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Not fall ma na ge ment bei 
kind li chen Ver bren nun gen

Zu sam men fas sung
Jähr lich wer den deutsch land weit über 6000 Kin der mit ei ner Ver bren nung sta tio när in 

Kran ken häu sern be han delt. Durch eine Ver bes se rung der The ra pie wur de die Mor ta li tät 

schwerst brand ver letz ter Kin der in den ver gan ge nen Jah ren stark re du ziert. Der Er folg 

der Be hand lung hängt nicht zu letzt auch von der rich ti gen Pri mär ver sor gung un mit tel-

bar am Un fall ort ab. Durch die ge rin ge In zi denz schwe rer Brand ver let zun gen stellt die 

ther mi sche Ver let zung im Kin desal ter eine be son de re He raus for de rung für den Not arzt 

dar. Die häu figs ten Feh ler quel len bei der Erst ver sor gung die ser Kin der sind Un ter küh-

lung durch zu lan ge Wund küh lung und feh ler haf te Wund ver sor gung, feh len de An al go-

se die rung und feh ler haf te In fu si ons re gime durch Fehl ein schät zung der be trof fe nen Kör-

per ober flä che. Der Ar beits kreis „Das schwer brand ver letz te Kind“ hat The ra pie emp feh-

lun gen für die not ärzt li che prä kli ni sche Ver sor gung von brand ver letz ten Kin dern er ar-

bei tet, die vor ge stellt wer den.

Schlüs sel wör ter
Brand ver let zung · Kin der · Not fall ma na ge ment

Emer gen cy man age ment of burn in juries in chil dren

Ab stract
Ev ery year, more than 6.000 chil dren with burn in juries are treat ed in Ger man hos pi tals. 

With im proved ther a py mor tal i ty of chil dren with se vere burns was great ly re duced in 

re cent years. The suc cess of in-hos pi tal treat ment de pends on cor rect pri ma ry on-scene 

treat ment. Due to the low in ci dence of se vere burn in juries, ther mal trau ma in chil dren 

pos es a spe cial chal lenge to the emer gen cy phy si cian. The most fre quent mis takes in 

the treat ment of these chil dren are hy po ther mia caused by pro longed cool ing and in cor-

rect wound treat ment, lack of an al ge sia and se da tion, and in cor rect in fu sion reg i mens 

caused by false es ti ma tion of in volved body sur face. Guide lines for the pre hos pi tal treat-

ment by emer gen cy physi cians de vel oped by a task force on treat ment of chil dren with 

se vere burns are pre sent ed.
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Der Er folg der Be hand lung brand -

ver letz ter Kin der hängt maß geb lich von 

der rich ti gen Pri mär ver sor gung ab

Un fall ur sa che ist meist eine Ver brü hung 

mit hei ßen Flüs sig kei ten

7 „Latz ver brü hung“

Von Ver bren nun gen mit Feu er sind 

meist äl te re Kin der be trof fen

Ent schei dend ist die Er fas sung des 

Aus ma ßes der ther mi schen Ver let zung 

so wie der Be gleit ver let zun gen

Lern ziel

Nach Lek tü re die ses Bei trags soll der Le ser in der Lage sein:

F  den Schwe re grad ther mi scher Ver let zun gen bei Kin dern kor rekt 

ein zu stu fen.

F die The ra pie ziel ge rich tet durch füh ren zu kön nen.

F adä qua te Ent schei dun gen für die Wei ter be hand lung zu tref fen.

Die ther mi sche Ver let zung im Kin desal ter ist eine der fol gen schwers ten Un fall-

arten. Auf grund der ins ge samt ge rin gen In zi denz stellt das brand ver letz te Kind 

für den ein zel nen Not arzt eine Aus nah me si tua ti on dar. Da durch steigt das Ri si ko 

für mög li che Feh ler in der Pri mär ver sor gung.

Der vor lie gen de Bei trag stellt die prio ri tä te n ori en tier te Erst ver sor gung des 

kind lichen Ver bren nungs op fers un ter Be rück sich ti gung der Emp feh lun gen des 

Ar beits krei ses „Das schwer brand ver letz te Kind“ dar.

