WUNDMANAGEMENT

ABC der Verbrennungen

TEIL 1: URSACHEN, MANAGEMENT UND PATHOPHYSIOLOGIE

Verbrennungen gehéren zu den verheerends-
ten Verletzungen, die Menschen zustossen
kénnen. Sie verlangen vom medizinischen
Personal ein sachkundiges, interdisziplindres
Management, das die ganze Bandbreite von
Problemen bericksichtigt, mit denen die Pa-
tienten meist langfristig konfrontiert sind.
[medicos] startet mit diesem Beitrag eine drei-
teilige Ubersicht iiber das «ABC of burns»,
bestehend aus zwélf Verdffentlichungen im

BMJ, die auch als Buch erscheinen werden.

etwa 250 000 Patienten Verbrennungen. Von diesen
suchen 175 000 eine Unfall- oder Notfallstation auf.
13 000 werden ins Spital iberwiesen, mehrere Tausend

I n den europdischen Industrielandern erleiden jchrlich

mit schweren, lebensbedrohlichen Verletzungen. Die
Halffe davon sind Kinder unter zwolf Jahren. Durch-
schnitilich erliegen jghrlich 300 Verbrennungspatienten
ihren Verlefzungen. In den Entwicklungslandern stellen
Verbrennungen ein noch grésseres Problem dar: In Indien
zum Beispiel registriert man jghrlich tber zwei Millionen

Verletzte, in Nepal ist die Mortalitét 17-mal grésser als
in Grossbritannien.

Ursachen von Verbrennungen

Die meisten Verbrennungsverletzungen entstehen durch
direkte Flammeneinwirkung (55%). Zweithdufigste Ursache
sind Verbrohungen (40%). An dritter Stelle stehen Elekiro-
unfélle und Verdtzungen mit Chemikalien (5%).

Die erlittenen Verletzungen sind nach Personengruppen
unterschiedlich. Generell sind ménnliche Patienten haufiger
betroffen als weibliche, ausgenommen in der Populations-
gruppe der dlieren Menschen, in der die Frauen die Mehr-
heit ausmachen (siche Tabelle 1). Oft sind zusétzliche Fak-
toren beteiligt wie Alkoholismus, Drogen, neurologische und
psychische Erkrankungen. Diese missen zur Beschleunigung
der Heilung und zum Vorbeugen wiederholter Verbrennun-
gen mit in die Behandlung einbezogen werden.

Management von grdsseren Verbrennungen
Das Hauptziel der Behandlung von Verbrennungsverlet
zungen ist eine weitestmdgliche anatomische, funktionelle
und psychische Wiederherstellung. Das Management
erstreckt sich iber sieben Phasen (siehe Tabelle 2).

Die Uberlebenschancen nach schweren Verbrennun-
gen abzuschdtzen ist schwierig, aber notwendig. Grosse
Eingriffe an Patienten ohne Uberlebenschancen vorzuneh-
men wdre genauso unangebracht, wie einen schwer ver-
letzten Patienten mit einer Uberlebenschance nicht zu
behandeln. Das Risiko sollte fir jeden Patienten individuell
beurteilt werden. Bestimmte Fakioren wie das Alter des
Patienten, das Ausmass der Verletzungen und die Abschét
zung seiner Lebensqualitét vor dem Ereignis sollten in der
Prognose mitberiicksichtigt werden. Die Entscheidung, ob
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auf Reanimationsmassnahmen ver-
Tabelle 1:

zichtet wird, sollle im medizini-
schen Team getroffen werden.

gruppen
Préventivmassnahmen Personengruppe mit
Die Tatsache, dass Q0 Prozent der  Verbrennungen
Verbrennungen vermeidbar wdren,
fohrte zu erzieherischen und ge- Kinder bis 4 Jahre

sefzlichen Massnahmen. Wirkungs- [Knaben héiufiger

volle Prévention braucht beide Arten
von Massnahmen, die auf guten
epidemiologischen Daten bezig- (5 bis 14 Jahre]
lich Ursachen und Risikogruppen
basieren. Schulungen zielen auf
die Verénderung des individuellen
Verhaltens und missen haufig wie- (15 bis 64 Jahre)
derholt werden. Ein Beispiel sind

die staatlichen «Fire kills»Kam-

pagnen in England zur hduslichen .
Altere Menschen

Feuerprévention und -sicherheit (siche (iber 64 Johre)

www firekills.gov.uk]. Gesetze wie
die obligatorische Installation von
Sprinkleranlagen in  &ffentlichen

Gebduden sind unabhdngig vom

individuellen Handeln, brauchen

aber Zeit fir die Umsetzung.

