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VERBRENNUNGEN UND DIE

VERBRENNUNGSKRANKHEIT Definition
Verbrennung: Eine Verbrennung ist eine Verletzung des Gewebes, die durch Hitze,
Chemikalien, Elektrizitat, Sonnenstrahlung oder Strahlung verursacht wird. Sie kann die
Haut und darunterliegende Strukturen wie Muskeln oder Knochen schadigen und wird in
Schweregrade (1. bis 4. Grad) eingeteilt, abhangig davon, wie tief und grol3flachig das
Gewebe betroffen ist.

Verbrennungskrankheit: Die Verbrennungskrankheit bezieht sich auf die systemischen
(ganzkorperlichen) Reaktionen des Koérpers auf schwere Verbrennungen, insbesondere
grol3flachige oder tiefe Verletzungen. Sie umfasst Symptome wie Schock,
Flussigkeitsverlust, Infektionen und Stérungen des Kreislaufs und der Organe. Diese
Reaktionen erfordern meist intensive medizinische Behandlung, einschlie3lich
Flussigkeitstherapie, Schmerzmanagement und Wundversorgung.

®) Lernkarteikarte: Kutane Verbrennungen und Behandlung
T Verbrennungstypen (nach Tiefe):
O O « Grad 1: Roétung (Erythem), schmerzhatft, keine Blasen
L d » Grad 2a: Oberflachliche Dermis betroffen, Blasenbildung, starke Schmerzen, gute

Heilung (Rekapillarisierung positiv)
» Grad 2b: Tiefere Dermis, weniger Schmerzen, schlechte Durchblutung
(Rekapillarisierung negativ)
» Grad 3: Alle Hautschichten zerstort, weifd/ledern, keine Schmerzen
» Grad 4: Verkohlung, tiefe Gewebe betroffen (Muskel/Faszien)
Therapie:
» Grad 1 & 2a: Konservativ, topische Salben, feucht halten, heilt meist in 14 Tagen
» Grad 2b & 3: Chirurgisch (Nekrektomie, Hauttransplantation)
» Grol3flachige Verbrennungen (>15% Kaorperflache): Stationdre Behandlung notwendig
Erstversorgung:
« Kuhlung nur bei kleinen Verbrennungen (<10% der Hautoberflache)
« Keine Eis- oder Eiswasserkuhlung!
» Stromverletzungen und grof3flachige Verbrennungen ins Verbrennungszentrum
Nachbehandlung:
» Narbenpflege und Kompressionskleidung
(oder Kompressionsverbande) zur Vermeidung
hypertropher Narben

Wichtige Hinweise:
» Bei Juckreiz: Kortisoncremes oder Silikonplatten Verbrennungswunden
Quelle: Rennekampff H-O. Behandlung der Verbrennungswunde in der taglich kontrollieren,
Praxis: Akt Dermatol 2008; 34: 422+427 Infektionsrisiko beachten.

_ o Infizierte oder nicht heilende
Abb. 5.9 Prozentusler Anteil der Ver-
srennungsfiche an der gesamten Ko Wu nden erfordern
seroberflache, sog. SerRegel nzch . . .
chirurgische Intervention

Wallace (aus: Lippert H. Praxis der
Chirurgie, Stuttgart: Thieme: 1998),

Neunerregel nach Wallace. Die Neunerregel nach Wallace dient zur schnellen
Abschétzung der verbrannten Korperoberflache.
Sie teilt den Kdrper in Bereiche, die jeweils etwa 9% der Gesamtflache ausmachen:

Kopf und Hals: 9%, Arme (jeweils): 9%
Vorderseite des Rumpfes: 18%, Riickseite des Rumpfes: 18%
Beine (jeweils): 18%, Genitalbereich: 1%
Diese Methode hilft bei der Entscheidung
Uber die Behandlung und Fliissigkeitstherapie bei Verbrennungen

Erwachsene Kinel [ 5 Jalre Kad {1 Jahre
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Fallbeispiel: Verbrennungen nach

okrapkheit

grtenunfall

Sebastian Kubitz, 38 Jahre alt, ztindet im Garten Laub und Holz an, verwendet
aber Bremsenreiniger als Brandbeschleuniger. Es kommt zu einer Verpuffung,
und seine Kleidung sowie seine Miitze fangen Feuer. Dabei erleidet er
Verbrennungen im Gesicht, am Hals, auf der Vorderseite des Oberkoérpers (Brust)
sowie am rechten Arm.
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VERBRENNUNGSKRANKHEIT
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Einschatzung der Verbrennungsflache nach der Neurierregel:
« Gesicht und Hals: 9%
« Vorderseite des Oberkorpers (Brust): 18%

« Rechter Arm: 9%

Berechnung der verbrannten Korperflache:
» Die Gesamtflache der Verbrennungen bei Sebastian betragt: 9% (Gesicht und Hals) +
18% (Brust) + 9% (rechter Arm) = 36% der Kérperoberflache.

» Diese GrolR3e der Verbrennungen erfordert eine sofortige, professionelle Behandlung,
moglicherweise in einem spezialisierten Verbrennungszentrum.

K1

Pflegediagnosen:

1.Schmerz

2.Verbrennungs-

wunden

3.Infektionsrisiko

4. Flussigkeits-
defizit

5.Atemprobleme

(bei

Verbrennungen
im Gesicht/Hals)

6. Mobilitats-

einschrankung

7.Angst
8. Temperatur-
regulation
beintrachtigt
9.Narbenrisiko
10.Selbstpflege-
defizit
11.usw.

K2

Kommunikations-
3 techniken:
1.Aktives Zuhoren

2.0ffene Fragen

3.Paraphrasieren §

4.Nonverbale
Unterstatzung

Beratungsinhalte:

1.Wundpflege
2.Schmerz-
linderung
3.Infektions-
prophylaxe
4. Flussigkeits-
zufuhr
5.Narbenpflege
6.Kleidung
7.Mobilisierung
8.Ernahrung
9.Selbsthilfe
10.Rehabilitation

K3

Beteiligte

Berufsgruppen:
1.Wund-
manager
2.Pain Nurse
3.Chirurg
4.Physio-
therapeut
Behandlungs-
pflege:
1.Wund-

reinigung und }

Verbands-
wechsel
2.Schmerz-
therapie
3.Infektions-
pravention
4. Flussigkeits-
bilanz
5.Vitalzeichen-
kontrolle

K4

1.Arbeits-
schutz
2.SGBV
3.Dokumen-
tation
4. Einwilli-
gung
5.Haftung
6.Schweige-
pflicht
7.Patienten-
rechte
8.Brand-
schutz
9.Verbands-
stoffe
gelten als
Hilfs-
mittel im
Gesund-
heits-
wesen

K5

Assessment-

Finstrumente:

1.Schmerz-
erfassung
2.Wund-
dokumen-
tation
Pflegerische
Experten-
standards:
1.Schmerzen
2.chronische
Wunde
Pflegetheorie:
Orem oder

§ Rogers

Leitlinie:
S2k- Behandlung

§ thermischer

Verletzungen
des
Erwachsenen