Ther mi sches Trau ma

Kind li che Brand ver let zun gen stel len nach wie vor noch eine große He raus for de rung für 

das ge sam te me di zi ni sche Per so nal dar. Da bei ist durch ein bes se res Ver ständ nis der Pa-

tho phy sio lo gie der Ver bren nungs krank heit und das früh zei ti ge, an die Be son der hei ten 

kind li cher Pa ti en ten ad ap tier te Ma nage ment bei groß flä chi gen Ver bren nun gen (>10 

KOF) 2. und 3. Gra des die Mor ta li tät bei Kin dern er heb lich ge sun ken [8]. Ins be son de re 

die Be hand lung der Sep sis hat zu ei ner deut li chen Ver bes se rung der Über le bens ra te in 

al len Al ter sklas sen ge führt [2]. Dazu bei ge tra gen hat auch die Op ti mie rung der lo ka len 

Wund be hand lung und der chi rur gi schen Trans plan ta ti ons tech nik. Der Er folg ei ner op ti-

ma len Be hand lung brand ver letz ter Kin der hängt aber nicht zu letzt maß geb lich von der 

rich ti gen Pri mär ver sor gung der Ver letz ten am Un fall ort bzw. von dem Trans port in ein 

ge eig ne tes Brand ver letz ten zen trum zur wei te ren Be hand lung ab [6, 12, 14]. Eine sys te ma-

ti sche Vor ge hens wei se kann da bei die ini ti a le Sta bi li sie rungs pha se und das Ma nage ment 

am Un fall ort ver ein fa chen [3, 12].

Im Kin desal ter han delt es sich bei den ther mi schen Ver let zun gen in über 90 der 

Fäl le um Ver brü hun gen mit hei ßen Flüs sig kei ten als Un fall ur sa che. Be trof fen sind zu 

fast 3/4 al ler Fäl le die Kin der im Al ter von 1–3 Jah ren, die ty pi scher wei se eine Tas se hei-

ßen Tee beim Hoch zie hen an der Tisch de cke zu sich her un ter rei ßen. In den ver gan ge-

nen 5 Jah ren ha ben vor al lem die Un fäl le mit Schnell was ser ko chern durch das Zie hen 

der Kin der am her ab hän gen den Strom ka bel dra ma tisch zu ge nom men. Das ty pi sche Ver-

let zungs mus ter be steht in ei ner Ver let zung von Ge sicht, Rumpf und Ober schen kel, der 

sog. 7„Latz ver brü hung“.

Ver bren nun gen mit Feu er als Ver let zungs ur sa che oder aber an de re Un fall ur sa chen 

(Elek tro trau ma und Kon takt ver bren nung) spie len eher eine un ter ge ord ne te Rol le. Be trof-

fen sind in der Grup pe der Ver bren nun gen die äl te ren Kin der (ab 10 Jah re), die über wie-

gend beim Zün deln in Kon takt mit Feu er ge ra ten. Ins be son de re der Ein satz von Brand-

be schleu ni gern führt je des Jahr zu er heb li chen Ver let zun gen durch Ver puf fun gen vor al-

lem im Ge sichts be reich.

In al len Fäl len kommt es durch die Hit ze ein wir kung zur Schä di gung der Haut mit un-

ter schied li cher Aus prä gung, de ren Ein schät zung für das wei te re Vor ge hen große Be deu-

tung zu kommt.

Di ag nos tik

Wich tig zur Ent schei dung be züg lich der not wen di gen Pri mär maß nah men ist die Er fas-

sung des Aus ma ßes der ther mi schen Ver let zung so wie der Be gleit ver let zun gen. Ne ben 

der Er mitt lung der be trof fe nen Kör per ober flä che ist die Ein schät zung der Ver bren nungs-

tie fe von Be deu tung.
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7 „Neu ner-Re gel“

7 „Hand re gel“

Die ver letz te Kör per ober flä che wird 

oft über schätzt

Aus deh nung

Die Aus deh nung der ver letz ten Kör per ober flä che wird durch die pro zen tu a le Be rech-

nung der ge schä dig ten Haut in Be zug auf die ge sam te Kör per ober flä che fest ge stellt. 

Hier zu hat sich die für Kin der mo di fi zier te 7„Neu ner-Re gel“ (. Abb. 1) oder bes ser 

noch die 7„Hand re gel“ (Han din nen flä che des Pa ti en ten =1 der Kör per ober flä che) 

be währt.

