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Erste Hilfe bei Brandverletzungen
Eine Empfehlung der Deutschen Gesellschaft  
für Verbrennungsmedizin
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B. Reichert · H.-O. Rennekampff · M. Sinnig · P.M. Vogt

Die wichtigsten Erste-Hilfe-Maßnahmen 
beim Brandverletzten (Tab. 1) sind die 
Verhinderung eines weiteren thermi-
schen Schadens, die situationsgerechte 
Analgesie mit Schutz vor Unterkühlung 
und der sachgerechte Wundverband zur 
Verhinderung einer Wundkontamination 
[1].

Verhinderung eines weiteren 
thermischen Schadens
•	 Es ist stets auf Eigensicherung zu ach-

ten, dies insbesondere bei Unfällen mit 
elektrischem Strom.

•	 Brennende Personen werden mit 
Wasser oder einem Feuerlöscher ab- 
gelöscht. Ist dies nicht möglich, werden 
die Flammen durch eine Feuerlösch-
decke, sonstige schwer entflammbare 
Decke oder durch Ausrollen der Per-
son erstickt. 

•	 Zur Minimierung des thermischen 
Schadens durch Hitzespeicher – als 
schädlich gelten Temperaturen >50 °C 
– werden betroffene Kleidungsstücke 
und Schmuck unverzüglich entfernt; 
fest verbackene Kleidungsteile (Syn-
thetik) werden umschnitten.

Schmerzbekämpfung und Schutz 
vor Unterkühlung
Zur Schmerzbekämpfung kann eine Küh­
lung mit Leitungswasser, dessen Tempera-
tur bei etwa 20 °C liegt, erfolgen. Dabei 
sind folgende Regeln zu beachten:
•	 Eine nach der Verhinderung des wei-
teren thermischen Schadens (siehe 
oben) durchgeführte Kühlung der 
verbrannten Areale dient der über-

brückenden Schmerzbekämpfung bis 
zum Eintreffen des Rettungsdienstes. 
Bei rettungsdienstlicher Versorgung ist 
im Anschluss an die Kühlung ggf. eine 
medikamentöse Analgesie erforderlich.

•	 Die Kühlung soll nur bei Patienten er-
folgen, die über deutliche Schmerzen 
im verbrannten Areal klagen. Sie ist 
daher insbesondere bei bewusstlosen 
Patienten zu unterlassen.

•	 Eine anhaltende Kühlung mit Leitungs-
wasser – etwa bei verzögertem Ein-
treffen des Rettungsdienstes – soll nur 
bei kleinflächigen Brandverletzungen 
bis etwa 5% verbrannter Körperober­
fläche (VKOF) erfolgen; dies entspricht 

beim Erwachsenen etwa der Fläche 
des Unterarmes. Die anhaltende  
Kühlung großflächiger Brandverlet-
zungen (etwa mit Löschwasser) ist 
wegen der Gefahr der Auskühlung zu 
unterlassen.

•	 Bei Kindern ist die Gefahr der Aus-
kühlung besonders groß. Hier soll 
eine Kühlung nur im Bereich der 
Extremitäten (bei mehreren Arealen 
ggf. abwechselnd) erfolgen, weil eine 
Kühlung im Bereich des Rumpfes oder 
Kopfes regelmäßig nicht auf das ver-
brannte Areal begrenzt werden kann. 

•	 Oberflächliche Verätzungen werden 
ausgiebig mit Wasser gespült und das 
auslösende Agens sichergestellt. 
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Für die verbreitete Ansicht, dass durch 
anhaltende Kühlung eine relevante 
Hitzeableitung aus dem Gewebe mit 
Verminderung des sog. Nachbrennens 
oder Nachtiefens erfolgt, gibt es keinen 
ausreichenden Nachweis. Die Temperatur 
im Gewebe normalisiert sich auch ohne 
Kühlung rasch – nach dem Ablöschen 
dient die Kühlung daher ausschließlich 
der Analgesie. Anhaltende Kühlmaßnah-
men erhöhen jedoch – insbesondere 
bei Patienten in Narkose [2] und bei 
Kindern – die Gefahr der Hypothermie, 
zumal nach initialer Vasokonstriktion und 
Beendigung der Kältezufuhr eine reaktive 
Hyperämie eintritt [3]. Insgesamt wird 
die Ödembildung durch Kühlung nicht 
wesentlich vermindert und die Ödem­
resorption verzögert [4]. Das Aufbringen 
von Eiswürfeln kann ein verbrühtes Areal 
zusätzlich schädigen [5].

