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Epidemiologie

Adams, Vogt. Anästh Intensivmed 2010;51:90-112

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554

350.000 thermische Verletzungen pro Jahr in Deutschland
davon ~1500 Schwerbrandverletzte

75% Haushalts- und Freizeitunfälle
Kinder
ältere u./od. behinderte Menschen
alkoholisierte Personen
psychiatrische Personen

häufiger im unteren sozialen Milieu
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Ursachen - Aufnahmen BVZ Leipzig 1998-2009 (n=1101)
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Pathophysiologie des Verbrennungstraumas

modif. nach Ahnefeld
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Besonderheiten bei Schwerbrandverletzungen im Rettungsdienst

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554

Adams, Vogt. Anästh Intensivmed 2010;51:90-112

bei Wohnungsbränden primär reiner Brandbekämpfungseinsatz - häufig  
Nachalarmierung von der Einsatzstelle mit entsprechendem Zeitverzug

häufig spätes Auffinden gerade von Schwerverletzten

keine Möglichkeit des gewohnten Arbeitens unmittelbar vor Ort –
Abwarten der primären Rettung aus der Gefahrenzone ohne  
medizinische Versorgung

geringe Inzidenz Schwerbrandverletzter für den einzelnen Notarzt (1°/°° )
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Organisation der präklinischen Versorgung

Nach Eintreffen Kontaktaufnahme mit dem örtlichen Einsatzleiter

Erkunden oder Erfragen der Gesamtlage

Festlegung des medizinischen Versorgungsortes - bei einzelnen             
Verletzten der Rettungswagen, bei Großschadenslagen Aufbau einer 
entsprechenden Versorgungsstruktur

Empfang der/des Verletzten, die befreit und gerettet werden

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554
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Grundsätze der präklinischen Versorgung

Rettung aus der Gefahrenzone 

Sicherung der Vitalfunktionen: ABC 

Basisuntersuchung und spezielle Anamnese (Begleitverletzungen, 
Abschätzung der Verbrennungsschwere)

Zugänge peripher (1-2), Analgesie

Infusionstherapie: 0,5-1 l/h Kristalloid

Maßnahmen zum Wärmeerhalt (Aluminium-Folie)

Lokalbehandlung (steril, trocken)

Auswahl der Zielklinik – Transport



J. Gille - Brandverletzungen. 13. Leipzig – Probstheidaer Notfalltag 2010

Sicherung der Vitalfunktionen - Atemweg

Die Verbrennung per se ist keine Indikation zur Intubation.

In der Praxis sind die häufigsten Gründe für die Intubation:

� Transport - „Zuschwellen“ befürchtet, Enge des Transportmittels (RTH)

� Narkose zur Analgesie

� Mangelnde Führbarkeit des Patienten

„Wegen der drohenden lokalen und generalisierten Ödembildung soll die 
Sicherung des Atemwegs bei Brandverletzten vorausschauend – aber 
nicht generell prophylaktisch - erfolgen.“

Adams, Vogt. Anästh Intensivmed 2010;51:90-112
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2 h nach Trauma

16 h nach Trauma

Sicherung der Vitalfunktionen – Intubation am Notfallort?

(Hubschraubertransport)

Hämodynamische Instabilität

Inhalationstrauma

Relative Indikationen

Verbrennung > 50% VKOF

Zirkuläre Rumpfverbrennungen

Schwere Gesichtsverbrennung

Schweres thermomechanisches Kombinationstrauma

Lungenödem

Ausgeprägte Bronchospastik

Schwere Ateminsufffizienz

Progredienter inspiratorischer Stridor

Bewusstseinstrübung/ Bewusstlosigkeit

Absolute Indikationen
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Inhalationstrauma

80% der am Brandort Verstorbenen sind Folgen des IHT (Erstickung, 
Intoxikation), Inzidenz: 20 % der in Brandverletztenzentren aufgenommenen 
Patienten. Verschlechtert Prognose!

abhängig von Temperatur, physikalischem Zustand, Konzentration und 
Löslichkeit der auslösenden Noxe (heterogenes Krankheitsbild):

• thermische Schädigung
• chemische Schädigung
• systemische Intoxikation
• Mischformen Maybauer et al. Anästhesist 2006; 55,9: 980-988
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Inhalationstrauma – klinische Hinweise

Verbrennungen im Gesicht 

Verbrannte Haare/ Bart oder Augenbrauen

Heisere Stimme 

Rußiges Sputum

Tachypnoe, Dyspnoe

Bronchospastik

Verwirrung, Aggressivität

Bewußtlosigkeit

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554
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Inhalationstrauma – systemische Intoxikation: Antidote ?

