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Erste Hilfe bei Brandverletzungen - eine Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin (DGV)

H.A. Adams, B. Hartmann, M. Lehnhardt, P Maildnder, H. Menke, B. Reichert, H.-O. Rennekampff, M. Sinnig, PM. Vogt

Die nachstehende Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin (DGV)
beschrdnkt sich auf den Bereich der Ersten Hilfe. Ziele
sind insbesondere die Verhinderung einer
Unterkiihlung des Verletzten durch nicht
sachgerechte Kithimanahmen und der Verzicht auf
unndtige oder schidliche Spezialverbdnde.

Zusammenfassung

Die wichtigsten Erste-Hilfe-Mafsnahmen beim
Brandverletzten sind die Verhinderung eines weiteren
thermischen Schadens, die situationsgerechte Analgesie mit Schutz vor Unterkiihlung und der sachgerechte
Wundverband zur Verhinderung einer Wundkontamination. Brennende Personen werden unter Beachtung der
Eigensicherung abgeldscht. Eine Schmerzbekdmpfung durch anhaltende Kiihlung mit Leitungswasser soll nur bis zu
einer verbrannten Kérperoberflache von 5 % erfolgen. Die geschidigten Areale werden grofflachig mit einem sterilen
metallbeschichteten Brandwunden-Verbandtuch abgedeckt, das locker fixiert wird.

Die wichtigsten Erste-Hilfe-Mafsnahmen beim Brandverletzten sind die Verhinderung eines weiteren thermischen
Schadens, die situationsgerechte Analgesie mit Schutz vor Unterkiihlung und der sachgerechte Wundverband zur
Verhinderung einer Wundkontamination [1].

Verhinderung eines weiteren thermischen Schadens

e Esist stets auf Eigensicherung zu achten, dies insbesondere bei Unfdllen mit elektrischem
Strom.

e Brennende Personen werden mit Wasser oder einem Feuerléscher abgeldscht. Ist dies nicht
moglich, werden die Flammen durch eine Feuerléschdecke, sonstige schwer entflammbare
Decke oder durch Ausrollen der Person erstickt.

e Zur Minimierung des thermischen Schadens durch Hitzespeicher - als schddlich gelten
Temperaturen > 50 °C — werden betroffene Kleidungsstiicke und Schmuck unverziiglich
entfernt; fest verbackene Kleidungsteile (Synthetik) werden umschnitten.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/plastische-und-asthetische-chirurgie/

Schmerzbekdmpfung und Schutz vor Unterkiihlung

Zur Schmerzbekdampfung kann eine Kithlung mit Leitungswasser, dessen Temperatur bei etwa 20° C liegt, erfolgen.
Dabei sind folgende Regeln zu beachten:

e Eine nach der Verhinderung des weiteren thermischen Schadens (siehe oben) durchgefiihrte
Kiihlung der verbrannten Areale dient der iberbriickenden Schmerzbekdampfung bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes. Bei rettungsdienstlicher Versorgung ist im Anschluss an die
Kihlung ggf. eine medikamentdse Analgesie erforderlich.

 Die Kiihlung soll nur bei Patienten erfolgen, die tiber deutliche Schmerzen im verbrannten
Areal klagen. Sie ist daher insbesondere bei bewusstlosen Patienten zu unterlassen.

e Eine anhaltende Kiihlung mit Leitungswasser — etwa bei verzégertem Eintreffen des
Rettungsdienstes - soll nur bei kleinflichigen Brandverletzungen bis etwa 5 % verbrannter
Korperoberflache (VKOF) erfolgen; dies entspricht beim Erwachsenen etwa der Fliche des
Unterarmes. Die anhaltende Kiihlung groRflichiger Brandverletzungen (etwa mit
Loschwasser) ist wegen der Gefahr der Auskiihlung zu unterlassen.

 Bei Kindern ist die Gefahr der Auskiihlung besonders grof2. Hier soll eine Kiihlung nurim
Bereich der Extremitdten (bei mehreren Arealen ggf. abwechselnd) erfolgen, weil eine
Kihlung im Bereich des Rumpfes oder Kopfes regelmdfdig nicht auf das verbrannte Areal
begrenzt werden kann.

 Oberflachliche Verdtzungen werden ausgiebig mit Wasser gespilt und das auslésende Agens
sichergestellt.

Fiir die verbreitete Ansicht, dass durch anhaltende Kiihlung eine relevante Hitzeableitung aus dem Gewebe mit
Verminderung des sogenannten Nachbrennens oder Nachtiefens erfolgt, gibt es keinen ausreichenden Nachweis. Die
Temperatur im Gewebe normalisiert sich auch ohne Kiihlung rasch - nach dem Abléschen dient die Kiihlung daher
ausschlieRlich der Analgesie. Anhaltende Kiithimafnahmen erhéhen jedoch - insbesondere bei Patienten in Narkose
[2] und bei Kindern - die Gefahr der Hypothermie, zumal nach initialer Vasokonstriktion und Beendigung der
Kaltezufuhr eine reaktive Hyperamie eintritt [3]. Insgesamt wird die Odembildung durch Kiihlung nicht wesentlich
vermindert und die Odemresorption verzogert [4]. Das Aufbringen von Eiswiirfeln kann ein verbriihtes Areal zusitzlich
schadigen [5].

Wundverband

Brandwunden oder Verdtzungen werden grofflachig mit einem sterilen metallbeschichteten Brandwunden-
Verbandtuch abgedeckt, das locker fixiert wird.

« Essind keine Spezialverbande erforderlich, die vielfach nur zur Auskiihlung beitragen.
» Jedwede lokale Wundbehandlung soll unterlassen werden.

Grundziige der Ersten Hilfe beim Brandverletzten



Weiteren thermischen Schaden verhindern

 Auf Eigensicherung achten
o Abldschen mit Wasser, Feuerldscher oder Decke, ggf. Ausrollen
» Hitzespeicher entfernen

Uberbriickende Schmerzbekampfung

e Kihlung kleinflachiger schmerzhafter Areale mit Leitungswasser
e Keine Kiihlung bei Bewusstlosigkeit
e Keine Kiihlung grof3flichiger Areale

Lockerer Wundverband mit Brandwunden-Verbandtuch

e Keine Spezialverbdnde
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