Wundverband
Brandwunden oder Verätzungen wer­
den großflächig mit einem sterilen 
metallbeschichteten Brandwundenver-
bandtuch abgedeckt, das locker fixiert 
wird.

•	 Es sind keine Spezialverbände erfor-
derlich, die vielfach nur zur Ausküh-
lung beitragen. 

•	 Jedwede lokale Wundbehandlung soll 
unterlassen werden.

Tabelle 1
Grundzüge der Ersten Hilfe beim Brandver-
letzten.

Weiteren thermischen Schaden verhindern
–	 Auf Eigensicherung achten
–	 Ablöschen mit Wasser, Feuerlöscher 

oder Decke, ggf. Ausrollen
–	 Hitzespeicher entfernen

Überbrückende Schmerzbekämpfung
–	 Kühlung kleinflächiger schmerzhafter 

Areale mit Leitungswasser
–	 Keine Kühlung bei Bewusstlosigkeit
–	 Keine Kühlung großflächiger Areale

Lockerer Wundverband mit Brandwunden-
verbandtuch
–	 Keine Spezialverbände
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MYKOLOGISCHES JAHRES-HIGHLIGHT  

MYK in Tübingen – 5. - 7. September 2013

47. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der Deutschsprachigen 
Mykologischen Gesellschaft e.V. 

Das	 Zentrum	 der	 medizinischen	 Myko­
logie	befi	ndet	sich	in	diesem	Jahr	in	Tübin­
gen. Unter der Leitung von Prof. Dr. med. 
Martin Schaller, Universitätshaut klinik 
Tübingen,	wird	es	auf	der	Jahrestagung	der	
DMykG	 „einen	 kleinen	 dermatomykolo­
gischen	 Akzent“	 geben.	 Dennoch	 bleibt	
das	Themenspektrum	der	MYK	2013	breit.	
Es	 umfasst	 diagnostische	 und therapeuti-

sche Fragestellungen aller medizinischen	
Disziplinen	und	bietet	zwei	Mikroskopier­
kurse:	 „Schimmelpilze“	 und	 „Häufi	ge	
Erreger	von	Mykosen	im	Klinikalltag“.	
Die Grundlagenforschung ist ebenso ver-
treten	wie	 die	 Epidemiologie	 und	 Patho­
physiologie.	 In	 den	 Satellitensymposien	
bilden	 systemische	 Mykosen	 bei	 Risiko­
patienten	 den	 Schwerpunkt,	 und	 in	 der	
schwierigen	 Behandlung	 der	 Onycho­
mykose	 wird	 eine	 Revolutionierung	 an­
gekündigt.	 Auch	 die	 Veterinärmykologie	
hat	ihren	Platz,	und	wie	immer	gibt	es	am	
Rande der Vortragsveranstaltungen regen 
wissenschaftlichen	 Erfahrungsaustausch,	
ideenreiche	 Gespräche	 und	 zahlreiche	
Kontakte.	

Folgende Preise sind ausgeschrieben: 
•	 Drei Publikationspreise der Stiftung 
der	DMykG	dotiert	mit	je	1.000,­	1

•	 Forschungsförderpreis	der	DMykG	
dotiert mit 5.000,- 1

•	 Fotowettbewerb	dotiert	mit	
500,- 1	für	den	1.	Preis	und	jeweils	
250,- 1	für	den	2.	und	3.	Preis

•	 Dr.­Manfred­Plempel­Stipendium	–	
15.000,- 1.

Alle	Infos	zur	MYK	2013	in	Tübingen,	zu	
den	Ausschreibungen	und	zur	Anmeldung	
fi nden Sie unter www.dmykg.de 
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