CO und Zyanidvergiftung präklinisch nicht eindeutig zu         
diagnostizieren, häufig Mischintoxikationen!

4-DMAP absolut kontraindiziert (MethHb-Bildung –
Sauerstofftransport weiter beeinträchtigt)!

Hydroxocobalamin (Cyanokit®) möglich – Evidenz fraglich, teuer!

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554
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Inhalationstrauma – Antidote ?

CO und Zyanidvergiftung präklinisch nicht eindeutig zu         
diagnostizieren, häufig Mischintoxikationen!

4-DMAP absolut kontraindiziert (MethHb-Bildung –
Sauerstofftransport weiter beeinträchtigt)!

Hydroxocobalamin (Cyanokit®) möglich – Evidenz fraglich, teuer!

„Die Vitalfunktionen eines lebend angetroffenen oder erfolgreich 
reanimierten Patienten können regelmäßig durch Beatmun g mit 
einer FiO 2 von 1,0 gesichert werden.“

Hoppe, Klose. Intensivmed 2005;42:425-39

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-554
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Inhalationstrauma – prophylaktisch Kortikoide?

systemisch – obsolet
- intrazellulär-rezeptorvermittelte Hemmung der Synthese von PG und LT soll zum unspezifischen 
Soforteffekt der G. führen - erfordert G.-Konzentrationen im Bereich der Immunsuppression 

inhalativ – nicht sinnvoll
- Dexamethason-Isonicotinat (Auxiloson®)
für volle Wirkung muss erst Nikotinsäureester durch unspezifische Esterasen abgespalten werden –
diese sind im Bronchialsekret aber nur wenig aktiv

- Budenosid (Pulmicort®)
liegt bereits in biologisch aktiver Form vor, somit bessere topische Wirksamkeit und metabolische
Stabilität

Greenhalgh. J Burn Care Res 2009; 30: 165-69

effiziente Applikation der Sprays bleibt fragwürdig
keine belegter Vorteil bezüglich outcome
potentielle Gefahr systemischer Wirkung (Verschlucken)

Beneker, Martens. Intensivmed 2004;41:543-54
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Inhalationstrauma – eine spezifische Therapie gibt es nicht

immer O2-Insufflation !

Intubation mit Augenmaß
nicht jedes IHT muss intubiert werden
Hypoxie, Dyspnoe, Bewußtseinsstörung, Polytrauma
relevante Verbrennungen Gesicht/Hals
Verbrennungen ≥ 30-40%

keine Antidote

keine Glukokortikoide
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Sicherung der Vitalfunktionen – Zirkulation

Eine Hypotonie am Unfallort ist suspekt auf:

Begleitverletzungen (traumatischer Blutverlust?)

Intoxikation
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Basisuntersuchung und spezielle Anamnese

Untersuchung des Verletzten

Informationen über Verletzten

Information über Unfallhergang

Rückschlüsse aus der Rekonstruktion des Unfallmechanismus:

• Inhalationstrauma?
• Begleitverletzungen möglich?
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Begleitverletzungen Leipzig

� Frakturen ....

� Myokardinfarkt, Contusio cordis, Hämopericard ...

� Lungenkontusion, Hämatopneumothorax ...

� Subduralhämatom, tSAB ...

� Carotisdissektion, Mediainfarkt ...

� Leberruptur, Milzruptur ...

� Augenverletzungen 

� Trommelfellruptur

BVZ Klinikum St. Georg 2004-2009, 4% der aufgenommenen Patienten
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Schweregrad - Fläche (überschätzt) x Tiefe

9er Regel (Wallace), modif. 9er Regel für Kinder, 
Handfläche Patient (mit Finger) ~ 1% KOF

Lund-Browder-Schema

1
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Schweregrad – Die Handflächenregel

Yu et al. Burns 2008; 34:1183-89

Handoberfläche/ KOF 2,29% bzw. Palmarfläche/ KOF 0,89%
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Schweregrad - Beurteilung der Verbrennungstiefe 
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Schweregrad - Fläche x Tiefe (unterschätzt)

Grad II a
- Blasenbildung
- Schmerz !
- Rötung wegdrückbar
- Sensibilität erhalten
- Haare erhalten
- geringe Narbenbildung

Grad IIb
- Haut rötlich/ weiß gefleckt
- Berührung spürbar, weniger schmerzhaft
- Rötung kaum wegdrückbar
- Haut fest/ gespannt
- Nadelstich blutet
- Narbenbildung, daher operationspflichtig
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Schweregrad - Fläche x Tiefe (unterschätzt)