Auf fäl ligs tes Er geb nis meh re rer Stu di en in ver schie de nen Län dern ist die Tat sa che, 

dass die ver letz te Kör per ober flä che oft sig ni fi kant über schätzt wird [1, 7, 9]. In re tro spek-

ti ven Ana ly sen bei brand ver letz ten Pa ti en ten ein schließ lich Kin dern in Eng land und in 

Deutsch land fand man, dass fast bei der Hälf te der Pa ti en ten aus ge hend von der mitt le-

ren ver letz ten Kör per ober flä che um 9 über schätzt wur de [1, 9]. Die Stu di en von Ham-

mond et al. [7] und Col lis et al. [5] konn ten zei gen, dass das Maß der Über schät zung ei-

nes Ver bren nungs aus ma ßes ab hän gig ist von der Grö ße der tat säch li chen Wun de. Je klei-

ner die ver letz te Kör per ober flä che und je jün ger die ver letz ten Kin der sind, de sto grö-

Abb. 1 9 Ab schät zung 
der be trof fe nen Kör per-
ober flä che (KOF) beim 
Kind und Er wach se nen

Abb. 2 9 Er fas sungs bo gen des Uni ver si täts-
klinikums Mann heim zur Be stim mung der 
be trof fe nen Kör per ober flä che bei kind li chen 
Ver bren nun gen
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7 Kör pero ber flä chen nor mo gramm

Ver brü hun gen mit heißem Öl 

be wir ken eine er heb lich tiefer rei chen de 

Schä di gung

ßer ist das Aus maß der Fehl ein schät zung mit Über schät zung der ex ak ten Wund flä che. 

Bei über der Hälf te al ler Pa ti en ten mit ei ner ver letz ten Kör per ober flä che un ter 20 la-

gen die vor dem Trans port ge schätz ten ver letz ten Wund flä chen um 25 bis hin zu 100 

über der tat säch li chen im Schwer brand ver letz ten zen trum er mit tel ten ge schä dig ten Kör-

per ober flä che. Als Grund für die ini ti a le Fehl ein schät zung ist ne ben der schlech teren Be-

ur teil bar keit vor Ort (Ruß ver schmut zung etc.) si cher auch die ge rin ge re Er fah rung der 

Notärz te zu nen nen.

Die Er fas sung der ther mi schen Ver let zun gen in Do ku men ta ti ons bö gen mit 7Kör per-

ober flä chen nor mo gram men für Kin der bzw. Er wach se ne zur Be ur tei lung der ver brann-

ten Kör per ober flä che (. Abb. 2) kann eine Fehl ein schät zung ver mei den hel fen. Das Mit-

füh ren ge eig ne ter For mu la re min des tens auf arzt be setz ten Ret tungs mit teln soll te er wo-

gen wer den.

Un fall me cha nis mus

Die ther mi schen Aus wir kun gen von Ver brü hung und Ver bren nun gen un ter schei den sich 

in ei ni gen Punk ten, die Gradein tei lung ist aber iden tisch. Die feuch te Hit ze bei der Ver-

brü hung in du ziert in der Haut ein Ödem mit er heb li cher Di cken zu nah me und die Nek-

ro se ist meist ober fläch li cher. Ver brü hun gen mit heißem Öl, das stär ker an der Haut haf-

tet, sind oft aus ge präg ter, da es noch zum „Nach bren nen“ kom men kann, wo durch bei 

zu nächst ober fläch li cher Be ein träch ti gung eine er heb lich tiefer rei chen de Schä di gung 

re sul tiert.

Abb. 3 7 Kli ni sches 
Bild der ver schie de nen 

Ver bren nungs gra de. 
(Aus [16])
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Die lo ka le Wund küh lung hat 

in der An fangs pha se den bes ten 

an al ge ti schen Ef fekt

Es be steht kei ne In di ka ti on zur 

An wen dung von kom mer zi ell 

er hält li chen Kühl sys te men

7 Hy po ther mie

Eine Un ter küh lung ent steht auch 

auf grund von Trans port ver zö ge run gen

Tie fen gra de des ther mi schen Trau mas

Die Tie fe ei ner Ver bren nung oder Ver brü hung (. Abb. 3) ist ne ben dem Me cha nis mus 

ab hän gig von der Dau er der Hit ze ein wir kung, der Höhe der Tem pe ra tur und der be trof-

fe nen Kör per stel len.

Grad I
Schmerz haf tes Ery them in fol ge Ödem der Epi der mis und Hy perämie des Ko ri ums. In 

der Re gel nar ben lo se Aus hei lung.

Grad II
IIa. Bla sen bil dung durch un voll stän di ge Nek ro se der Epi der mis und Ex su da ti on ei weiß-

rei cher Flüs sig keit zwi schen Ko ri um und Epi der mis. In der Re gel nar ben lo se Aus hei-

lung.

