FORTBILDUNG

Erstversorgung und Therapie von

Verbrennungen

Wenn der Feuerdrache zuschlagt

Wahrend erstgradige Verbrennungen und Ver-
brihungen in der Regel keiner oder nur be-
dingt arztlicher Massnahmen bediirfen, stellen
die zweit- und drittgradigen Verbrennungen
und Verbrithungen je nach Ausmass und Loka-

lisation ein schweres Krankheitsbild dar.

THOMAS MEYER, BURKHARD HOCHT

Bereits ab einer verbrannten beziehungsweise verbriihten Kor-
peroberfliche von mehr als 5 Prozent muss bei Kindern mit
systemischen Folgen wie Hypovoldmie und Schock gerechnet
werden. Aber auch kleinflachige Verletzungen der «funktio-
nellen Zonen» (Kopf, Hals, Hinde, Genitalien) konnen zu
Beeintrdchtigungen mit bleibenden, einschrdnkenden Narben
fiihren (2, 3).

Kiihlen, aber nicht auskiihlen lassen!

Die sofort am Unfallort eingeleitete Erste Hilfe und/oder Pri-
mdrversorgung (Tabelle 1 und 2) ist oft entscheidend fiir den
weiteren Verlauf des Verbrennungs- beziehungsweise Verbrii-
hungstraumas (1). So sollte mit einer Kiihlbehandlung inner-
halb der ersten 30 Minuten begonnen und diese mindestens
15 Minuten beibehalten werden beziehungsweise so lange,
bis die akuten Schmerzen nachlassen. Hierzu ist normales
Leitungswasser geeignet, nicht jedoch Eiswasser oder Eis-
akkus, die zu einer weiteren sekunddren Gewebsschadigung
fithren. Nur so lassen sich effektiv eine weitere Traumatisierung
des Gewebes durch ein «Nachverbrennen» und sekunddre
Gefdssthrombosierung tieferer Gewebsschichten verhindern.
Zusatzlich wirkt eine Kiihlbehandlung antiphlogistisch, anti-
0dematds und antiexsudativ und beeinflusst dadurch unmittel-
bar die Verbrennungskrankheit (2).

Einer der gefdhrlichsten Fehler der Erst- beziehungsweise Pri-
madrversorgung besteht darin, den Patienten in nassen Kleidern
oder Verbdanden weiter zu transportieren, da die Gefahr der
Unterkiihlung, besonders bei Kleinkindern, hdufig unterschatzt
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Mielrikésiaitzie

(1 Nach dem Kiihlen der Verbrennungswunden diirfen
insbesondere Kleinkinder nicht in nassen Kleidern/
Verbanden transportiert werden.

1 Die nur stationar durchfiihrbare offene Verbren-
nungsbehandlung hat den Vorteil, dass man die
Wundflache kontinuierlich beobachten kann.

wird. Nach der Kithlbehandlung sollten die Patienten daher in
trockene, saubere Tiicher eingehiillt werden.

Schweregrad bestimmen

Die Schwere einer Verbrennung wird sowohl durch die Aus-
dehnung (in Prozent der Korperoberfliche - KOF) und Tiefe
(Verbrennungsgrade: 1, II, IIT und IV) als auch durch die Kor-
perregion und das Alter des Patienten bestimmt. Zur Beurtei-
lung des Verbrennungsausmasses richtet man sich beim Er-
wachsenen nach der «Neuner-Regel» nach Wallace (4), die je-
doch auf das Kindesalter nicht direkt iibertragbar ist, da der
kindliche Kopf gegeniiber dem Rumpf iiberproportional gross
ist (Abbildung 1). Als praktisches Hilfsmittel zur Beurteilung
des Verbrennungsausmasses kann jedoch auch die Grosse der
Handfldche (+ Finger) des Kindes als Mass verwendet werden,
die zirka 1 Prozent der KOF entspricht. Neben dem Verbren-
nungsausmass spielen aber auch die Verbrennungstiefe
(Tabelle 1 und Abbildung 2a—c) und die Lokalisation der Ver-
brennung/Verbriihung fiir die weitere Therapie und Versorgung
des Kindes eine entscheidende Rolle. So stellen Verbrennungen
im Bereich der sogenannten «funktionellen Zonen» (Gesicht,
Haénde, Fiisse, Gelenke und Genitalien) auch bei geringer Aus-
dehnung eine Indikation zur Klinikeinweisung dar, da die
Wahrscheinlichkeit einer Funktionsbeeintrachtigung in diesen
Bereichen besonders gross ist.