Grad III
- Haut weiß
- Kein Schmerz
- Gefäße thrombosiert
- bis in die Subcutisgrenze und tiefer
- Narbenbildung
- operationspflichtig

Grad IV
- tiefere Strukturen (Faszie, Muskel usw.) sind 
betroffen
-Verkohlung
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Grundsätze der präklinischen Versorgung

Rettung aus der Gefahrenzone 

Sicherung der Vitalfunktionen: ABC 

Basisuntersuchung und spezielle Anamnese (Begleitverletzungen, 
Abschätzung der Verbrennungsschwere)

Zugänge peripher (1-2), Analgesie

Infusionstherapie: 0,5-1 l/h Kristalloid

Maßnahmen zum Wärmeerhalt (Aluminium-Folie)

Lokalbehandlung (steril, trocken)

Auswahl der Zielklinik – Transport
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Präklinische Versorgung - Venöser Zugang

1-2 venöse Zugänge peripher

Großlumige Kanülen verwenden (~ 17 G)

Fixierung (häufig schwierig!)

Unverbrannte Regionen bevorzugen, verbrannte Regionen möglich!

Primär keine Indikation für ZVK
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Präklinische Versorgung - Verbrennungsschock

Schockgefahr:
Erwachsene > 10 % vKOF
Kinder > 5 % vKOF

Schock zu erwarten:
Erwachsene > 15 % vKOF
Kinder > 8-10 % vKOF

Begleitverletzungen als weitere Ursache berücksichtigen!

Adams, Vogt. Anästh Intensivmed 2010;51:90-112
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Infusionstherapie - Formeln für die ersten 24 Stunden (ml/ 24 Stunden)

24 h0,5 ml/kg KG x %VKOF1,5 ml/ kg KG x %VKOFBrooke
(1953)

8-16 h4 ml/ kg KG x %VKOFParkland
(1974)

2000 ml

5 % Glucose

Freies Wasser

24 h1 ml/ kg KG x %VKOF1 ml/ kg KG x %VKOFEvans*
(1952)

5 % AlbuminRingerlaktat

24 h2 ml/ kg KG x %VKOF + 
Tagesbedarf**

modif. Brooke
(1979)

8-16 h6% Dextran 40 *** 2 ml/ kg 
KG x %VKOF erste 8 h
Frischplasma 0,5 ml/ kg KG 
x %VKOF nach 8 h

Nach Diurese 
30 – 50 ml/h

Demling

Hypertone 
Ringerlaktatlösung;
Infusionsvolumen nach 
Diurese (30-50 ml/ h)

Monafo
(1984)

IntervallKolloidlösungElektrolytlösung

*Fünfziger Regel. Danach werden Verbrennungen > 50 % VKOF zunächst nur bis 50% berechnet
**Tagesbedarf: 3750 ml x BSA (m²) x %VKOF/100
** statt Dextran 40 auch 6% HES 200

Modif. nach Klose 2007 und Alvarado et al. 2009
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Präklinische Versorgung - Infusionstherapie

keine Formel für Erwachsene!

Faustregel: 
 Erwachsene 0,5-1 l/ h einer kristalloiden Lösung/ h 
(z.B.: RAC, RiLAC, E153, …)

 Kinder 10-20 ml/  kgKG/ h

 Flüssigkeitstherapie mit Augenmaß!!

Trupkovic, Giessler.  Anaesthesist 2008; 57:898–907



J. Gille - Brandverletzungen. 13. Leipzig – Probstheidaer Notfalltag 2010

Infusionstherapie – Komplikationen

Anamnese:
- 32 Jahre, weiblich, keine Vorerkrankungen 
- 20%VKOF II°b-III°, kein IHT (Grillunfall)
- Notarzt: 3500ml Ringer/ 60min

Aufnahmetag: Horowitz 142, a/A: 0,27. 2. Tag: Horowitz 449, a/A: 0,89.
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Infusionstherapie – Komplikationen

Alvarado et al. Burns 2009; 35:4–14
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Infusionstherapie im Schock – zuviel schadet!

Klein et al. Ann Surg 2007; 245: 622-8
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Infusionstherapie im Schock – zuviel schadet!

Klein et al. Ann Surg 2007; 245: 622-8
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Flüssigkeitstherapie - Kolloide ?

Pro:
� bei Verzicht auf Kolloide sind höhere Mengen Kristalloid
erforderlich, es resultiert eine verstärkte Ödembildung

Kontra:
� Kolloide strömen infolge des Kapillarlecks ins Interstitium ab und  

verstärken und prolongieren das Ödem
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Flüssigkeitstherapie - Kolloide ?

