HAUT UND PSYCHE

ABC der Verbrennungen

TEIL 2: PSYCHOSOZIALE ASPEKTE

Dank der heutigen medizinischen Méglichkei-
ten steigt die Uberlebensrate der Patienten
mit schweren Verbrennungen. Damit riicken
die psychischen und sozialen Herausforde-
rungen, denen sich die Gberlebenden Brand-
opfer stellen miissen, in einen neuen Blick-
punkt. Dieser Thematik ist der zweite Teil der
Ubersicht von [medicos] iber die zwélfteilige
Artikelserie «ABC of burns» gewidmet, die

auch in Buchform erscheint.

ie physische Wiederherstellung des Patienten
D nach einem Verbrennungsereignis kann als kon-

tinuierlicher Prozess betrachtet werden, der das
kritische Stadium der Wiederbelebung und Intensivpflege,
die Etappe der Akutversorgung und die langfristige Reha-
bilitationsphase umfasst. In allen drei Phasen braucht der
Patient unferschiedliche psychologische Unterstiitzung, die
der jeweiligen Situation angepasst werden muss. In den
meisten Verbrennungszentren wirken deshalb Sozialarbe-
fer, Berufsberater und Psychologen im multidisziplindren
Verbrennungsteam bei der Patientenbetreuung mit.

Stadium der Wiederbelebung

und Intensivpflege

Wéhrend dieser Phase geht es ums Uberleben. Die Spital-
umgebung kann vom Patienten durch die intensive Pflege
als Uberstimulierend oder im monotonen Gefihl des
wochenlangen liegens auch als unterstimulierend empfun-
den werden.

Bewusstseinsverdnderungen wie starke Benommen-
heit, Verwirrung und Desorientierung kommen héufig vor.
Auch schwerwiegendere Formen wie Delirium und kurze
psychotische Reaklionen werden beobachtet. Sie sind
meistens durch Infektionen, Alkoholentzug, Stoffwechsel-
stérungen oder den Konsum von hochdosierten Medika-
menten verursacht. Zuscitzlich kann eine Intubation des
Patienten die Kommunikation erschweren.

Behandlung

Die Patienten werden darin unterstitzt, den physischen
Uberlebenskampf trotz aussergewéhnlicher, bedngstigen-
der Umstande in der Infensivstation mit allen greifbaren
Strategien zu bewdltigen, sei es nur durch Vemeinung und
Zurickweisung. Die psychologische Hilfe konzentriert sich
dabei auf die unmittelbaren Bediirfnisse wie Schlaf,

Schmerzlinderung und  Schutz der Bewdilligungsstrage-

gien. Nicht pharmakologische Massnahmen wie Hypnose
und Entspannungsiibugen kénnen die Schmerzen wir-
kungsvoll lindern.

Wichtig ist auch die psychologische Unterstitzung
der Familienmitglieder, die angesichts der Therapien,
denen sich der Brandverletzte unterziehen muss, meist
beunruhigt oder verzweielt sind, was wiederum die Angst
des Patienten férdert. Diese unerwiinschte VWirkung muss
den Bezugspersonen plausibel gemacht werden. Sie mis-
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sen dazu angeleitet werden, dem Verletzten den Eindruck
von Hoffnung und Gelassenheit zu vermitteln.

Stadium der Akutbehandlung

Hier steht die Kraftigung des Patienten im Zentrum, obwohl
dieser immer noch schmerzhafte Behandlungen auf sich
nehmen muss. Der Verletzte ist jetzt alarmierter, die physi-
sche und psychische Tragweite seiner Verletzungen wer-
den ihm bewusster.

Depression und Angstgefihl

Mit solchen Symptomen muss in dieser Phase gerechnet
werden. Im ersten Monat kann eine akute, nach Ablauf
eines Monafs eine postiraumatische  Stressbelastungs-
stérung auftreten. Diese psychischen Verénderungen sind
bei Verbrennungspatienten héufiger zu beobachten als bei
Patienten mit anderen Verletzungen. Sie sind typisch bei
Betroffenen mit ausgedehnten Verbrennungen, die stérkere
Schmerzen und Schuldgefihle verspiren. Das Ausmass
der Depression korreliert mit dem Grad der Schmerzen im
Ruhezustand und der sozialen Unferstiitzung.

Schlafstérungen

Sie haben zentrale Bedeutung bei Depression und Angst.
Die Spitalumgebung kann laut sein, und die Patienten wer-
den nachts periodisch geweckt fir die Analgesie und zum
Uberprifen der Lebenszeichen. Die Stimmung sowie Ruhe-
losigkeit und Alptrdume des Patienten kénnen den Schlaf
ebenfalls beeintréichtigen.