IIb. Tie fe der ma le Ver bren nung mit un ter schied lich aus ge präg ter Schä di gung des Ko ri-

ums mit ers ten Sen si bi li täts stö run gen. Re ge ne ra ti ons mög lich keit aus ge hend von den 

Hautan hangs ge bil den, Aus hei lung mit Nar ben bil dung je nach Tie fen aus deh nung.

Grad III
Sub der ma le Ver bren nung: alle Haut schich ten und An hangs ge bil den mit weiß-brau ner 

bis schwar zer Ver fär bung der Haut, An al ge sie der Haut! Nur sel ten Spon t an hei lung un-

ter Aus bil dung hy per tro pher Nar ben.

Grad IV
Kli ni ker un ter schei den noch die bis ins sub ku ta ne Ge we be (Fett ge we be, Fas zi en, Mus ku-

la tur, Ner ven und Seh nen) rei chen de Zer stö rung mit meis ten völ lig ver kohl ter Ober flä-

che, wie sie vor al lem bei Stark strom mar ken ent steht.

Küh lung

Nach so for ti ger Be en di gung der Hit ze ein wir kung durch Ret tung aus dem Ge fah ren be-

reich hat die lo ka le Wund küh lung mit Was ser zwei fels frei in der In iti al pha se der ther mi-

schen Ver let zung einen po si ti ven Ein fluss auf die Erst ver sor gung. Sie hat in der An fangs-

pha se den bes ten an al ge ti schen Ef fekt und ver hin dert durch eine Sta bi li sie rung der Mast-

zel len der Haut eine Hi sta mi n aus schüt tung. Da durch wird das Wun d ödem re du ziert.

Die Küh lung soll te für ma xi mal 10 min er fol gen und auf die ver brann ten oder ver-

brüh ten Are ale be schränkt wer den [8]. Nor mal tem pe rier tes Was ser (bis 20°C) soll te 

nur von Erst hel fern an ge wen det wer den. Bei Ein tref fen des Ret tungs diens tes ist die In-

iti al pha se vo rü ber und wei te re Küh lung ver bes sert den Zu stand des Pa ti en ten nicht. Ent-

spre chend be steht kei ne In di ka ti on zur An wen dung von kom mer zi ell er hält li chen Kühl-

sys te men (z. B. „Burn Pac“).

Bei zu lan ger Küh lung geht die da bei ent ste hen de 7Hy po ther mie mit ei ner sig ni fi kan-

ten Er hö hung der Le ta li tät ein her [10, 11]. Nach den Er geb nis sen der Stu die von Lönne-

cker et al. [10] er gibt sich „ein um ca. 43 er höh tes Sterb lich keits ri si ko für einen Pa ti en ten, 

der bei glei chem Le bensal ter und glei chem Um fang der Brand ver let zung mit ei ner um 1°C 

nied ri ge ren Tem pe ra tur auf ge nom men wird“. Die Au to ren stell ten fest, dass ne ben ei ner 

Kalt was ser be hand lung ins be son de re die Pa ti en ten in Nar ko se auf grund der Be ein träch-

ti gung der zent ra len Ther mo re gu la ti on er heb lich hy po ther mie ge fähr det wa ren. Sa wa-

da et al. [13] konn ten nach wei sen, dass eine Wund küh lung mit Eis was ser (<4°C) schäd li-

cher für die nach fol gen de Wund hei lung war als kei ne Wund küh lung. Sie führ ten die se 

Be obach tung auf eine Va so kon strik ti on und is chä mi sche Ne kro se bil dung durch zu lan-

ge Küh lung mit zu kal tem Was ser zu rück.

Ei ge ne Da ten be le gen, dass fast 22 der in ten siv pflich ti gen Kin der mit ei ner Kör per-

tem pe ra tur un ter 35°C und so mit un ter kühlt in die Kli nik ein ge lie fert wur den [9]. Da bei 

spie len un ter schied li che Fak to ren eine Rol le. Zum einen wird häu fig wäh rend des Trans-
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7 Vi tal funk tio nen si chern!

Die Wun den soll ten kei marm 

und tro cken ab ge deckt wer den

7 Brand ver letz ten zen trum

7 Pe ri pher ve n ö ser Zu gang

Mehr als 3 Punk ti ons ver su che 

sind sel ten sinn voll

7 In tra os sä rer Zu gang

7 Rek tale Ap pli ka ti on

Ke ta nest® S soll te mit nied rig do sier ten 

Ben zo dia ze pi nen kom bi niert wer den

ports die Wund küh lung durch den Ret tungs dienst fort ge setzt. Da bei kom men auch spe-

zi ell her ge stell te Kühl pro duk te auf den Ret tungs wa gen zum Ein satz. Eine Un ter küh lung 

ent steht auch auf grund von Trans port ver zö ge run gen, wenn ver letz te Kin der zu lan ge am 

Un fall ort ver blei ben, weil sich bei spiels wei se die An la ge ei nes pe ri pher ve n ö sen Zu gangs 

schwie rig ge stal te te. Das feh len de Mo ni to ring der Kör per tem pe ra tur wäh rend des Trans-

ports be güns tigt die Ent ste hung ei ner Hy po ther mie.

