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Verbrennung Verbrennung Verbrennung 

¬ etwa 100.000 ärztlich behandelte Fälle /Jahr

¬ Verletzungen mit großer Bandbreite klinischer Schwere



Verbrennung: Definition Verbrennung: Definition Verbrennung: Definition 

....... eine Schädigung der Haut durch thermische Einflüsse: 
¬ Kontakt mit heißen Gegenständen 
¬ Feuer, Flamme
¬ Explosion
¬ heiße Flüssigkeiten
¬ heißer Dampf 

Verbrennung

Verbrühung

....... analoge Hautschäden durch nichtthermische Noxen: 
¬ Strom, Blitzschlag
¬ Strahlung
¬ chem. Substanzen Paraverbrennungen

[Pallua N: 2006]



Tiefe von Verbrennungswunden Tiefe von Verbrennungswunden Tiefe von Verbrennungswunden 
Grad I:Grad I:
Erythem, Erythem, ÖÖdem, Schmerz; dem, Schmerz; 
Grad II a:Grad II a:
ZusZusäätzltzl. Blasenbildung; Wund. Blasenbildung; Wund--
grund rgrund röötlichtlich, sehr deutlicher , sehr deutlicher 
BerBerüührungsschmerzhrungsschmerz
Grad II b:Grad II b:
ZusZusäätzltzl. Blasenbildung; Wund. Blasenbildung; Wund--
grund weigrund weißßlichlich; reduzierter ; reduzierter 
BerBerüührungsschmerzhrungsschmerz
Grad IIIGrad III::
Blasenbildung, Brandschorf; Blasenbildung, Brandschorf; 
Wundgrund weiWundgrund weißßlich, lich, 
BerBerüührungsschmerz fehlt hrungsschmerz fehlt 

Symptome:Symptome:

Grad IVGrad IV::
Trockene Hautfetzen, Trockene Hautfetzen, 
Verkohlung Verkohlung 
BerBerüührungsschmerz fehlt hrungsschmerz fehlt 



Tiefe von Verbrennungswunden Tiefe von Verbrennungswunden Tiefe von Verbrennungswunden 

SuperficialSuperficial burnsburns::
Nur Epidermis betroffen Nur Epidermis betroffen 

SuperficialSuperficial partial partial thicknessthickness burnsburns::
PapillPapilläärere DermisDermis + Epidermis  + Epidermis  
betroffenbetroffen

DeepDeep dermaldermal partial partial thicknessthickness burnsburns::
SchSchäädigung betrifft Epidermis + digung betrifft Epidermis + 
DermisDermis bis in das bis in das StratumStratum reticularereticulare

Full Full thicknessthickness burnsburns::
Epidermis + gesamte Epidermis + gesamte DermisDermis
betroffen, Schaden kann sich in das betroffen, Schaden kann sich in das 
subkutane Fettgewebe fortsetzen subkutane Fettgewebe fortsetzen 

European European BurnBurn Association:Association: standardisierte Klassifikation anhand histologischer Struktustandardisierte Klassifikation anhand histologischer Strukturen ren 

[Shakespeare PG: 2001]



Prozent verbrannter KProzent verbrannter Köörperoberflrperoberfläächeche

Die HandflDie Handflääche des Patienten   =   1 % seiner Kche des Patienten   =   1 % seiner Köörperflrperflääche che 

Grenzen von Grenzen von 
schweren und kritischen Verbrennungen schweren und kritischen Verbrennungen 

kritischkritisch

schwerschwer
10 %10 %

20 %20 %
30 %30 %

40 %40 %

Ausmaß der VerbrennungAusmaAusmaßß der Verbrennungder Verbrennung
NeunerNeuner--Regel Regel nachnach WallaceWallace



VerbrennungszonenVerbrennungszonenVerbrennungszonen

Koagulationszone Koagulationszone = Zone der Nekrose: = Zone der Nekrose: 
alle Proteine denaturiert und miteinander verklumptalle Proteine denaturiert und miteinander verklumpt

StasezoneStasezone
zunzunäächst wie unbeschchst wie unbeschäädigtes Gewebe, digtes Gewebe, 
jedoch Stillstand der jedoch Stillstand der PerfusionPerfusion  Fortschreiten der NekroseFortschreiten der Nekrose