Préimorbide Psychopathologie

Im allgemeinen Vergleich haben Verbrennungspatienten
einen hohen Anteil an pramorbider Psychopathologie.
Existiert diese bereits vor dem Verbrennungsereignis, so
greift der Patient typischerweise auf bereits efablierte
Muster nicht funktionierender und zersférerischer Strategien
zurick. Die haufigsten psychiatrischen Diagnosen sind
Depressionen, Personlichkeitsstérungen und Medikamen-
tenmissbrauch. Das Vorliegen einer Psychopathologie vor
dem Unfall kann das Ergebnis der Behandlung be-
einfrdchtigen, den Spitalaufenthalt verldngern oder die
Entwicklung
beginstigen.

noch gravierenderer  Psychopathologien

Kummer

Die Patienten werden sich der Auswirkungen auf ihr Leben
bewusster und beginnen sich zu sorgen. Manchmal frau-
ern sie auch um Familienmitglieder, Freunde oder Haus-
tiere, die beim Brandgeschehen umgekommen sind, oder
um den Verlust ihres Heims und verlorene Besitziimer.
Zusatizlich sorgen sie sich Uber ihre Arbeitsstelle, Mobilitat,
Leistungsfahigkeit und Gussere Erscheinung. Auf dem Ge-
biet psychischer Krankheiten tétige oder andere Mitarbel-
ter sollten die Patienten dabei unterstiitzen, die Traverarbeit
auf ihre persénliche Weise leisten zu kénnen.

Behandlung

Eine kurze psychologische Beratung kann gegen Depres-
sion und Angst helfen. Manchmal sind zuséitzlich Medika-
mente ndtig. Besonders wenn der Patient keine Vorge-
schichte mit Depression oder Angst hat, hilft es oft, ihn
darin zu bestarken, dass sich die Symptome mit der Zeit
von selber verringern.

Medikamente und Entspannungstechniken sind hilf-
reich, damit der Patient schlafen kann. Die Information,
dass Alptrdume normal sind und normalerweise nach
einem Monat selfener werden, kann ebenfalls beruhigend
wirken. Vielen Patienten bringt es Erleichterung, wiederholt
iber das Unfallgeschehen erzéhlen zu kénnen. Wichtig ist
es, die pramorbide Psychopathologie auch nach der Ent-
lassung weiter zu therapieren und den Patienten in ein
Behandlungsprogramm  einer Interessengemeinschaft zu
Uberweisen.

Bei der Schmerzbehandlung kénnen sowohl die
Schmerzen, die voribergehend durch die Therapien ent
stehen, als auch der konstant bleibende Hintergrund-
schmerz fijr Patient und Personal zur Herausforderung wer
den. Einige Patienten berichten, dass die konstanten
Schmerzen schwieriger zu erfragen sind, da ihr Ende nicht
absehbar ist. In jedem Fall muss beurteilt werden, welche
Art von Schmerzen das gréssere Problem ist und ein Plan
fir die Analgesie mit pharmakologischen und nicht phar-
makologischen Mitieln aufgestellt werden.

Opioid-Agonisten sind die meist verwendeten Anal-
gefika. Opiate mit Langzeitwirkung werden gegen Hinfer
grundschmerzen eingesetzt, wobei die Verabreichung
nach einem individuellen fixen Zeitplan mit Dosierschema
erfolgt. Uber kurze Zeit wirksame Opiate werden bei
schmerzhaften Prozeduren wie VWWundbehandlung verwen-
det. Zusdtzlich zu den Opioiden kénnen auch Medika-
mente wie Stickoxid (als Inhalation) oder Anxiolytika
verabreicht werden. lorazepam hat sich als wirksam
erwiesen, insbesondere gegen Verbrennungsschmerzen,
die von akuter Angst begleitet sind.

Zur nicht pharmakologischen Schmerzbekémpfung
gehéren Verhaltenstherapie und Hypnose, die besonders
bei prozeduralen Schmerzen helfen. Eine neuere wirk-
same Methode ist der Einsatz von virtueller Realitét
wdhrend der Wundbehandlung. Sie lenkt die Aufmerk-

samkeit des Patienten von den Schmerzen weg.

Langzeitrehabilitation

Diese beginnt nach der Spitalentlassung, wenn sich die Po-
fienten in ihr gesellschaftliches Umfeld reintegrieren mussen.
In schweren Fdllen bedeutet dies kontinuierliche ombulante
physische Rehabilitation, unter Umstanden auch mit Ver
bandwechsel und chirurgischen Eingriffen. In dieser Phase
eignen sich die Pafienfen langsam wieder gewisse Fertig-
keitfen an und missen sich gleichzeitig an ihre Einschrdn-
kungen im prakfischen Alllag gewshnen. Das erste Jahr ist
eine psychologisch einzigartige Phase von grossem Leid.