Pro:
� bei Verzicht auf Kolloide sind höhere Mengen Kristalloid
erforderlich, es resultiert eine verstärkte Ödembildung

Kontra:
� Kolloide strömen infolge des Kapillarlecks ins Interstitium ab und  

verstärken und prolongieren das Ödem

Eigenes Vorgehen:

� Kolloide werden bis 10 h nach Trauma vermieden
� HES im Schockraum möglich
� Albumin bei ≤ 25 g/l, FFP vorausschauend bei geplanter Frühnekrektomie
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Infusionstherapie im Schock – Volumenersparnis durch Kolloide

O ‘Mara et al. 2005; J Trauma 58: 1011

48 h Baxter (Adaptation Ringerlaktat für Urin 0,5-1 ml/kgKG x h) vs.  48 h Ringerlaktat 83 ml/h + 75 
ml/kgKG FFP (Adaptation FFP für Urin 0,5-1 ml/kgKG x h)
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Infusionstherapie - Hyperosmolar-hyperonkotische Lösungen ?

träge Kinetik des traumatisch-hypovolämischen Schocks –
prothrahierter Infusionsbedarf ohne Einsparung von Volumen

geringere therapeutische Breite 

Rebound-Phänomene mit plötzlicher hämodynamischer Instabilität

Hypernatriämie und Hyperosmolalität

Erhöhte Rate an Nierenversagen

Latenser et al. Crit Care Med 2009; 37: 2819-26

Nachteile überwiegen!
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Flüssigkeitstherapie - Hyperosmolar-hyperonkotische Lösungen ?

träge Kinetik des traumatisch-hypovolämischen Schocks –
prothrahierter Infusionsbedarf ohne Einsparung von Volumen

geringere therapeutische Breite 

Rebound-Phänomene mit plötzlicher hämodynamischer Instabilität

Hypernatriämie und Hyperosmolalität

Erhöhte Rate an Nierenversagen

Latenser et al. Crit Care Med 2009; 37: 2819-26

Nachteile überwiegen!
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Infusionstherapie – was?

Kristalloid > Kolloid > Katecholamin
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Analgesie

Esketamin

Bolus 0,125-0,25 mg/ kg KG

Per inf. 0,3-0,5 mg/ kg KG/ h

Midazolam

Bolus 1-2 mg

Grundsätzlich Methodenfreiheit (einschließlich Succi …)
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„Erstmaßnahme Kühlung“

„Am Unfallort ist eine rasche und überlegte Kaltwasserbehandlung 
der betroffenen Areale wichtig.“

???

Erstbeschreibung: Rhazes (852-923 u.Z.)
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Kühlung - die Fakten

Nur innerhalb von 2 min nach Verbrennung sinnvoll 
(Demling et al. J Trauma 1979; 19::56-60)

Analgetischer Effekt = Laienhilfe („20-20-Regel“, ....)

Probleme

Gefahr des „Abtiefens“ der Verbrennung durch Vasokonstriktion
(Jakobsson et al. Burns Incl Therm Inj 1985; 12: 8–15, Sawada et al. Burns 1997; 23: 55–8)

Hypothermie = Prognoseverschlechterung 

43% höheres Sterberisiko für Patienten mit um 1 °C niedrigerer Temperatur 
bei gleichem Alter und VKOF (Lönnecker, Schoder. Chirurg 2001; 72: 164)

Besondere Risikogruppen für Hypothermie: Kinder, Mehrfachverletzte, 
narkotisierte Patienten, Verbrennungen > 10% KOF.
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Keine Kühlung bei Schwerbrandverletzten! 

„Die erste Maßnahme des Rettungsdienstes oder 
Notarztes sollte die Beendigung der Kühlung  und die 
Wärmezufuhr sein.“

Trupkovic et al. Dtsch Aertebl 2010; 107:101 

Der Nutzen einer Kühlung ist nicht belegt, wohl aber die 
Steigerung der Mortalität bei Hypothermie!
Bei Verbrennungen < 10 % VKOF kann eine lokale Kaltwasserbehandlung  (15-20°C) für 

maximal 10 min durchgeführt werden.
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Erstversorgung der Verbrennungswunde

Keine “Reinigung„ der Verbrennungen!
Brandblasen nicht abtragen!
Keine Lokalbehandlung mit Salben, Antiseptika und ähnlichem 
(z.B. Flammazine®), keine speziellen „Burn-Packs“!