HyperHyperäämiemie
von freigesetzten von freigesetzten EntzEntzüündungsmediatorenndungsmediatoren hervorgerufenhervorgerufen [Pallua N: 1997]



Verbrennung: NotfalltherapieVerbrennung: NotfalltherapieVerbrennung: Notfalltherapie

¬¬ KaltwasserbehandlungKaltwasserbehandlung

¬¬ sterile Abdeckung verbrannter Ksterile Abdeckung verbrannter Köörperarealerperareale

¬¬ IntubationIntubation / Beatmung/ Beatmung

¬¬ InfusionstherapieInfusionstherapie

¬¬ AnalgesieAnalgesie

¬¬ bei Rauchgasinhalation bei Rauchgasinhalation ((inhalativeinhalative KortikosteroideKortikosteroide //BronchospasmolytikaBronchospasmolytika))

¬¬ Verlegung in VerbrennungszentrumVerlegung in Verbrennungszentrum



Verbrennung: 
Dokumentation 
Verbrennung: Verbrennung: 

Dokumentation Dokumentation 

Entscheidungsfindung:

• Stationär oder ambulant ?

• Infusionstherapie ?

• Sofortige operative Therapie ?

• Normaler Verbandswechsel ausreichend ?

• Tetanusprophylaxe ?



Verbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: Infusionstherapie
¬¬ In der 1. PhaseIn der 1. Phase: Verhinderung von : Verhinderung von 

 HypovolHypovoläämiemie, , 
 HypalbuminHypalbuminäämiemie, , 
 Azidose und Azidose und 
 AusgleichAusgleich der Elektrolyteder Elektrolyte

¬¬ In der 2. Phase:In der 2. Phase: BilanzBilanz-- und Elektrolytgehaltund Elektrolytgehalt
 Ersatz der Erythrozyten !Ersatz der Erythrozyten !
 Deckung des vermehrten Bedarfs an EiweiDeckung des vermehrten Bedarfs an Eiweißß + Kalorien+ Kalorien

¬¬ MessparameterMessparameter: K: Köörpergewicht, rpergewicht, UrinausscheidungUrinausscheidung

¬¬ Labor Labor (2 stdl.)(2 stdl.):: HbHb, , HktHkt, Gesamteiwei, Gesamteiweißß, Na, K, Blutgase, Na, K, Blutgase



Verbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: Infusionstherapie
Akutphase:

3 Anteile der Gesamtinfusionsmenge

• Kolloidale Lösung

• Elektrolyt-Infusionslösung

• Elektrolytfreie Infusionslösung

Gesamtinfusionsmenge über 48 h:

• 1/3 in den ersten 8h

• 1/3 in den nächsten 16 h

• 1/3 in den zweiten 24 hKolloidale Lösung = % verbr. KOF X kg KM [ml]

Elektrolyt-IL = % verbr. KOF X kg KM [ml]

Elektrolytfreie IL: beim  Erw.  ca. 2000 ml 
Urinproduktion nicht < 1 ml / kg KG / h

ZVD nicht  <  15 cm H2O



Verbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: InfusionstherapieVerbrennung: Infusionstherapie

[Czermak C, Hartmann B, Scheele S et al: Chirurg 2004]



Verbrennungskrankheit Verbrennungskrankheit Verbrennungskrankheit 

..... durch ..... durch öörtliche Schrtliche Schäädigung der Haut (digung der Haut (Freisetzung von Freisetzung von 

ZytokinenZytokinen, Proteinasen u.a. , Proteinasen u.a. MediatorenMediatoren) hervorgerufene komplexe ) hervorgerufene komplexe 
RegulationsRegulations-- und Funktionsstund Funktionsstöörungen, die alle Organe und rungen, die alle Organe und 
Organsysteme betreffen kOrgansysteme betreffen köönnen, u.a. nnen, u.a. 