Fakioren wie Uberbevélkerung und Armut, die hauptsdich-
lich das Risiko fiir Verbrennungen erhdhen, sind mit Préven-
fionsmassnahmen schwierig zu beeinflussen.

Pathophysiologie

Innerhalb der ersten 36 Stunden ist der Patient bei Ver-
brennungen von ber 10 Prozent der Kérperoberfléche
durch das Sysfemic Inflammatory Response Syndrome (Ver
brennungsschock) unmittelbar geféhrdet. Ab dem zweiten
bis dritten Tag stellen das Aufireten generalisierter Organ-
funkfionsstérungen und Defekte der Immunabwehr die
Hauptgefahren fir den Brandverletzten dar (Verbrennungs-
krankheit). Zur Beurteilung der Hautschédigung werden
Ausdehnung und Tiefe der Verbrennungen abgeschétzt.
Die Ausdehnung wird mit Hilfe der Neunerregel nach Wal-
lace oder der Handfléchenregel (beim Erwachsenen:
Patientenhand = 1% der Kérperoberfléche) erfasst. Den kli-
nischen Schweregraden entsprechend lassen sich vier
Grade der Verbrennungstiefe unterscheiden (Tabelle 3).
Bei Verbrennungen, deren Ausdehnung 30 Prozent der
Kérperoberflache erreicht, trefen neben Lokalsymptomen
auch Allgemeinsymptome auf. Die Verbrennungen missen
ie nach Ursache der Verletzung behandelt werden. Fir ein
adéquates Management sind genaue pathophysiologi-
sche Kennnisse Voraussetzung.

Lokale Reaktion
Klinisch lassen sich drei dreidimensionale Zonen beschreiben:
e Koagulationszone: Bereich der maximalen, irreversiblen

Kinder und Jugendliche  10%

Arbeitende Bevolkerung > 60%

Verbrennungshdufigkeit und -ursachen nach Personen-

Anteil am Total der Ursache der

Verbrennungspatienten  Verbrennung

20% 70% Verbrihungen,
seltener Flommen-
einwirkung

Unerlaubte Aktivitéiten mit
Brandbeschleunigemn wie
Benzin oder mit
elekirischem Strom

Meist Flammen-
einwirkung, bis zu /5
der Unfélle geschehen am
Arbeitsplatz

ca. 10% Verbrihungen, Hitze-,

Flommeneinwirkung, oft
durch altersbedingte
Effekte wie eingeschréink-
te(s) Mobilitét/Reaktions-

vermogen

Gewebezerstérung durch Koagulation der Struktur- und
Enzymproteine.

e Stasiszone: An die Koagulationszone angrenzender
Bereich mit verminderter Gewebedurchblutung. Bei
addquater Behandlung kann neues Gewebe gebildet
werden. Ohne durchblutungsférdemnde  Massnahmen
oder durch sekundére Einflisse (lénger andauernde
Hypotension, Infekfion, Odeme] kann sich der Bereich
in eine Koagulationszone verwandeln.

o Hyperdmiezone: In diesem dussersten Bereich ist die
Gewebedurchblutung erhdht, neues Gewebe kann sich
bilden, sofern keine schwere Sepsis auftritt oder das
Gewebe nicht langere Zeit ungenigend durchblutet ist.

Es hangt vom Einsatz addquater Massnahmen in der

Reanimationsphase ab, ob die Stasiszone einer Verletzung

erhalten und eine Ausdehnung der VWunde verhindert wer-

den kann.

Systemische Reaktion

Die Freisetzung von Zytokinen und anderen Entziindungs-

mediaforen fihrt zu einer systemischen Reaktion, die sich

auf verschiedene Organsysteme auswirk.

e Kardiovaskuldre Verdnderungen: Erhdhte Durchléssig-
keit der Kapillargefasse fihrt zu hohem Verlust von
Plasma und Elekirolyten an das Interstitium; Verengung
des Splanchnikus und verminderte periphere Durchblu-
tung; reduzierte Herzmuskeltdtigkeit; diese Vorgdnge
zusammen mit dem Flussigkeitsverlust aus den Wund-
fiachen kénnen zu einem hypovoldmischen Schock
fohren.



Tabelle 2:

Sieben-Phasen-Management

Phasen der Patientenbetreuung Massnchmen

Bergung

Evakuierung des Verletzten vom Unfallort und Erste-Hilfe-
Leistung, meist durch zuféllig anwesende Personen.

Reanimation Unverzigliche Stabilisierung ausfallender Organsysteme
(Kreislauf, Herz, Nieren, Lungen), Flissigkeitszufuhr.

