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Der Verbrennungsnotfall - Teil 1
Grundlagen und Anatomie

eftbrennungs- und  Verbri-

hungsverletzungen sind ein be-

deutendes Problem in unserer
Gesellschaft. 50 Menschen starben in
Osterreich im Jahr 2008 in Folge eines
Verbrennungsunfalles. 995 Menschen
verletzten sich durch Verbrennungen
so schwer, dass sie im Krankenhaus
stationdr behandelt werden mussten.
Kinder unter 15 Jahren sind hier mit
60 % tberproportional haufig betrof-
fen. Die hochste Todesrate ist jedoch
bei den uber 60-jdhrigen zu verzeich-
nen. [1]

Man kann davon ausgehen, dass
im Rettungsdienst ca. 1 % aller Not-
arzteinsidtze mit thermischen Verlet-
zungen zu tun haben. Fir Notarzt-
hubschrauber-Stitzpunkte kann es
bis zu 5 % des Einsatzaufkommens
ausmachen. Auch Feuerwehren wer-
den im Einsatz immer wieder mit
Brandverletzten und deren Erstver-
sorgung konfrontiert. Die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Notfall- und
Katastrophenmedizin (ONK) hat sich
dieser Problematik angenommen und
gemeinsam mit Experten aus dem Be-
reich der Verbrennungsbehandlung
Empfehlungen zusammengestellt,
die eine einheitliche Vorgehensweise
bei der Versorgung von Brandverlet-
zungen sicherstellen soll. [2]

Relevante Anatomie

Die Haut ist das gréBte Organ des
Menschen und macht circa 15 % des
Gesamtkorpergewichtes aus. Wenn
man sie genauer betrachtet, so setzt
sie sich aus drei Hauptschichten zu-
sammen:

- Oberhaut

- Lederhaut

- Unterhautfettgewebe

Mit ihren einzelnen Schichten

nimmt die Haut verschiedene Funkti-

i

FEUERwehrOBJEKTIV 5/2010

! Setemdards FETgrasing

onen wahr. Sie schiitzt den Korper ge-
gen mechanische Beanspruchungen,
chemische und thermische Einwir-
kungen und das Eindringen von Bak-
terien. Die Haut dient auch zur Tem-
peraturregulation. Eine intakte und
gesunde Haut schiitzt den Korper vor
Verlusten im Bereich des Wasser- und
Elektrolythaushaltes. Durch die zahl-
reichen Nervenendigungen kann der
Korper tiber die Haut mit der Umwelt
in Verbindung treten.

Verbrennungsursachen

Verbrennungen [Combustio] und
Verbrithungen [Ambustio] kénnen
verschiedene Ursachen haben. Einer-
seits durch eine direkte Flammenein-
wirkung oder durch den Kontakt mit
heien Oberflichen. Wasserdampf und
heille Flussigkeiten sind haufige Ur-
sachen fiir Verbrithungen. Bei Klein-
kindern kann es durch ein Herabzie-
hen von Topfen mit heiBem Wasser,
Tee oder dhnlichem zu ausgedehnten
Verbrithungen kommen. Neben der
Hitzeeinwirkung kénnen auch nicht-
thermische Noxen analoge Hautsché-
den hervorrufen, wie beispielsweise
elektrischer Strom, Strahlung oder
chemische Substanzen.

Das Ausmal einer Hautschadigung
ist abhéngig von der Hohe der einwir-
kenden Temperatur, von der Dauer
der Hitzeexposition und anderen Fak-
toren wie z. B. der Durchblutung des
Gewebes, dem Feuchtigkeitsgrad und
der Dicke des Gewebes [3, 4].

Abschéatzung der Schwere

Fir die addquate Behandlung von
thermischen Verletzungen ist es er-
forderlich die Brandwunde richtig
beurteilen zu koénnen. Es gilt zum
einen den Verbrennungsgrad (Tiefen-
ausdehnung) und zum anderen die fli-
chenhafte Ausdehnung der Verletzung
(prozentueller Anteil der be-
troffenen Kérperoberfliche)
zu bestimmen. Weiters dur-
fen Begleitverletzungen und
ein vorliegendes Inhalations-
trauma, z. B. nach Rauch-
gasinhalation bei einem Zim-
merbrand nicht bersehen
werden.