Sterile Abdeckung mit nicht verklebendem, 
sekretaufnehmendem Material!

Schutz vor Auskühlung (Metallinefolie, vorgeheizter RT W, 
angewärmte Infusionen)!
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Grundsätze der präklinischen Versorgung

Rettung aus der Gefahrenzone 

Sicherung der Vitalfunktionen: ABC 

Basisuntersuchung und spezielle Anamnese (Begleitverletzungen, 
Abschätzung der Verbrennungsschwere)

Zugänge peripher (1-2), Analgesie

Infusionstherapie: 0,5-1 l/h Kristalloid

Maßnahmen zum Wärmeerhalt (Metalline-Folie)

Lokalbehandlung (steril, trocken)

Auswahl der Zielklinik – Transport
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BVZ St. Georg Leipzig

Jede Verbrennung kann 
vorgestellt werden!

Telefonische Anfragen 24 h! 
Station: 0341-909-4071

0341-909-2290



J. Gille - Brandverletzungen. 13. Leipzig – Probstheidaer Notfalltag 2010

BVZ St. Georg Leipzig - Rotes Telefon: 0341-909-2290

Spanholtz et al. Dtsch Arztebl Int
2009; 106:607-13
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Voraussetzungen für den Transport in ein Brandverletztenzentrum

Geeignetes Rettungsmittel (NAW, RTH)

Kreislaufstabilität des Verletzten

gesicherte Ventilation

Ausschluss von Begleitverletzungen mit Versorgungspriorität 
(SHT, Bauchtrauma)

Transportzeit bis ~ 45 min
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Wesentliche Informationen für Rettungsleitstelle und Klinik

Informationen bei telefonischer Ankündigung eines B randverletzten

� Name/ Alter/ Geschlecht 
� Unfallzeitpunkt ? 
� _____% KOF ? Welche Körperregionen?
� Inhalationstrauma ?
� Patient beatmet ?
� Begleitverletzungen ?
� relevante Vorerkrankungen ?
� vermutlicher Ankunftszeitpunkt im St. Georg
� Telefon der anmeldenden Einrichtung bzw. des anmeldenden Arztes
� Angehörige ?

Die anmeldende Kontaktperson wird um nochmalige telefonische 
Information nach erfolgtem Transportbeginn gebeten.
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Brandverletztenzentren in Deutschland

Erwachsene:
123 Intensivbetten in 20 Kliniken

Kinder:
45 Intensivbetten in 18 Kliniken, 
meistens in Kinderkliniken und 
Kliniken für Kinderchirurgie

Zentrale Vermittlungsstelle für Brandverletzte  
Hamburg Tel. 040-42851-3998

Quelle: www.Feuerwehr.Hamburg.de, Stand 09.03.2010
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Sonderfall - das verbrühte/ verbrannte Kind

Haushaltsunfälle (Herunterziehen heißer Flüssigkeiten), Grill

typisches Verletzungsmuster: Hals, Thorax, Hände

Intubation und Beatmung zumeist nicht indiziert 

Infusionstherapie ab 10 % VKOF: 20 ml/  kgKG/ h

Gefahr: Hypothermie!

cave: bis zu 20 % der Verbrennungen bei Kindern sind Folge von      
Mißhandlungen (Herrmann Kinderheilkd 2002; 150:1324-1338)

Fenlon. Cont Edu Anaesth Crit Care Pain 2007; 7:76-80

Lieser et al. Intensiv up2date 2006;349-363
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Sonderfall - Stromunfall

Ausmaß der Schädigung bestimmt durch: Spannung, Stromstärke, 
Stromeigenschaft (Wechsel- oder Gleichstrom, Stromdurchgang durch den Körper, 
Dauer des Kontakts mit der Stromquelle. Lichtbogen: thermische Schädigung.

Komplikationen: Herzrhythmusstörungen (Kammerflimmern, ...), Nervenschäden

Starkstromunfälle: 

tiefe Gewebestrukturen betroffen, Begleitverletzungen (Sturz)
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Grundsätze der präklinischen Versorgung

Rettung aus der Gefahrenzone 

Sicherung der Vitalfunktionen: ABC 

Basisuntersuchung und spezielle Anamnese (Begleitverletzungen, 
Abschätzung der Verbrennungsschwere)

Zugänge peripher (1-2), Analgesie

Infusionstherapie: 0,5-1 l/h Kristalloid

Maßnahmen zum Wärmeerhalt (Metalline-Folie)

Lokalbehandlung (steril, trocken)

Auswahl der Zielklinik – Transport
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

0341-909-2290


