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1°Verbrennung

Sonnenbrand

» Die Wunden sind rot und trocken
 gut wegdrtckbar (Rotung blasst auf
Fingerdruck hin ab und kehrt nach

Loslassen zurlick)
» Haare festsitzend
e Schmerz auf Bertihrung




lI°oberflachliche Verbrennung

Typische Blase bei II°
Verbrennung. Oft ist die Blase
aufgesprungen und nicht mehr
so eindrtcklich sichtbar.



l1° oberflachliche Verbrennung

* rot, gut wegdruckbar
 Blasen feucht

» Haare festsitzend

e Schmerz auf Beruihrung



lI°tiefe Verbrennung

Die Wunde ist feucht, die
ROtung durchsetzt von
weissen Arealen, die
Konsistenz leicht erhoht

* rot/weiss, evtl. wegdrickbar
» Blasen, evil. trocken

» Haare ewvtl. lose sitzend

» Schmerz auf Nadelstich



l11°Verbrennung

Typisch weisse, haarlose, harte und
Schmerzfreie llI°Verbrennungen

* Weiss, nicht wegdrtckbar

* trocken, ggf. Lederhaut

» Haare lose sitzend

» Schmerz nicht auslosbar



Epidemiologie

1 schwere Verbrennung pro 20000 Einwohner

Unfalle ereignen sich am Arbeitsplatz, Haushalt
(Verbrihungen bei Kindern), Freizeit (Grillen),
Strassenverkehr, Katastrophensituationen sowie
zunehmend aus suizidaler Absicht

Feuer 50%, Verbrihungen 25 — 30%, Explosionen
10%, Elektroverbrennungen 8-12% und
Kontaktverbrennungen 10%. Chemische
Verletzungen stellen eine Minderheit dar 2-5%



Notfalltherapie

Das Kuhlen der Verbrennungswunden tber 15 — 20 Minuten mit
Leitungswasser welches eine Temperatur von 12 bis 16 < hat.
Das Kuhlen verhindert nicht nur das Nachbrennen es lindert auch
nachhaltig die Schmerzen (Kein Eis oder Eiswasser)

Bei ausgedehnten Verbrennungen Opiate intravenos

Bei einer Ausdehnung tber 20% muss mit der Schocktherapie
begonnen werden, Ringerlactat i.v.

Die nottfallméassige Intubation entscheidet der verantwortliche Arzt
Lokale Therapie — Isolierende Warmedecke
Tetanusprophylaxe immer (Unfallort oder Spital)




Erstbehandlung auf der Intensivstation
far Brandverletzte

 Patientin entkleiden und auf eine ,sterile* Unterlage legen
* Infusion stecken und Ringer Lactat laufen lassen

» Gegebenenfalls arterieller Zugang

» Analgetika intravends

» Eventuell Intubation

* Beurteilung der Ausdehnung und Tiefe der Verbrennuimgj

» Berechnung der Flissigkeitssubstitution

» Dauerkatheter

e Blut - Labor, Aufnahmestatus

» Zuséatzliche Verletzungen - Notfalloperationen?

* Wunddebridement, wenn notig Escharotomie und/oder Fsziotomie
» Behandlungsplan erstellen



Parkland — oder Baxter
Formel

1. Tag des Wassers

Baxter - Formel: 4ml Rl x kg x % TBSA
davon die Halfte in den ersten 8 Stunden
(sicher und effizient erwiesen, d.h., gute
Resultate, also eine geringe Frihmortalitat
und wenig Niereninsuffizienzen)



Schocktherapie in den ersten 24
Stunden

Resultate der Schocktherapie mit Ringerlactat gemass
Baxter

am USZ

Anzahl Patienten 126
Durchschnittsalter 37.3 Jahre
Verbrennungsoberflache 47.3%
Baxter Konstante 5.44 ml
Letalitat 28
Letalitat in den ersten 72 Stunden 2 (1.6%)

Niereninsuffizienz nach 72 Stunden 11 (8.7%)



Exudat

Uber die Wunden Flussigkeitsverlust ca 3l/rh

Im Volksmund auch ,,Brandwasser” bezeichnet. Das Exudt
Passiert die Epidermis und entspricht in seiner Zusmmensetzung
dem Plasma

Evaporation

Verbrannte Haut ist wasserdampfdurchlassig, weil dalitzende
Lipoproteine zerstort werden, dadurch gesteigerte Eaporation.
Kristallisierte Salze und Proteine bleiben auf dem
Verbrennungsschorf zurtck.