Hilfe nach der Spitalentlassung

Der Patient ist von seinen langfristigen Beeintréichtigungen gefordert. Dazu gehéren die Reakfionen der Leute auf sein
verandertes Aussehen (Arm- und Beinschienen, Kompressionsverbande, Gesichtsentstellungen usw.). Es kann Jahre dau-
em, bis sich die Patienten in der Gesellschaft wieder wohl fihlen. Fir einige bleibt dies ein lebenslanger Kampf.

Andersartiges Aussehen zieht die Aufmerksamkeit auf sich

Anfangs kreisen die meisten Gedanken um das, was die anderen denken mégen. Der Patient muss Folgendes wissen:

e Die meisten Menschen schauen hin aus Anteilnahme und Mitleid, andere aus Neugierde. Einige sind Gberwadltigt
durch die fraumatische Verletzung, bei den wenigsten geschieht es aus grober Absicht.

e Die personliche Einstellung des Patienfen beeinflusst die Reakfionen von aussen wesentlich und ist am Ende mass-
gebend fir eine positive oder negative Erfahrung. Deshalb muss er lernen, seinen Kérper anzunehmen. Dies braucht
Zeit, Unferstitzung, Selbstliebe und die Entwicklung von Verhaltensfahigkeiten.

e Freundlichkeit und Kommunikationsfchigkeit haben grésseren Einfluss als das andersartige Aussehen. Léngerfristig
werden fir die Einschétzung der Persénlichkeit die Charakterziige wichtiger sein als das Erscheinungsbild.

Bewdltigungsstrategien: Lernprogramm als Teil des Behandlungsplans

Barbara Kammerer Quayle, in jungen Jahren selbst Brandopfer, langjéhrige Pflegerin und spéiter Beraterin von Verbren-

nungspatienten, lehrt die Patienfen, wie sie positiv auf Fragen und Blicke reagieren kénnen [siehe auch Selbsthilfe-

organisation: www.phoenix-society.org):

e Auf die leute zugehen: Augenkontakt, Lcheln (iberwindet Barrieren und Vorurteile). Dies signalisiert, dass sich die
Person wohl fihlt und dass man auf sie zugehen kann.

e Die Blicke ignorieren: Dies kann vorteilhafter sein, wenn man mide oder der Blicke iberdriissig ist oder sich nicht
daran stért. }

e Negative Reakfionen (VWut, Arger) vermeiden, da sie auf den Urheber zuriickwirken. (Das gilt auch fir unterstitzende
Angehérige!)

o Auf mégliche Fragen der leute Antworten bereithalten: Diese kénnen mit dem Pflegepersonal und Familienmitglie-
dern eingeiibt werden. Sie stdrken das Selbstvertrauen in neuen gesellschafilichen Situationen.

Solche spezifischen Strategien sollten fester Teil des Behandlungsplans sein und noch vor der Entlassung eingetbt wer-
den. Dies kostet zuerst eine bewusste Anstrengung. Mit zunehmender Ubung fihrt die positive Einstellung zum Erfolgs-

erlebnis und wird schliesslich zur zweiten Natur.

Physische Probleme: Die Brandverletzten stehen einer
Vielfalt von taglichen Schikanen gegeniiber. Sie missen
fehlende Héinde wettmachen, geringere Belastbarkeit in Kauf
nehmen und schweren Juckreiz erfragen. Amputationen,
Neuropathien, heterotopische Ossifikation und Narben
kénnen emotionale und physische Auswirkungen haben.

Psychologische Probleme: Zur aufwéndigen Rehabi-
litation kommen weitere Stressfaktoren hinzu wie familiGre
Belastung, Rickkehr an den Arbeitsplatz, Sexualstérungen,
kérperliche Veranderungen und ein Alliag, in dem nichts
mehr so ist wie friher. Bei vielen Patienten bleiben leb-
hafte, belastende Erinnerungen an den Unfall. Andere ent-
wickeln Anzeichen von Depression. Unabhangig vom Aus-
mass der Verletzungen werden sich die Brandpatienten mit
der Zeit an ihre Situation gewdhnen. Soziale Hilfe ist ein
wichtiger Fakior, um der Entwicklung psychologischer Pro-
bleme entgegenzuwirken.

Behandlung

Hilfreich nach der Entlassung sind telefonische oder ambu-
lante Nachkontrollen, um die psychische Verfassung des
Patienten einzuschétzen und ihm wenn nétig Psychothera-
pie zu verschreiben.