Verbrennungsgrad:

Die Einschéatzung der Tie-
fenausdehnung ist in den
ersten Stunden bzw. am Un-
falltag trotz klinischer Erfah-
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rung extrem schwierig. Ein Endur-
teil Gber die Verbrennungstiefe kann
erst 48 Stunden nach Entstehung
der Verletzung abgegeben werden.
In der Zwischenzeit konnen anfangs
oberflachlich imponierende Verbren-
nungen in tiefere lbergehen. Daher
erfolgt eine operative Versorgung der
geschidigten Haut im Regelfall auch
nicht sofort.

Die Verbrennungstiefe wird grund-
satzlich in drei Tiefengrade eingeteilt.
Von einigen Arzten wird die ,,Verkoh-
lung® zusétzlich als vierter Verbren-
nungsgrad angegeben. Betroffen sind
hierbei neben dem Fettgewebe auch
Sehnen, die Muskulatur und Nerven
bis hin zum Knochen (siehe Tab. 1).

Grad 1: Dieser ist durch eine starke
schmerzhafte Rotung infolge einer
verstarkten Durchblutung gekenn-
zeichnet. Diese Verdnderungen bilden
sich innerhalb von wenigen Tagen
spontan zuriick und bediirfen im Re-
gelfall keiner arztlichen Behandlung.
Betroffen von der Schiadigung ist le-
diglich die Oberhaut. Beispielhaft

fur die Verbrennung 1. Grades ist der
Sonnenbrand.

Foto: Doz. L.P. Kamolz / AKH Wien

\lerbreﬁnung 1°= Sonnenbrand

Grad 2: Hier kommt es zur Blasen-
bildung. Betroffen von der Schadi-
gung sind die Oberhaut und Anteile
der Lederhaut. Verbrennungen zwei-
ten Grades werden in oberflichliche
(2a) und tiefe (2b) Lasionen unterteilt.
Oberflachliche zweitgradige Verbren-
nungen (2a) heilen unter konservati-

lerbrennung 2° 4 gekennzeichnet
durch die Blasenbildung.
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ver Therapie (lokale Reinigung und
Salbenverband — dies ist Aufgabe des
Arztes!) folgenlos ab, wihrend tiefe
zweitgradige Verbrennungen (2b) eine
Operationsindikation darstellen.

Grad 3: Dieser Grad imponiert als
eine grauweille oder tiefrote bis brau-
ne, nekrotische, trockene, lederartige
Wunde. Durch die vollstindige Zersto-
rung, auch der tiefen Hautschichten,
einschlieflich der Schmerzrezep-
toren, besteht vollstdndige Anésthesie
(Schmerzfreiheit).

Berechnung der
Verbrennungsausdehnung:

Die Ausdehnung der verletzten Kor-
peroberfliche wird durch die prozen-
tuelle Berechnung der geschiadigten
Haut (% verbrannter Kérperoberfla-
che — VKOF) in Bezug
auf die gesamte Kor-
peroberfliche  festge-
stellt.

Zur ersten Orientie-
rung kann man sich
hier der sogenann-
ten ,Neuner-Regel“ 9%
bedienen (siehe Abb.
rechts). Die Korpero-
berfliche wird dabei
in Gebiete unterteilt,
die neun Prozent oder
einem Vielfachen da-
von entsprechen. Fir
Kinder unter 10 Jah-
ren existieren analog
dazu modifizierte Be-

18% vorne
18% hinten

18%

Grad Betroifene Hautschicht  Aussehen/Farbe
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stimmungssysteme, welche die unter-
schiedlichen Korperproportionen des
Kindes mit einem relativ groen Kopf
und einem relativ geringen Anteil der
Extremitéaten an der Kérperoberflache
bertucksichtigt.

Eine weitere Moglichkeit, die Ver-
brennungsoberfliche zu bestimmen
ist die ,,Handflachenregel“. Hier wird
die Handinnenfliche einschlieBlich
der Finger des Patienten 1 % seiner
KOF zugeordnet. Die Handflachenre-
gel bietet vor allem bei fleckfé6rmigen
Verbrennungen Vorteile.