Uberfihrung in spezidlisierte Klinik Bei schweren Verbrennungen Uberfihrung von der Notfall
station in eine Spezialklinik fir Verbrennungen.

Wundbehandlung Behandlung der Haut- und Gewebeverletzungen, vom ein-

Rehabilitation

fachen Wundverband bis zu VWundexzision und Hauttrans-
p|ontoﬂon.

Ab Spitaleintritt physisch und psychisch unterstiitzende
Massnahmen, sodass der Patient méglichst den Zustand vor
der Verletzung erreicht.

Chirurgische Wiederherstellung Durch die Narbenbildung entstandene funktionelle Beein-

Nachkontrollen

Tabelle 3:

frdchtigungen erfordern komplexe, oft mehrfache chirurgi-
sche Eingriffe.

Die Patienten, insbesondere Kinder, brauchen iber Jahre
regelmassige Nachkontrollen zur Friherkennung und L&sung
auftretender Probleme.

Hautschadigung gemdss den klinischen Schweregraden

Verbrennungsgrad
I

Il a

II'b

e Respiratorische Vercinderungen: Bronchokonstriktion, bei o Immunologische Vercinderungen: Unspezifische Herab-
schweren Verbrennungen kann auch das ARDS [«adult sefzung der zellvermittelten und humoralen Abwehrme-

Pathophysiologischer Befund
Erythem, lokales Odem; Hyperamie, Vasodilatation; keine Narbenbildung

Oberfléchliche dermale Verbrennung: Blasenbildung unter Epidermis, Rétung wegdriick-
bar, feuchter Wundgrund; keine Narbenbildung

Tiefe dermale Verbrennung: Blasenbildung, Schadigung weit ins Korium reichend,
Rétung nicht wegdriickbar, trockener VWundgrund, Nadelstiche schmerzhaft, Narben-
bildung; spontane Regeneration méglich, vereinzelt Epithelnekrosen und Denaturierung
von Proteinen (weissliches Korium)

Nekrosen, Schorfbildung; keine Schmerzempfindlichkeit, fehlende Rekapilisierung,
Zerstorung der gesamfen Haut und der Hautanhangsgebilde; Koagulationsnekrosen,

Narbenbildung, héufig Kontrakturen und Keloidbildung

Verkohlung des Gewebes

respiratory disfress syndrome») aufireten. chanismen.

e Metabolische Vercinderungen: Die metabolische Basisrate
erhoht sich bis auf das Dreifache; frihzeitiges aggressives ~ Verschiedene Arten von Verbrennungen
Infusionsschema zur Reduktion der katabolischen Vo Neben den thermischen, physikalischen und chemischen

gdnge und zum Schutz des Darmes erforderlich. machen die absichilich zugefigten Verbrennungen 3 bis
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Tabelle 4:
Verbrennungstypologie

Verbrennungstyp Quelle

Thermische Verbrennungen Verbrihungen

Flammeneinwirkung

Hitzeeinwirkung

Physikalische Verbrennungen  Elekirischer Strom

Hochspannung (1000 V)
[ab 70 000 V t&dlich)

Niederspannung
(Haushaltstrom): 230 V

Chemische Verbrennungen Séuren und Basen

Verbrennungen durch Thermische Einwirkungen

Misshandlung

10 Prozent der Verbrennungen bei Kindem aus. Einen

Uberblick iber die Verbrennungstypen gibt Tabelle 4.

Thermische Verbrennungen

Verbrihungen durch Verschiitten heisser Flissigkeiten oder
durch heisses Badewasser verursachen Verbrennungen
1. Grades und oberfléchliche dermale Verbrennungen
2. Grades. Sie kommen oft bei Kindern und élteren Men-
schen vor. Verletzungen mit Flammeneinwirkung fihren zu
tiefen dermalen Verbrennungen 2. Grades und Verbren-
nungen 3. Grades. Diese sind héufig von Inhalations- oder
anderen Traumata begleitet. Bei Verletzungen durch direk-
fen Konfakt mit heissen Gegenstanden oder Substanzen
stehen héufig Epilepsie, Alkohol oder Drogenmissbrauch
und Ohnmacht infolge physischer Schwdéche im Zusam-
menhang mit dem Unfallgeschehen. Eine ausfihrliche
Untersuchung der Begleitumstéinde ist in diesen Fdéllen
wichtig.

