1992;
Stashak, 1992). Um Bewegungen des Hufes im Gipsverband
zu vermeiden, verzichten v. Plocki und Boening (1980) ganz
auf die Umpolsterung des Hufes.

Zur Einbettung des Hufes ist Gips wegen seiner austrock-
nenden Eigenschaften besonders gut geeignet (Kopf und
Forisch, 1980). Zudem ist er besser modellierbar als Fiber-
glasbinden. Zur Anfertigung des iibrigen Fixationsverban-
des eignet sich Fiberglasmaterial (z. B. Scotchcast plus®,
3M) sehr gut. Dieses Material ist sehr leicht, extrem hart
und einfach anzuwenden (Stashak, 1992). Es ist pords, was-
serresistent und réntgenstrahlendurchlissig. Nach Eintau-

chen in Leitungswasser bleibt es noch ca. 5 Minuten model-
lierbar, nach 10 bis 15 Minuten ist es ausgehirtet und nach
30 Minuten voll belastbar. Um eine ausreichende Stabilitit
zu erreichen, miissen die Binden in mindestens 3 bis 5
Lagen iibereinanderliegen (Matschurat und Hertsch, 1982).
Das Anlegen von Longitudinetten ist nicht notwendig
(Matschurat und Hertsch, 1982; Mcllwraigth und Turner,
1987; Adams und Fessler, 1988; Lindsay, 1990). Die in der
Einleitung gestellten Forderungen an das Material und eine
einfache Verarbeitung werden also in vollem Umfang
erfiillt. Durch den verhiltnismiflig geringen Materialauf-
wand sowie die einfache Materialhandhabung eignet sich
der beschriebene Fiberglasverband besonders zur Anwen-
dung in der ambulanten Praxis.

Laut Stashak (1992) ist die Applikationstechnik eines Fiber-
glasverbandes am stehenden Pferd dieselbe wie am abgeleg-
ten Pferd. Im Unterschied dazu empfiehlt er jedoch, zuerst
den Huf am aufgehobenen Bein einzugipsen und die wei-
tere Applikation bei normaler Gewichtsbelastung der

Gliedmafle durchzufiihren.

Dies kann sich unter Umstinden recht schwierig gestalten,
da in nahezu einem Arbeitsgang alle Forderungen in bezug
auf Stellung und Stabilitit gleichzeitig beriicksichtigt wer-
den miissen. Wird der immobilisierende Verband stufen-
weise angefertigt, so werden die Zehengelenke durch das
Anlegen des Hufgipses in Kombination mit dem Stufe-II-
Verband zunichst in geeigneter Stellung fixiert. Die Stabili-
tit wird anschlieffend durch die Applikation des Stufe-III-
Verbandes erreicht. Den Stufe-II-Verband ausgenommen,
kénnen bei dieser Technik leichte Gliedmaflenbewegungen
toleriert werden, da sie weder einen Einfluf} auf die Innen-
fliche des Fiberglasverbandes (Faltenbildung) noch auf die
Gliedmaflenstellung haben.

Soll ein iiber den Karpus/Tarsus reichender Fixationsver-
band angelegt werden, so ist es vor der Applikation des Stu-
fe-IV-Verbandes noch méglich, die Stellung im Karpus/
Tarsus zu korrigieren. Besonders in der Anfangsphase der
Applikation dieses Verbandabschnittes sollte die Glied-
mafle zur Vermeidung einer Faltenbildung an der Gipsin-
nenfliche méglichst nicht bewegt werden. Eine gewisse
Kooperationsbereitschaft des Patienten vorausgesetzt, ist
die stufenweise Applikation des Gips-Fiberglas-Verbandes
somit eine sichere Methode zur Erzielung einer korrekten
Gliedmaflenstellung innerhalb des fixierenden Verbandes.
Das Einbeziehen des Hufes in den gesamten fixierenden
Verband ist eine Voraussetzung dafiir. Ein weiterer Grund,
warum der Huf miteinbezogen werden muf, ist die Ver-
meidung von Druckstellen am Kronrand und palmar/plan-
tar am Fesselkopf (Denny, 1989). Proximal muf} der fixie-
rende Verband bis direkt distal des Karpus/Tarsus reichen.
Eine Maximalflexion (liegendes Pferd in Brustlage) muf}
jedoch uneingeschrinkt und ohne daf das proximale Gips-
ende irritiert méglich sein. Endet der Gips in der Mitte des
Rohrbeins, so bedeutet das einen verstirkten Druck an die-
ser Stelle und erleichtert das Entstehen von Druckstellen
(Mcllwraigth und Turner, 1987). Ein hoher, fixierender Ver-
band sollte bis zum Ellbogen oder bis zum Knie ausgedehnt
werden und nicht in der Mitte von Radius oder Tibia
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enden. Dort besteht nur ein geringer Weichteilschutz,
wodurch Druckstellen am proximalen Verband entstehen
konnen (Denny, 1989). Zum anderen wirkt das proximale
Verbandende dann aber auch als Drehpunkt, und es kann
zu Frakturen von Radius oder Tibia kommen (Lindsay,
1990). Aus diesem Grund ist es notwendig, den Stufe-IV-
Verband so weit wie méglich nach proximal auszudehnen.
Ungliicklicherweise werden fixierende Verbinde an den
Hintergliedmaflen, besonders wenn sie iiber den Tarsus rei-
chen, von einigen Pferden nicht toleriert (Lindsay, 1990;
Arighi, 1992). Ein Problem, das bei 9 Patienten mit einem
Gipsverband an der Hintergliedmafle in einem Fall auftrat.
Die Applikation des Fixationsverbandes am stehenden
Pferd bietet hier sicherlich den Vorteil, daf man einen
gewissen Gewdhnungseffekt wihrend der Zeit des Anle-
gens ausnutzen kann. Vermeiden kann man diese Kompli-
kation damit aber nicht.

Mit einigen Hauterosionen an prominenten Gliedmafien-
stellen und am oberen Ende des fixierenden Verbandes
mufl immer gerechnet werden, wenn ein Gips linger als 3
Wochen angelegt war, da eine Beweglichkeit innerhalb des
Gipses unvermeidbar ist (Lindsay, 1990). Diese Irritationen
zeigen jedoch nach unseren Erfahrungen bei entsprechen-
der Therapie eine gute Heiltendenz. Durch eine fehlerhafte
Verbandtechnik kénnen allerdings Drucknekrosen verur-
sacht werden (Buelke, 1974; Keller, 1976; Denny, 1989).
Wenn der Gipsverband nicht korrekt angelegt ist, kann er
unter Umstinden brechen (Adams und Fessler, 1988), oder
es kommt zu Komplikationen an der kontralateralen
Gliedmafie (z. B. Hufrehe) dadurch, dafl das Pferd den Gips
nicht richtig belastet (Lindsay, 1990; Arighi, 1992). Zu
einem Bruch des Fiberglasverbandes kam es bei keinem der
behandelten Patienten. Hiufig wurden jedoch zugunsten
der Stabilitit mehr Fiberglasbinden angelegt, als unbedingt
notwendig gewesen wiren. Die diskutierten Komplikatio-

nen konnen hiufig auf eine fehlerhafte Verbandtechnik |

zuriickgefithrt werden. Die oben beschriebene Applika-
tionstechnik des Gips-Fiberglas-Verbandes am stehenden
Pferd ist nach unserer Auffassung eine einfache und sichere
Methode, um eine geeignete GlieSmaflenstellung innerhalb
des Gipsverbandes herbeizufithren, um verbandtechnische
Komplikationen zu minimieren und gleichzeitig einen sta-
bilen Fixationsverband zu schaffen.
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