(28° C und 55% Luftfeuchtigkeit , 4 I/m?Wundflache 24 Stunden)



Odeme

15% des Korpergewichts sichtbar als Odeme.

Durch Zerstorung von Hautzellen freigesetzte Mediairen
(Histamin, Serotonin, Thromboxan, Interleukine,
Sauerstoffradikale, Prostaglandine) bewirken eine ¥sodilatation
und verursachen einen Kapillarschaden.

Durch dieses ,kapillare Leck” gelangen Proteine ingnterstitium.
Sie erhdhen dort den onkotischen Druck und ziehenainit
Intravasale FlUssigkeit ins Interstitium.

Dieser Mechanismus erklart das generalisierte Odemauch
Gehirn, Lunge, Darm et cetera befallen.



Kolloide/Elektrolytlosungen

Der Einsatz von Kolloiden (Albumin, Hydroylstarke) in den ersten
24 Stunden ist umstritten, da sie ins Interstitiumgelangen, undsomit
das Interstitielle Odem verstarken.

Die Behandlung mit reinen Elektrolytiosungen, Ringdactat oder
mit hypertonen Na — C| —L6sungen haben sich darum wiehend
durchgesetzt.



Parkland- Baxter Formel

Die Schockbekampfung wird heute in den meisten Zergn

mit dieser Formel durchgeftuhrt. Sie hat sich als sher

und effizient erwiesen.

Unter der Baxter-Formel konnten gute Resultate unceine

geringe Frihmortalitat sowie wenig Niereninsuffizienzen
nachgewiesen werden.

Die Konstante 4 ml ist lediglich eine Richtlinie, d& haufig
Uberschritten wird. Die patientengerechte FlUssigkie wird tUber die
stindliche Urinausscheidung und den Hamatokritwertgesteuert.



Urinausscheidung

Die Urinausscheidung ist der sicherste Steuerungspaneter.
Gefordert ist eine sttndliche Urinmenge von 40 - 8thl/h.
Liegt eine Myoglobin- oder Hamoglobinurie vor, soll@
mindestens 100 ml/h gefordert werden.

Werden diese Zielsetzungen nicht erreicht, droht ai
Nierenversagen mit hoher Letalitat: 73% der Patienen mit
Niereninsuffizienz verstarben gegeniber nur 17.5%an
solchen ohne Nierenisuffizienz.



Hamatokrit

Der Verlust von Plasmafltssigkeit im Interstitium fihrt zu einem
relativen Anstieg der Erythrozyten und damit zu eirer Erh6hung
des Hamatokrites. Ohne Schocktherapie steigt der Weauf 70%.
Mit Steigerung des HK wird die Sauerstoffzufuhr insGewebe
kompromittiert.

Bel Verbrennungswunden tber 50% darf er bis zu 60%ansteigen.
Damit wird eine gentigende Gewebeperfusion erreicht.

Ein Anstieg des HK Uber 60% ist pathologisch, und ds Zeichen
Einer zu geringen Flussigkeitszufuhr.

HK unter 44% ist ebenfalls pathologisch: Zu viel Flissigkeit, oder
es liegt eine Blutung vor. Nach 36 Stunden wiederddmalwerte.



Der ,Zweite" Tag

Nach 24 Stunden ist das Maximum des Odems erreicHbas
kappilare Leck stabilisiert sich 24 Stunden nach Tauma.

Am zweiten Tag soll das interstitielle Odem resorbiert werden,

Um die Gewebeperfusion und damit auch die Wundheilungu

verbessern.