The ra pie emp feh lung

Die all ge mei nen The ra pie emp feh lun gen für Brand ver letz te se hen vor, dass nach der Ret-

tung des Ver letz ten aus dem Ge fah ren be reich zu nächst die 7Vi tal funk tio nen über prüft 

und wenn not wen dig ge si chert wer den. Im wei te ren Ver lauf wer den pe ri pher ve n ö se Zu-

gän ge zur Flüs sig keits sub sti tu ti on und An al go se die rung emp foh len. Die Wun den soll ten 

kei marm und tro cken ab ge deckt wer den. Hier bei kön nen be schich te te Ver band ma te ria li-

en (z. B. Me tal li ne-Fo li en) ver wen det wer den. Die Do ku men ta tion und Be hand lung von 

Be gleit ver let zun gen soll te nicht ver ges sen wer den (Sturz fol gen etc.).

Die In di ka ti on zur Be hand lung von Brand ver letz ten in ei nem 7Zent rum ist durch die 

Emp feh lun gen der Deut schen Ge sell schaft für Ver bren nungs me di zin (. Abb. 4) ge re gelt. 

Der Ar beits kreis „Das schwer brand ver letz te Kind“ hat als Er geb nis ei ner Kon sen sus kon-

fe renz die all ge mei nen The ra pie emp feh lun gen für Brand ver letz te mit wei te ren Emp feh-

lun gen spe zi ell für Kin der er gänzt mit dem Ziel, die Ver sor gung päd ia tri scher Pa ti en ten 

mit ther mi schem Trau ma zu op ti mie ren. Die se Emp feh lun gen sol len nach fol gend dar ge-

stellt und er läu tert wer den.

Ve nö ser Zu gang

Bei re spi ra to risch und hä mo dy na misch sta bi len Kin dern mit <10 ver brann ter Kör per-

ober flä che soll te kein 7pe ri pher ve n ö ser Zu gang ge legt wer den, wenn das nächst ge le ge-

ne Kran ken haus in ner halb von 30 min er reicht wer den kann, um Ver zö ge run gen zu ver-

mei den.

Die In di ka ti on zur An la ge ei nes pe ri pher ve n ö sen Zu gangs hängt au ßer dem Aus-

maß des ther mi schen Trau mas auch von der Er fah rung des Not arz tes ab: auch bei grö-

ße rer Aus deh nung der be trof fe nen Kör per ober flä che kann es sinn voll sein, einen ra-

schen Trans port in eine ge eig ne te Kli nik an zu stre ben, an statt durch lang wie ri ge Punk-

ti ons ver su che Zeit vor Ort ver strei chen zu las sen. Mehr als 3 Punk ti ons ver su che sind 

sel ten sinn voll.

Ist die Ap pli ka ti on von Me di ka men ten not wen dig, soll te ein 7in tra os sä rer Zu-

gang er wo gen wer den, wenn Ver su che zur An la ge ei nes i.v.-Zu gangs ge schei tert sind. 

Ent spre chend den Emp feh lun gen zur kar dio pul mo na len Re ani ma ti on von Kin dern 

soll te ein Zeit raum von ma xi mal 2 min zur An la ge ei nes ve nö sen Zu gangs bei re spi-

ra to risch und/oder hä mo dy na misch in sta bi len Kin dern nicht über schrit ten wer den. 

Ge ra de bei Kin dern soll te auch eine 7rek tale Ap pli ka ti on von Me di ka men ten er wo-

gen wer den.