Bei vielen Patienten dauert die ambulante Rehabilitation
bis zum Wiedererlangen der Arbeitsféhigkeit ibermassig

lange. In einer neveren Studie mit hospitalisierten Verbren-
nungspatienten konnten 66 Prozent ihre Arbeit innerhalb
von sechs Monaten wieder aufnehmen. Innerhalb eines
Jahres waren 81 Prozent wieder arbeitsféhig. Wie erwar-
fet brauchten die Patienten mit grésseren Verletzungen lan-
ger. Rund die Hdlfte aller Patienten musste den Beruf
andern. Eine Rehabilitation, die langer als ein Jahr davert,
empfinden die Patienten als Einbusse von Lebensqualifét,
was wiederum das Selbstwertgefihl beeintrachtigt.

Studien zeigen, dass Entstellungen durch Verbren-
nungen bei Frauen zur Verminderung des Selbstwertge-
fohls und bei Mé@nnern zum sozialen Rickzug fihren. Pfle-
gepersonal, Sozialhelfer, lehrer und Arbeitgeber haben
eine wichtige Funktion bei der Unterstitzung der Patienten
mit Entstellungen. Organisationen wie «Changing Faces»
(www.changingfaces.org.uk) biefen diesen Fachwissen,
Trainingsprogramme und  weitere Hilfsmittel, damit sie
diese anspruchsvolle Aufgabe maglichst gut erfillen kén-
nen und den Betroffenen versténdnisvolle Pflege sowie
gleiche Rechte und Méglichkeiten in der Schule und am
Arbeitsplatz zukommen.

Selbsthilfegruppen oder Beratungen durch  Gber
lebende Brandpatienten sind zusatzliche wertvolle Dienst
leistungen fir Verbrennungspatienten. Gréssere Verbren-
nungszentren verfigen Uber ein Netz von iberlebenden
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Brandpatienten, die bereit sind, mit hospitalisierten Ver-
brennungspatienten ein Gesprach zu fihren.

Verhéltnis Patient — Chirurg

Die Beziehung zwischen Verbrennungspatient und Chirurg
ist im Normalfall von langer Dauer, manchmal lebensléng-
lich. Die Patienfen sind nicht nur auf die Fachkompetenz
des Chirurgen, sondemn auch auf dessen Befreuung mit
einer gute Prise Optimismus und Mitgefihl angewiesen.

Die erste Begegnung ist einer der wichtigsten
Momente. Der Patient legt seine Sorgen und Wiinsche dar,
und der Wiederherstellungschirurg muss diese beurteilen
sowie die Motivation des Patienten fir den chirurgischen
Eingriff und die psychische Verfassung ermessen. Der Pa-
fient seinerseits wird die Einstellung und das Verhalten des
Chirurgen einschatzen. Es lohnt sich, mehrere Visiten ein-
zuplanen, bevor operiert wird, sodass weitere Bedirfnisse
beriicksichtigt und die Operation ohne Zeitdruck vorberei-
tet werden kann.

Ein Wiederherstellungschirurg muss die Gefiihle und
Angste seines Patienten kennen und diese bei den Pla-
nungsschritten des Eingriffs mitberiicksichtigen. Der Patient
braucht haufige Bestdtigungen. Bei einer chirurgischen
Wiederherstellung ist mit mehr als zehn Operationen und
zahlreichen Klinikbesuchen zu rechnen, bevor eine defini-
tive Beurteilung vorgenommen werden kann. Bei einem
Kleinkind kann dieser Zeitraum mehr als 18 Jahre dauvern.
Das Befinden des Patienten ist stets im Auge zu behalten,
sodass auf jede Sorge, kleine EnttGuschung oder gar
Depression frihzeitig reagiert werden kann.

Fazit

Bei Brandpatienten gehdren auch die Folgebehandlungen
nach der Spitalentlassung zu den schmerzvollsten Erfah-
rungen. Die emotionalen Bedirfnisse dieser Patienten stan-
den lange Zeit im Schatten der Uberlebensmassnahmen.
Die Anpassung an die neue Lebenssituation erfolgt in ver-
schiedenen Etappen. Parallel zum physischen Gesun-
dungsprozess missen sich die Patienten auch emotionalen

Herausforderungen stellen. Die Neuausrichtung eines Pa-
fienten ist geprégt von einem komplexen Zusammenspiel
zwischen den persénlichen Charaktereigenschaften vor
dem Unfall, den verénderten Umweltfaktoren sowie der Art
der Verletzung und der nachfolgenden medizinischen
Pflege. °

Regula Patscheider
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