* Urinmenge weiterhin hoch um Schadstoffe eliminiererzu kdnnen.

» Evaporationsmenge bleibt bei 3 I/mExsudatmenge reduziert sich
um ein Drittel des Vortages.

 Es sollen 400 ml Humanalbumin 20% pro Quadratmeter
Verbrennungsoberflache verabreicht werden. Flr Bramlverletzte
konnte in keiner Studie bewiesen werden, das die Galvon
Humanalbumin 20% zu einer erhéhten Mortalitat fuhrt.




Prognose
(Abbreviated Burn Severity Index)




ABSI-Score

e Qualitatskontrolle

» Auch gewisse prognostische Aussagen beziglich der
Letalitat sind mit dem ABSI-Score mdglich:

» Unter 6 Punkte Letalitat unter 5%

e 7 — 9 Punkte Letalitat etwa 20%

e 10 und 11 Punkte Letalitat um 50%

* 12 und 13 Punkte Letalitat um 60-80%

* Uber 14 Punkte Letalitat praktisch 100%



Der rasche Wundverschluss ist der Schltssel zur
erfolgreichen Behandlung Brandverletzter

Wundpflege oder —protektion

* Besiedlung von Mikroben muss bekampft werden, um ae
Sepsis zu vermeiden

« Offene Wunden schmerzen, Schmerzen mussen gelinderérden.

 Naturliche Wundheilung muss unterstttzt werden.

 Die natlurliche Wundbeurteilung muss jederzeit moglkh sein



Operative und konservative
Wundversorgungen

Verbrennungen 1° Keine Therapie, kihlende, leicht fettende
Salbe Heilung in 6 Tagen

Verbrennungen 2° 7\ Gesicht, Trockenbehandlung fur

(oberflachlich) circa 10 Tage Fettgase,
Silbersulfadiazin (lalugen Salbe,
Heilung 10 Tage)



Operative und konservative
Wundversorgungen

Verbrennungen 2
(tief dermal)

o

g

o friihe tangentiale Exzision (schichtweises
Entfernen des Verbrennungsschorfes mit
dem Dermatom bis zum vitalen Gewebe) mit
primarer Hautransplantation

* Heilung , nach circa 3 Wochen

 Vortell, rascher Wundverschluss, gutes
kosmetisches und funktionelles Resultat

 Uber 30% Verbrennungen, Heilung in 6
Wochen



Operative und konservative
Wundversorgungen

Verbrennungen 3° :> Tangentiale Exzision, Granulationsmethode

Umwandlung der Verbrennungswunde in
eine Granulationsflache, auf der sekundar
eine Transplantation vorgenommen wird.

Heilung von 3 Wochen bis zu 12 Wochen



Pflege und Verlauf

Taglicher Verbandswechsel mit lalugen Salbe

3.- 5. Tag Bad/ Debridement/ OP

(Wundabdeckung mit Spalthaut Mesh)

5 Tage Bettruhe mit totaler Bewegungseinschrankung
der operierten Areale

Schmerzproblematik besonders an den Hautentnaéleast

5. Postoperativer Tag Auspacken der mit Mesh vgtsn
Wundflachen in Ketalar/ Disoprivan Kurznarkose



Epigard

Synthetischer Hautersatz zur temporaren Wunddeckungzur
Wundreinigung und Konditionierung des Wundgrundes
besonders vor Hauttransplantationen. Beim Entfernen

der mit Kapillaren durchwachsenen Folie kommt es nah

3-5 Tagen zu einer gunstigen mechanischen Reinigudegr
Wunde. Die obere Schicht besteht aus Teflon und die
untere aus Polyurethan.