An al ge sie

Wie bei al len Not fall pa ti en ten ist die suf fi zi en te Be hand lung von Schmer zen auch 

beim ther mi schen Trau ma wich ti ger Be stand teil der not ärzt li chen Ver sor gung. Zur 

An al ge sie eig net sich bei spiels wei se Ke ta nest® S in ei ner in tra ve nö sen Do sis von 

0,5 mg/kgKG. Die se Sub stanz hat den Vor teil, dass es bei nied ri ger an al ge ti scher Do-

sis in der Re gel zu kei ner Atem de pres si on kommt. Die psy cho mi me ti sche Wir kung 

(op ti sche und akus ti sche Hal lu zi na tio nen) im Kin desal ter ist um strit ten, doch soll te 

Ke ta nest® S mit nied rig do sier ten Ben zo dia ze pi nen kom bi niert wer den, z. B. Mi da zo-

lam 0,025 mg/kgKG. Hö he re Do sie run gen von Ben zo dia ze pi nen kön nen eine un er-

wünsch te Atem de pres si on ver ur sa chen. Auch die rek tale Ap pli ka ti on von Ke ta nest® S 

in ei ner Do sis von 5 bis ma xi mal 15 mg/kgKG (zu ver läs sig, leicht ap pli zier bar) ist bei 
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7 Opioidanal ge ti ka

7 Par k land-For mel

Kin dern mög lich und soll te vor dem Hin ter grund des oft mals schwie ri gen ve nö sen 

Zu gangs er wo gen wer den.

An de re An al ge ti ka, die bei Kin dern zur Be hand lung star ker Schmer zen im Rah men 

ei nes ther mi schen Trau mas ein ge setzt wer den kön nen, sind 7Opioidanal ge ti ka wie Fen-

ta nyl (0,5–1 μg/kgKG) oder Suf en ta nil (0,05–0,1 μg/kgKG). Hier muss al ler dings die aus-

ge präg te atem de pres si ve Wir kung be dacht wer den.

In fu si on

Am ers ten Tag nach ei nem ther mi schen Trau ma steht die adä qua te Flüs sig keits sub sti tu-

ti on im Vor der grund. Um Stö run gen des Elek tro lyt haus halts zu mi ni mie ren, soll te eine 

Über in fu si on ver mie den wer den. Der Be darf lässt sich an hand der 7Par k land-For mel, 

mo di fi ziert nach Bax ter, ab schät zen:

Abb. 4 8 Emp feh lun gen der Deut schen Ge sell schaft für Ver bren nungs me di zin zur Be hand-
lung brand ver letz ter Kin der (KOF: Kör per ober flä che)

Abb. 5 9 Schwer brand ver letz ten-
zentren in Deutsch land
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Die Hälf te der er rech ne ten In fu si ons-

men ge soll te in den ers ten 8 h nach 

dem Un fall ver ab reicht wer den

7 Ver bren nungs ödem

Bei Be gleit ver let zun gen steht die 

hä mo dy na mi sche Sta bi li sie rung im 

Vor der grund

Die In fu si ons men ge soll te im 

wei te ren Ver lauf ent spre chend der 

Uri n aus schei dung fest ge legt wer den

Eine Oli go- oder An urie in den ers ten 

24 h weist meist auf eine zu ge rin ge 

Flüs sig keits sub sti tu ti on hin

Die In di ka ti on zur en dotra chea len 

In tu ba ti on soll te sorg fäl tig über dacht 

wer den

F Er wach se ne:

 4 ml Rin ger-Lak tat-Lö sung ×  ver brann te Kör per ober flä che × kgKG über 24 h.

F Kin der:

 6 ml Rin ger-Lak tat-Lö sung ×  ver brann ter Kör per ober flä che × kg KG über 24 h.

So be trägt zum Bei spiel der In fu si ons be darf ei nes 20 kg schwe ren Kin des mit 25 ver-

brann ter Kör per ober flä che in den ers ten 24 h 6 ml×25×20=3000 ml. Die Hälf te der er-

rech ne ten Men ge soll te in den ers ten 8 h nach dem Un fall, die 2. Hälf te in den ver blei ben-

den 16 h des ers ten Ta ges ver ab reicht wer den.

Da raus er gibt sich für die In fu si ons men ge bei Kin dern in der ers ten Stun de (ent spricht 

in etwa der prä kli ni schen Ver sor gungs zeit) ein Wert von 0,5–1 ml ×  ver brann ter Kör-

per ober flä che × kg KG. Im ge nann ten Bei spiel sind dies bei ei nem 20 kg schwe ren Kind 

mit 25 ver brann ter Kör per ober flä che 250 bis 500 ml.

E In fu si on bei Kin dern mit ther mi schem Trau ma in der 1. Stun de:

0,5–1 ml × % ver brann ter Kör per ober flä che × kgKG.