Erfahrungen aus Verbrennungszen-
tren zeigen, dass die Flichenausdehnung
einer Verbrennung oftmals tiberschéatzt,
die Tiefenausdehnung (Verbrennungs-
grad) aber unterschétzt wird.

Merke: Die Ausdehnung der Verbrennung,
die Verbrennungstiefe, Begleitverlet-

zungen, Komplikationen sowie das Alter
des Betroffenen sind entscheidend fiir die
Prognose von Brandverletzten.

Ab einer Schiadigung von 20 % der
Korperoberfliche beim Erwachsenen,
10 % beim Kind und 5 % beim Saug-
ling wird von einer schweren Brand-
verletzung gesprochen und ist mit der
Ausbildung eines Schockgeschehens
zu rechnen. Selbst Patienten mit aus-
gedehnten Verbrennungen versterben

jedoch selten in der
frihen Phase nach
der Verbrennung. Der
Tod in der unmittel-
baren Phase nach ei-
ner Verbrennung ist
meist die Folge von
9%  Begleitverletzungen,
z. B. der verzweifelte
Sprung aus dem Fen-
ster bei einem Wohn-
hausbrand oder auf
andere Einflisse wie
einer  Beeintrachti-
gung der Atemwege
oder eine Rauchgas-
inhalation zurtckzu-
fiihren.

9%

1%

18%

Gewebestrukiur  Schmerzemplindung  Abhedlung

% - 10 Tage, choe
normal + Harben
7 - 14 Tage, ohee
Erschwollen R Harben
I5 - 60 Tage,
X narbig, Patienten
Loz &4 profitienen van
elner Operaticn
lozine
ederart . Spontanhellung.
Dperation
notwindig
Haut fahit, L]
Batniligung won - Spontacheilung,
Sehnen, Muskiein Operation
uned Knochen notwendig

Tabelle 1: Einteilung der Verbrennungsgrade anhand klinischer Merkmale
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Generell gilt: Jede Il. gradige Verbrennung, die
groBer als 1 % ist oder an exponierten Stellen,
wie z.B. im Gesicht, iiber Gelenken oder im

Genitalbereich liegt, sowie jede lll. gradige
Verbrennung sollte von einem Arzt begutachtet
werden.

Ein Beispiel: /hre Feuerwehr wird zu einem
Brandeinsatz in den Nachbarort alarmiert.
Dort hat ein 35-jdhriger Mann Brandbe-
schleuniger benutzt um Gartenabfélle zu
verbrennen. Durch eine Verpuffung hat sei-
ne Kleidung Feuer gefangen. Sie treffen mit
ihrem TLF als erste am Einsatzort ein. Der
zustdndige Notarztwagen befindet sich auf
der Anfahrt und wird noch etwa 10 Minuten
bendtigen. Die Kleidung des Mannes, so-
wie der Entstehungsbrand wurden bereits
vor Eintreffen der Feuerwehr durch eine
Nachbarin abgeléscht. Der Patient ist wach,
hat starke Schmerzen und groBe Schwie-
rigkeiten |hnen zu antworten. Sie stellen
eine gerdtete Haut und Blasen an der Brust
und beiden Armen fest. Weiters sehen Sie
scheinbar rohes Fleisch am Hals und im
Gesicht. Alle Haare im Gesicht und auf dem
Kopf sind versengt.

1.) Wie viel Prozent seiner Korperoberflache
sind verbrannt?

2.)Mit welchem Verbrennungsgrad haben
Sie es hier zu tun?

3.)Ist dies ein kritischer Patient, wenn ja
warum?

Auflésung:

1.)Sehr gut, Sie haben sich fir etwa 30 %
Prozent verbrannte Koperoberflache ent-
schieden. (Brustbereich 4,5 % + beide
Arme jeweils 9 % + Hals 2 % + Gesicht
4,5 % =29 %)

2.)Es sind hier alle Verbrennungsgrade von
| = 1ll zu finden.

3.) Es handelt sich hierbei um einen absolut
kritischen Patienten. Neben der groB3fla-
chigen Verbrennung von fast 30 % ist
aufgrund der direkten Flammeneinwir-
kung im Gesichtsbereich zusétzlich mit
einem Inhalationstrauma zu rechnen.

In der néchsten Ausgabe finden Sie Infor-

mationen zur richtigen Erstversorgung von
Brandverletzten.
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