•• generalisierter Kapillarschaden; Entw. interstitieller generalisierter Kapillarschaden; Entw. interstitieller 
ÖÖdeme mit deme mit intravasalemintravasalem FlFlüüssigkeitsmangelssigkeitsmangel

•• disseminiertedisseminierte intravasaleintravasale Gerinnung (DIC) Gerinnung (DIC) 
•• Lunge, Niere, Multiorganversagen Lunge, Niere, Multiorganversagen ..... k

ann noch Tage bis W
ochen nach dem Unfallereignis 

..... k
ann noch Tage bis W

ochen nach dem Unfallereignis 

lebensbedrohliche Krisen ausl

lebensbedrohliche Krisen auslöösen !!!sen !!!



Verbrennung: Mikrobiolog. MonitoringVerbrennung: Verbrennung: MikrobiologMikrobiolog. . MonitoringMonitoring

Staphylokokkus aureus Oxacillin-Resistenz (= ORSA)

Staphylokokkus aureus Vancomycin intermediär 
( = VISA)

Enterokokken Ampicillin- und/oder 
Vancomycin-Resistenz ( = VRE)

Klebsiella sp., E. coli, Cefotaxim-, Ceftazidim-, Cipro-
Enterobacter sp. Flaxacin-Resistenz

( Verdacht auf ESBL-Produzent)

Enterobacter sp., Morganella sp., Cefotaxim-, Ceftazidim-, Cipro-
Seratia sp., Citrobacter sp., E. coli Flaxacin- & Imipenem-Resistenz

„Alarm-Erreger“: Umgehende Benachrichtigung des Verantwortlichen !!

[Seewald, M: 1997]



Verbrennung: Mikrobiolog. MonitoringVerbrennung: Verbrennung: MikrobiologMikrobiolog. . MonitoringMonitoring

Tag 0 1 h Mikroskopische Erstbeurteilung
Antigennachweise

Tag 1 12 h Erstablesung der Primärkulturen bei schnell-
(über Nacht wachsenden Bakterien z.B. Staphylokokken
Bebrütung) Enterokokken, Ps. Aeroginosa. E. coli
plus

4 – 6 h automatisierte Keimidentifizierung u. Anti-
biogramm (+ 12 h, wenn nicht automatisiert)

Mindestzeitbedarf für Diagnostik (1): 

[Seewald, M: 1997]



Verbrennung: Mikrobiolog. MonitoringVerbrennung: Verbrennung: MikrobiologMikrobiolog. . MonitoringMonitoring

Tag 1-3 24-48-74 h Anaerobier: Erstablesung der Primärkulturen
plus
12-24 (-48) h    vorl. automat. Keimidentifizierung u. Antibiogr. 

Tag 1-5 1-5 Tage Pilze (Hefen  frühestmgl. Erstablesung d. Primär-
kulturen (Endablesung 2 – 6 Wochen))  

1-3 Tage evtl. Hefeidentifizierung & Empfindlichkeitsprüf. 

Tag 5-40 1-6 Wochen    Ablesen der Primärkulturen bei langsam 
wachsenden Mykobakterien

Mindestzeitbedarf für Diagnostik (2): 

[Seewald, M: 1997]



VerbrennungschirurgieVerbrennungschirurgieVerbrennungschirurgie

¬¬ Chirurgisches Entfernen Chirurgisches Entfernen avitaleravitaler Haut/Unterhaut Haut/Unterhaut 

(u. ggf. tieferer Strukturen)(u. ggf. tieferer Strukturen) nach Verbrennung, Verbrnach Verbrennung, Verbrüühung o. chem. Schhung o. chem. Schäädigungdigung

¬¬ und anschlieund anschließßende Wiederherstellung der Hautkontinuitende Wiederherstellung der Hautkontinuitäät t 

¬¬ und/oder Durchfund/oder Durchfüührung akut rekonstruktiver & hrung akut rekonstruktiver & extremitextremitää--

tenerhaltendertenerhaltender bzw. funktionserhaltender Operation auf der bzw. funktionserhaltender Operation auf der 

Basis plastisch chirurgischer Arbeitstechniken Basis plastisch chirurgischer Arbeitstechniken 

¬¬ ausgenommen ausgenommen rehabilitativerrehabilitativer und spund späätrekonstruktiver Operationentrekonstruktiver Operationen
[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]



Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
I-gradig und II-gradig a 

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
II--gradiggradig und und IIII--gradiggradig a a 

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

 Konservative Therapie mit SalbenverbKonservative Therapie mit Salbenverbäänden nden 
(z.B. (z.B. SilbersulfadiazinSilbersulfadiazin--CremeCreme))

 Wundreinigung Wundreinigung (z.B. mit verd(z.B. mit verdüünnter nnter BetaisodonnaBetaisodonna--LsgLsg.).)