Die ses Vor ge hen ba siert auf der Über le gung, dass die Ka pil lar per mea bi li täts er hö hung in 

den ers ten 8 h ihr Ma xi mum er reicht, dann zu neh mend klei ner wird und sich das Ka pil-

lar leck nach 24 bis max. 36 h weit ge hend wie der ver schließt. Wäh rend die ser Zeit tre ten 

Was ser, Elek tro ly te und Pro te i ne aus den ge schä dig ten und durch läs si ger ge wor de nen Ka-

pil la ren ins In ters ti ti um aus und füh ren zu dem sog. 7Ver bren nungs ödem.

Eine Aus nah me beim In fu si ons re gime stel len die Pa ti en ten dar, die auf grund von Be-

gleit ver let zun gen (ther mi sches Trau ma im Rah men ei nes Un falls oder ei ner Ex plo si on) 

zu sätz lich ei ner Schock the ra pie be dür fen. Hier steht selbst ver ständ lich die hä mo dy na mi-

sche Sta bi li sie rung im Vor der grund.

Die mo di fi zier te Par k land-For mel für die Flüs sig keits sub sti tu ti on ist nur ein An halts-

punkt. Stu di en von Car tot to et al. und Yow ler et al. konn ten zei gen, dass die be nö tig te In-

fu si ons men ge durch die Par k land-For mel nicht sel ten un ter schätzt wird [4, 15]. Die Au to-

ren ka men zu dem Er geb nis, dass die idea le In fu si ons men ge im wei te ren kli ni schen Ver-

lauf nur durch ein eng ma schi ges Mo ni to ring der Uri n aus schei dung fest ge stellt wer den 

kann. Bei Kin dern soll te eine Uri n aus schei dung zwi schen 1–1,5 ml/kgKG/h er reicht wer-

den. Den noch wird die Par k land-For mel von Car tot to et al. als „ef fek tiv“ an ge se hen, da 

sie einen Richt wert für die be nö tig te In fu si ons men ge gibt [4].

Da die Nie ren in den ers ten Ta gen nach ei nem Ver bren nungs trau ma am emp find lichs-

ten auf Ver än de run gen des kar dio vas ku lä ren Sys tems, des Was ser- und Elek tro lyt haus hal-

tes und der Oxy ge nie rung re a gie ren, stel len sie mit der Uri n aus schei dung den zent ra len 

Pa ra me ter zur Be ur tei lung des Ge samt zu stan des in der Akut pha se dar. Eine Oli go- oder 

An urie in den ers ten 24 h weist in den meis ten Fäl len auf eine zu ge rin ge Flüs sig keits sub-

sti tu ti on hin. In der Pha se der prä kli ni schen Erst ver sor gung bie tet die ser wich ti ge Pa ra-

me ter aber kei ne An halts punk te für das Vor ge hen.

In tu ba ti on

Ana log zur An la ge des pe ri pher ve n ö sen Zu gangs soll te die In di ka ti on zur en dotra chea-

len In tu ba ti on beim kind li chen Ver bren nungs pa ti en ten sorg fäl tig über dacht wer den, ins-

be son de re wenn der Not arzt über kei ne oder ge rin ge Er fah rung bei der In tu ba ti on von 

Kin dern ver fügt. We ni ger in va si ve Me tho den soll ten aus ge schöpft wer den. So lan ge der 

Pa ti ent re spi ra to risch sta bil ist und die Oxy ge nie rung si cher ge lingt so wie kein An halt für 

ein In ha la ti ons trau ma vor liegt, soll te dem ra schen Trans port in eine ge eig ne te Kli nik der 

Vor zug ge ge ben wer den ge gen über der Nar ko se ein lei tung und In tu ba ti on.

Bei kur z en Trans port we gen ins nächs te Zent rum kann die Ent schei dung ge gen die In-

tu ba ti on so wohl aus Zeit grün den als auch zur Ver mei dung in tu ba ti ons be ding ter Kom-

pli ka tio nen (Fehl la ge etc.) sinn voll sein, wenn kei ne aus rei chen de Er fah rung bei der In-

tu ba ti on von Kin dern vor liegt. Sel ten wird es mög lich sein, in an ge mes se ner Zeit einen 

er fah re nen Kol le gen an den Not fall ort zu brin gen. Leich ter dürf te es sein, in der nächs-
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7 Mas ken be at mung

7 Su prag lot ti sche Atem wegs hil fen

7 „Na sen-CPAP“

Bei In ha la ti ons trau ma ist die ra sche 

In tu ba ti on an zu stre ben

7 Ver bren nungs bet ten zen tra le

Der Trans port soll te in der Re gel 

arzt be glei tet er fol gen

7 Tem pe ra tur kon trol le

Do ku men ta ti ons bö gen er leich tern eine 

prä zi se re Ab schät zung der ver letz ten 

Kör per ober flä che

ter reich ba ren Kli nik die Kol le gen der An äs the sie in die Erst ver sor gung ein zu bin den und 

dann die Ver le gung in ein ge eig ne tes Zent rum zu or ga ni sie ren.