Physikalische Verbrennungen

Unfalle mit Haushaltstrom verursachen oberfléchliche und
tiefe dermale Verbrennungen 2. Grades an den Ein- und
Austrittsstellen des Stroms. Verletzungen durch Hochspan-
nungsstrom fihrt zu grossfléchiger Gewebezerstérung,
haufig mit Verlust von Gliedmassen, und ist von Rhab-
domyolyse und Nierenversagen begleitet. Massnahmen in
der Reanimationsphase und beim Débridement sind inten-

Mechanismen

Verschitten von heissen Getréinken/Flussig-
keiten: Kontakt mit heissem Badewasser

Oft mit Inhalations- oder anderen begleiten-
den Traumata verbunden

Direkter Kontakt mit Bigeleisen, Heizungen,
heissen Substanzen (Industrieunfdlle oder
durch Bewusstlosigkeit usw.

Hochspannungssirom durchquert Kérper
oder Blitzschlag streift Kérper (Kleider
kénnen sich entziinden)

Wechselstromunfall im Haushalt kann
zuséizlich Herzrhythmusstérungen auslésen

Veratzungen mit Haushaltchemikalien;
Industrieunfélle (Zement, Flusssaure, Bichro-
matsalze, Chromsdure)

Wunden von Zigaretten, Feuerzeugen,
Bigeleisen, Verbrihungen usw.

siver zu betreiben als bei anderen Verbrennungen. Gene-
rell ist bei Verletzungen durch Strom die Uberwachung der
Herzictigkeit wahrend 24 Stunden angezeigt.

Chemische Verbrennungen

Nach Verétzungen kann die progressive Gewebenekrose
erst nach einer vollstdndigen Entfernung der Gtzenden Sub-
stanz gestoppt werden (Lackmuspapier zur Kontrolle ver-
wenden). Sémiliche kontaminierten Kleidungsstiicke mis-
sen entsorgt, der Unfallbereich muss ausgiebig gespil,
der Patient geduscht werden. Augenverletzungen gehdren
nach ausgiebigem Auswaschen in die Hénde des Oph-
thalmologen. Verdtzungen durch Chromsdure und Bichro-
matsalze werden mit verdinntem Natriumhyposulfit ausge-
spilt. Durch Flusssdure entstandene Verletzungen werden
mit 10-prozentigem Kalziumglukonat behandelt, das als
topische Anwendung (Gel] oder Injekfion verabreicht wird.

Absichtlich zugefiigte Verbrennungen
Es ist wichtig, Verbrennungen durch Misshandlung als sol-
che zu erkennen, da bis zu 30 Prozent der wiederholt
misshandelten Kinder sterben. Meist sind Kinder unter drei
Jahren betroffen, aber auch dltere, hilflose oder abhdn-
gige Personen.

Das medizinische Team sollte zur Verhinderung emeu-
ter Misshandlungen von Kindern {und in Entsprechung bei
erwachsenen Opfern) folgende Schritte unternehmen:

D T Y



C Repithel

FEUCHTE WUNDHEILUNG MIT SYSTEM

Repithel”-
Wunden schneller und
besser heilen’

© Feuchte Wundheilung und
Débridement dank Hydrogel

© Durchdringen der gesamten Wunde
mit Hydrosomen plus Infektions-
prophylaxe

I © Zellheilung und Gewebeaufbau durch
korperidentische Phospholipide

[

‘ ‘ i 1 Vogt PM et al. (2001), Wound Repair Regen, 9, 116-122
.4 ®: REPITHEL ist eine eingetragene Marke.
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e Suche nach weiteren Spuren von Misshandlung

e Fofografische Dokumentation der Verletzungen

e Einschdtzung des Eltern-Kind-Verhélmisses durch das
Team

e Einholen weiterer medizinischer Dafen beim Hausarzt usw.

e Separate Interviews mit den Familienmitgliedern (Konsis-
tenz der Aussagen iberpriifen, Inferaktion beobachten).

Die sozialen Verhdltnisse sind in der Krankengeschichte
festzuhalten. o

Korrespondenzadresse:
Regula Patscheider
Ruebsteinstrasse 25
8706 Meilen

E-Mail: regula_patscheider@hotmail.com

Literatur:
Hettiaratchy S., Dziewulski P.: ABC of burns: Introduction, BM
2004; 328; 1366-1368.

Hettiaratchy S., Dziewulski P.: ABC of burns: Pathophysiology and
types of burns, BMJ 2004; 328; 1427-1429.

Weitere Literaturangaben in den beiden Beitrdgen.

Das «ABC of burns» wurde verfasst von: Shehan Hettiaratchy, Pan-
Thames Training Scheme, London; Remo Papini, West Midlands
Regional Burns Unit, Selly Oak University Hospital, Birmingham;
Peter Dziewulski, St Andrews Centre for Plasfic Surgery and Burns,
Broomfield Hospital, Chelmsford.
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