 Debridement von Brandblasen unter sterilen KautelenDebridement von Brandblasen unter sterilen Kautelen

 kein operatives Vorgehen nkein operatives Vorgehen nöötig, tig, 
da Spontanheilung zu erwartenda Spontanheilung zu erwarten



Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
II-gradig b [1]

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
IIII--gradiggradig b b [1][1]

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

 tangentiale Nekrektomie mittels hochtouriger tangentiale Nekrektomie mittels hochtouriger DermabrasioDermabrasio,  ,  
GiletteGilette, Beaver, Beaver--Messer, WeckMesser, Weck--Messer oder Messer oder HumbyHumby--MesserMesser
bis in diffus blutende bis in diffus blutende DermisanteileDermisanteile

 Blutstillung mit feuchten Kompressen unter Zugabe Blutstillung mit feuchten Kompressen unter Zugabe 
eines gefeines gefäßäßverengenden Medikamentesverengenden Medikamentes

 Bei wenig tiefer SchBei wenig tiefer Schäädigung: tempordigung: temporääre Wundabdeckung re Wundabdeckung 
mit biosynthetischen Folien oder allogener Spalthautmit biosynthetischen Folien oder allogener Spalthaut



Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
II-gradig b [2]

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
IIII--gradiggradig b b [2][2]

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

tiefe Schtiefe Schäädigung der digung der DermisDermis
mit zum Teil hervorstehendem subkutanem Fettgewebe mit zum Teil hervorstehendem subkutanem Fettgewebe 

je nach Ausmaje nach Ausmaßß der Verbrennungder Verbrennung

einzeitiges Vorgeheneinzeitiges Vorgehen temportemporäärer Wundverschlussrer Wundverschluss

Spalthauttransplantation Spalthauttransplantation 



Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
III-gradig [1]

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
IIIIII--gradiggradig [1][1]

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

EpifaszialeEpifasziale Nekrektomie Nekrektomie 

autologe Spalthautautologe SpalthautDermisDermisääquivalentquivalent
-- mit autologer Spalthaut mit autologer Spalthaut 
-- ohne autologe Spalthautohne autologe Spalthaut

temportemporääre Wundversorgungre Wundversorgung
-- mit allogener Spalthaut mit allogener Spalthaut 
-- mit mit xenogenerxenogener Spalthaut Spalthaut 
-- mit biosynthetischen Folienmit biosynthetischen Folien

-- auf prominenten Knochen (z.B. auf prominenten Knochen (z.B. TibiaTibia--VorderkanteVorderkante) ) 
einen Rest subkutanes Fettgewebe belassen einen Rest subkutanes Fettgewebe belassen 

-- ggf. oberflggf. oberfläächliche, intakte Venen erhaltenchliche, intakte Venen erhalten

Wundverschluss   Wundverschluss   



Verbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives Vorgehen

Pat. W.H.Pat. W.H. Pat. U.R.Pat. U.R.



[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

ggf. sofortige Gewebeplastiken auch mit mikrochirurgischem ggf. sofortige Gewebeplastiken auch mit mikrochirurgischem 
Anschluss nAnschluss nöötig !!!tig !!!

Erhalt von Fettgewebe aus Erhalt von Fettgewebe aus äästhetischen und funktionellen sthetischen und funktionellen 
GrGrüünden als Spalthautempfnden als Spalthautempfäängerareal mngerareal mööglichglich

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
III-gradig [2]

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
IIIIII--gradiggradig [2][2]

u.a. Kinder, Gesichtsu.a. Kinder, Gesichts--, , GlutealGluteal--, , InguinalInguinal-- und Genitalregionund Genitalregion
In AusnahmefIn Ausnahmefäällenllen

In besonderen FIn besonderen Fäällenllen



Verbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives Vorgehen

Pat. B.B.: Stromschlag bei ElektrikerarbeitenPat. B.B.: Stromschlag bei Elektrikerarbeiten



Verbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives Vorgehen

Pat. C.H.: Experimente mit dem Chemiebaukasten,  Verletzung beidPat. C.H.: Experimente mit dem Chemiebaukasten,  Verletzung beider Her Häände ! nde ! 



Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
Escharotomie

Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:Operatives Vorgehen nach Verbrennungstiefe:
EscharotomieEscharotomie

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

EscharotomieEscharotomie

KompartmentsyndromKompartmentsyndrom
bei tieferen und zirkulbei tieferen und zirkuläären Verbrennungen am ren Verbrennungen am 

•• Hals Hals 
•• BrustkorbBrustkorb
•• ExtremitExtremitäätenten

Behinderung Behinderung 
•• der Atemexkursion bzw. der Atemexkursion bzw. 
•• der peripheren Durchblutung der peripheren Durchblutung 

&&

-- SchnittfSchnittfüührung der Entlastungsschnitte geschwungen hrung der Entlastungsschnitte geschwungen 
und und üüber den Gelenken abgewinkeltber den Gelenken abgewinkelt



Operatives Vorgehen nach 
großflächigen Verbrennungen

Operatives Vorgehen nach Operatives Vorgehen nach 
grogroßßflfläächigen Verbrennungenchigen Verbrennungen

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999][Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]

 am Unfalltag: am Unfalltag: ThoraxThorax-- bzw. Rumpfwand bzw. Rumpfwand 
 am 2. Tag:      am 2. Tag:      Gesicht und die HGesicht und die Häände nde 
 am 3. & 4. Tag:         oberen bzw. unteren Extremitam 3. & 4. Tag:         oberen bzw. unteren Extremitääten ten 

1. Nekrektomie:1. Nekrektomie:

2. Wundverschluss2. Wundverschluss

¬¬ 70 % KOF: Defektabdeckung zweizeitig mit 70 % KOF: Defektabdeckung zweizeitig mit dermalerdermaler Matrix Matrix 
¬¬ etwa zwei Wochen spetwa zwei Wochen spääter nach Entfernen der Silikonfolie mit ter nach Entfernen der Silikonfolie mit 

autologen autologen MeshgraftMeshgraft-- oder oder MeekMeek--TransplantatenTransplantaten bzw. bzw. 
autologen autologen KeratinozytenkulturenKeratinozytenkulturen



Verbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives Vorgehen

Pat. H.D.: VKU im TrabantPat. H.D.: VKU im Trabant



Verbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives VorgehenVerbrennung: Operatives Vorgehen

Pat. A.W.: 15 000 Volt Starkstrom /StromschlagPat. A.W.: 15 000 Volt Starkstrom /Stromschlag



Nachbehandlung von Verbrennungen   [1]Nachbehandlung von Verbrennungen   Nachbehandlung von Verbrennungen   [1][1]

¬¬ Bei besonderen Lagerungsproblemen bzw. Ruhigstellungen: Bei besonderen Lagerungsproblemen bzw. Ruhigstellungen: 

Verwendung von Verwendung von KlammerfixateurenKlammerfixateuren bzw. externen bzw. externen FixateurenFixateuren

¬¬ Ruhigstellung und Ruhigstellung und KontrakturprophylaxeKontrakturprophylaxe
durch Schienenbehandlung durch Schienenbehandlung 

¬¬ Lagerung des Patienten in Spezialbetten Lagerung des Patienten in Spezialbetten 

(Dekubitusprophylaxe bzw. Schonung von (Dekubitusprophylaxe bzw. Schonung von 

Hauttransplantaten im RHauttransplantaten im Rüückenbereich)ckenbereich)

¬¬ RegelmRegelmäßäßige Verbandwechsel (ggf. mit Salbenverbige Verbandwechsel (ggf. mit Salbenverbäänden) und     nden) und     
mikrobiologische Kontrolle der Wundbesiedlungmikrobiologische Kontrolle der Wundbesiedlung



Nachbehandlung von Verbrennungen   [2]Nachbehandlung von Verbrennungen   Nachbehandlung von Verbrennungen   [2][2]