VAC — System

Ublicherweise wird mit einem Sog von 125 mm Hg
gearbeitet, VW alle 2-3 Tage

Minimale Keimbesiedlung, da luftdichter Verschluss

Reduktion des lokalen Odems sowie beschleunigte
Bildung von Granulationsgewebe

Die Nachteile des VAC-Systems sind die oft
geschilderten Schmerzen und vor allem der hohe
Preis



Integra

Biologischer Hautersatz aus Rindersehnenkollagen. Dmberflachliche
Schicht besteht aus einer Silikonmembrane mit einer
Wasserdampfdurchlassigkeit ahnlich der Epidermis. Diauntere Schicht
besteht aus einer Kombination von Kollagenfasern undus
Glykoseaminoglykan.

Im Zeitraum von drei Wochen wachsen Fibroblasten und Edothelzellen
ein. Diese Schicht wird letztendlich komplett abgehat, und es kommt zur
Bildung einer Neodermis durch biologische Umwandlungles kdrperfremden
In korpereigenes Gewebe. Nach drei Wochen wird die ebe Silikonschicht
entfernt und die Neodermis mit diinner Spalthaut gedckt.



Verbandswechsel/ Keratinozyten
Kultivierte autologe Epidermis Transplantate

Indikation, Material, Eigenschaften:

Hautdeckung von tief 2.- und 3.-gradigen Hautdefeldn,

werden aus kleinen Biopsien intakter Haut von Patiemtnen und
Patienten isoliert und in Kulturen expandiert, sodassin mehrschichtiges
Keratinozytentransplantat entsteht.

Mit speziellem Biopsieset Entnahme von 1-2 Vollhautbpsien
aus unverletzter Haut
Bevorzugte Areale: Leiste, Axilla (8-10 cm?2, rhombaformig)

Zichtung ist 2 bis 4 Wochen nach Entnahme fertiggesiit,
dauerhafter Wundverschluss, Hautintegritat nach 4-6 Wohen
wiederhergestellt



Starkstromunfalle (Gber 1000 Volt),
Hochvoltunfalle

 80% Arbeitsunfalle, Eisenbahnwagen,
ausnahmslos Manner im Alter zwischen
13 und 20 Jahren, Unfallereignis immer im
Zeltraum zwischen 23.00-03.00h am
Freitag oder Samstag

» 2% Blitzschlage, 1-2% Militar- und
Sportunfalle



Drel
Verletzungsmechanismen

1. Direkter Stromkontakt 68%
(Typische Stromeintritts- uns Austrittsstellen)

2. Flammbogenverletzungen (21% der Falle)
(meistens eine Eintrittsstelle, Hand, Ellenbogen e Axilla)

3. Thermale Verbrennung durch die Hitze des Lichtbogns (11%)
(keine Ein- und Austrittsstellen)



Stromspezifische
Komplikationen

 Myonekrosen, als Folge des Stromflusses, Crushsyrain
Nierenversagen

» Ausgepragte Muskelnekrosen sind der Grund fir die bhe
Amputationsrate (Eigener Betrieb lag sie bei 28%)

* Neurologische Ausfalle treten bei 65% der Falle aufAmnesie,
epileptische Anfalle

» Gefassschadigung, Endothelverletzungen, Blutungemd
thrombotische Verschllsse

» Spezifische kardiale, strombedingte Komplikationersehr selten,
am haufigsten werden Myocardinfarkt beschrieben

e Blitzunfalle, farnkrautartiges Verbrennungsmuster



Therapie

Wahrend der Schockphase enormen Bedarf an
FlUussigkeit, Baxter 6 ml RL KG pro %

Stundliche Urinmenge mindestens 100 ml,
alkalisiert, beste Prophylaxe des
Nierenversagens

Wundtherapie ahnlich einer Verbrennung,
ausser Bereich Stromeintritts- und
Austrittsstellen

Granulationsmethode



Chemische Verletzungen

Prinzipiell den Schadstoff zuerst entfernen oder
chemisch binden, anschliessend kiihlen

Ole mit trockenen Gazekompressen
entfernen

Teer und Harz mit Teerseife reinigen oder mit
Speise-/ Mandeldl einweichen und
abwischen

Saure oder Lauge mit Wasser oder Ringer-Lactat
ausgiebig spulen, insbesondere
Augen
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