Einweisen oder nicht?
Nach erfolgter Erstversorgung und Abdecken der verbrann-
ten/verbriihten Areale mit einem sauberen Tuch muss die




ERSTVERSORGUNG UND THERAPIE VON VERBRENNUNGEN

Tabelle 1: Fiinf goldene Regeln zur Ersten Hilfe

von Brandverletzten

1. Feuer léschen, Hitzequelle ausschalten

2. mit Wasser kihlen

3. nichts auf die Verletzung auftragen

4. abdecken mit frischen Tichern oder Metalline®
5. Transport

Tabelle 2: Primdrversorgung durch den Notarzt

1. Kthlung
2. Schmerzbehandlung Analgosedierung
3. Feststellung des Verbrennungsschadens
a) Tiefe
b) Flache
4. Infusionsbehandlung
a) Zugangsweg
b) Flussigkeitsmenge und Zusammensetzung

Tabelle 3: Gradeinteilung einer Verbrennung als Mass fiir die Tiefe

Verbrennungsgrad Oberflache Farbe

I.-gradig trocken, keine Blasen rot

Il.-gradig -a- Blasen, feucht rot

Il.-gradig -b- Blasen, weniger feucht

1l.-gradig trocken weiss

IV.-gradig trocken verkohlt

gesprenkelt rosa

Entscheidung iiber die weitere Versorgung des Kindes getroffen

werden.

Fiir eine Klinikeinweisung sollte man sich entscheiden:

B bei erstgradigen Verbrennungen und Verbrithungen mit
einem Verbrennungsausmass von mehr als 15 Prozent der
Korperoberfldache

B bei zweitgradigen Verbrennungen und Verbriihungen mit
einem Verbrennungsausmass von mehr als 5 Prozent der
Korperoberfldche

B bei allen drittgradigen und viertgradigen Verbrennungen
und Verbrithungen

B bei einer Mitbeteiligung von Gesicht, Handen, Fiissen,
Genitalien und Gesass (Tabelle 4).

Wundmanagement

Parallel zur Therapie der Verbrennungskrankheit werden die
chirurgischen Massnahmen durchgefiihrt. So miissen der Er-
halt der Durchblutung zirkuldr betroffener Extremitdten (Kom-
partmentsyndrom) gesichert werden, nekrotische Hautareale
entfernt (Nekrosektomie) und die so entstandenen Defekte
plastisch rekonstruktiv gedeckt werden. Neben der Exzision
der Narben und der Anwendung von Spalt- beziehungsweise
Vollhauttransplantaten hat sich zur Defektdeckung der primadre
und sekundare Einsatz von biokompatiblen Materialien, wie
zum Beispiel Integra Artificial Skin®, zunehmend bewahrt (2).

Offen oder geschlossen?

Das Wundmanagement kann, je nach
Ausdehnung und Tiefe der Verbren-
nung, «offen» oder «geschlossen» erfol-
gen. Ziel der Lokalbehandlung sollte es
sein, in moglichst rascher Zeit bei mog-
lichst wenigen Verbandswechseln die
Schmerzen weitestgehend zu lindern

Schmerz

schmerzhaft
schmerzhaft
schmerzhaft

schmerzlos und eine Epithelialisierung der thermi-

schen Wunden zu erreichen.
Vor allem bei grossflichigen Verbren-
nungen und Verbrithungen im Bereich

schmerzlos

der «funktionellen Zonen» ist ein offenes

Angaben in % der Kérperoberfldche

Wundmanagement in einer voll klimati-
sierten, keimarmen «Verbrennungsein-
heit» zu fordern. Der Vorteil der offenen
Wundbehandlung liegt
darin, dass man dabei die Wundflache
kontinuierlich beobachten kann, zum

zum einen

bis zum 1. 1j.

bis zum 5. Lj.

nach 5 Lj.

18

Erwachsener

anderen in der Tatsache, dass die hdufig
doch schmerzhaften Verbandswechsel
entfallen. Von Nachteil ist jedoch, dass
1 das offene Wundmanagement nur sta-
18 tiondr durchgefiihrt werden kann und
die betroffenen Patienten in einer voll
«Verbren-
nungseinheit» isoliert werden miissen.

klimatisierten, Kkeimarmen

Abbildung 1: Bestimmung des Ausmasses einer Verbrennung (Prozent der Korperoberflache)

Das geschlossene Wundmanagement
(Fettgaze, z.B. Jellonet®, antimikrobielle

ARS MEDICI 6 m 2008 253



FORTBILDUNG

Abbildung 2a: Verbrennung 1. Grades Abbildung 2b: Verbrennung I1. Grades nach Blasenabtragung

Abbildung 2c: Verbrennung Ill. bis IV. Grades (heisser Auspuff eines Autos nach
Verkehrsunfall)

Tabelle 4: Indikation fiir eine stationare Behandlung

B Verbrennungen/Verbrihungen |. Grades Gber 15 Prozent der KOF

B Verbrennungen/Verbrihungen 1. Grades iber 5 bis 10 Prozent der KOF
B Verbrennungen I11/1V. Grades

B Mitbeteiligung von Gesicht, Handen, Fissen, Genitalien und Gesass

B Kinder < 1 Jahr
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Salben/Cremes, z.B. Lavasept®, Brau-
novidon® oder Repithel®, steriler Wund-
verband) kann bei kleinen Flichen auch
ambulant durchgefiihrt werden. Nach-
teilig ist hierbei, dass es unter den Ver-
bdanden zu einer Mazeration der Haut
oder einer Wundinfektion kommen kann.
Ausserdem ist fiir die Patienten der
tdglich notwendige Verbandswechsel
belastend. [ |
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