¬¬ FrFrüühzeitige Physiotherapie bei stabilen Hauthzeitige Physiotherapie bei stabilen Haut--
transplantatentransplantaten

¬¬ Bei infizierten Wunden ggf. offene Wundbehandlung Bei infizierten Wunden ggf. offene Wundbehandlung 
oder chirurgische Revisionoder chirurgische Revision

¬¬ KompressionsKompressions--StrStrüümpfe u./o. mpfe u./o. --Handschuhe Handschuhe 
zur Narbennachbehandlungzur Narbennachbehandlung

¬¬ KontrakturKontraktur--BehandlungBehandlung im Gelenkim Gelenk-- und Halsbereich und Halsbereich 
mittels plastischer Chirurgiemittels plastischer Chirurgie



Nachbehandlung von Verbrennungen   [3]Nachbehandlung von Verbrennungen   Nachbehandlung von Verbrennungen   [3][3]

Pat. M.B.: StarkstromschlagPat. M.B.: Starkstromschlag



Nachbehandlung von Verbrennungen   [4]Nachbehandlung von Verbrennungen   Nachbehandlung von Verbrennungen   [4][4]

Pat. M.B.: StarkstromschlagPat. M.B.: Starkstromschlag



ErfrierungErfrierungErfrierung

NotfalltherapieNotfalltherapie
¬¬ AnalgesieAnalgesie
¬¬ AuskAusküühlung verhindern (Decken u.a.)hlung verhindern (Decken u.a.)
¬¬ betroffene Kbetroffene Köörperteile gepolstert lagernrperteile gepolstert lagern
¬¬ WiedererwWiedererwäärmung so frrmung so früühzeitig wie mhzeitig wie mööglichglich

....... lokaler Gewebeschaden durch (intensive) K....... lokaler Gewebeschaden durch (intensive) Käälteeinwirkunglteeinwirkung

Chirurgische TherapieChirurgische Therapie
¬¬ NekrektomieNekrektomie

¬¬ evtl. Amputation von Gliedmaevtl. Amputation von Gliedmaßßenen

Pat. K.U.Pat. K.U.

Pat. K.U.Pat. K.U.



Erfrierung [Pat. L.H. 1/2]Erfrierung Erfrierung [Pat. L.H. 1/2][Pat. L.H. 1/2]



Verbrennung: Zusammenfassung   (1)Verbrennung: Zusammenfassung   Verbrennung: Zusammenfassung   (1)(1)

¬¬ Zunahme der WundflZunahme der Wundflääche > 25% VKOF und Wundtiefe  che > 25% VKOF und Wundtiefe  

erherhööht die ht die LetatlitLetatlitäätt

¬¬ Kaltwasserbehandlung mKaltwasserbehandlung mööglichst sofort beginnenglichst sofort beginnen

¬¬ UnterkUnterküühlung leistet Schockgeschehen Vorschub und fhlung leistet Schockgeschehen Vorschub und füührt hrt 

zu einer gestzu einer gestöörten Blutgerinnungrten Blutgerinnung

¬¬ beste klinische Kontrolle des Flbeste klinische Kontrolle des Flüüssigkeitsbedarfs: ssigkeitsbedarfs: 

Messung der HarnproduktionMessung der Harnproduktion



Verbrennung: Zusammenfassung   (2)Verbrennung: Zusammenfassung   Verbrennung: Zusammenfassung   (2)(2)

¬¬ Pro Sitzung max. 20% der KOF Pro Sitzung max. 20% der KOF nekrosektomierennekrosektomieren

¬¬ mit 5 mit 5 ––7 Tagen Verz7 Tagen Verzöögerung entwickelt sich typischerweise gerung entwickelt sich typischerweise 

die Sepsisdie Sepsis

¬¬ septischer Schock ist ein wesentlicher Faktor fseptischer Schock ist ein wesentlicher Faktor füür die r die 

LetalitLetalitäät der Verbrennungspatientent der Verbrennungspatienten

¬¬ unter heutigen Bedingungen: unter heutigen Bedingungen: ÜÜberlebenschance mit berlebenschance mit 

VKOF   > 75 % mit mehr als 50%VKOF   > 75 % mit mehr als 50%



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Aufmerksamkeitr Ihre Aufmerksamkeit