E Faust re gel für Tu bus grö ße bei Kin dern ab 2 Jah ren:

In nen durch mes ser Tu bus in mm: 4 + Al ter des Pa ti en ten/4.

Ge ne rell soll te nach ei nem ge schei ter ten In tu ba ti ons ver such die Mög lich keit der 

7Mas ken be at mung (und so mit Oxy ge nie rung) ge prüft wer den. Ist die se pro b lem-

los mög lich, kann der klei ne Pa ti ent ent we der so trans por tiert wer den, oder es kön-

nen ma xi mal 2 wei te re In tu ba ti ons ver su che mit mo di fi zier ter Tech nik er fol gen. Hier-

zu soll te sorg fäl tig über legt wer den, wo durch die Aus sicht auf eine er folg rei che In tu-

ba ti on er höht wer den kann. Eine wei te re wich ti ge Op ti on zur Si che rung des Atem we-

ges im Not fall stel len 7su prag lot ti sche Atem wegs hil fen wie La rynx mas ke und La-

rynx tu bus dar, die auch in Kin der grö ßen er hält lich sind.

Eine an de re wich ti ge Al ter na ti ve zur Be at mung ge ra de von Klein kin dern bei In tu ba ti-

ons pro ble men ist die über brücken de Ven ti la ti on über einen in den na sal in den Ra chen-

raum ein ge brach ten En dotra che al tu bus 7„Na sen-CPAP“(). Der Mund und das an de re 

Na sen loch wer den ver schlos sen, und der klei ne Pa ti ent kann be at met wer den – die Si che-

rung des Atem we ges ent spricht al ler dings dem bei der Mas ken be at mung, und auch die-

se Tech nik be darf ent spre chen der Er fah rung.

Bei ei nem In ha la ti ons trau ma ist die ra sche In tu ba ti on drin gend an zu stre ben, doch 

soll te auch hier eine sorg fäl ti ge Ri si ko-Nut zen-Ab wä gung er fol gen.

Trans port

Ab hän gig von der re gio na len In fra struk tur soll te ein Kind mit ther mi schem Trau ma 

in eine Kli nik mit päd ia tri scher Ab tei lung, ide al aber in ein Zent rum für brand ver letz-

te Kin der trans por tiert wer den, wenn die o. g. In di ka tio nen ge ge ben sind. Die 7Ver-

bren nungs bet ten zen tra le in Ham burg gibt un ter der Ruf num mer (040) 2882 39 98, -

99 rund um die Uhr Aus kunft über freie Ka pa zi tä ten der deut schen Ver bren nungs zen-

tren (. Abb. 5). Die Ab klä rung soll te über die zu stän di ge Ret tungs lei t stel le er fol gen, 

um das Per so nal vor Ort zu ent las ten. Re gel haft wird es sinn voll sein, kei ne War te zei-

ten am Ein satzort ent ste hen zu las sen, son dern bes ser ein ge eig ne tes nahe ge le ge nes 

Kran ken haus an zu steu ern, bis pa ral lel die Über nah me und der Trans port in ein Zent-

rum ge re gelt sind.

Der Trans port ei nes kind li chen Ver bren nungs pa ti en ten soll te in der Re gel arzt be glei-

tet er fol gen, um ne ben ei ner adä qua ten An al ge sie auch die Mög lich keit zur Sta bi li sie rung 

der Vi tal funk tio nen bei Ver schlech te rung des Zu stands zu ge währ leis ten.

7Tem pe ra tur kon trol le wäh rend des Trans ports und der Schutz vor Wär me ver lust 

(z.B. ste ri les Tuch, De cke, Ret tungs de cke) tra gen dazu bei, ein über mä ßi ges Ab sin ken 

der Kör per tem pe ra tur zu er ken nen bzw. ge gen steu ern zu kön nen. Kin der soll ten nicht 

voll stän dig ent klei det wer den, nas se Klei dung (z. B. nach Küh lungs maß nah men durch 

Erst hel fer) soll te al ler dings ent fernt wer den. Bei Be darf soll te der Ret tungs wa gen ge heizt 

wer den, um ein Ab sin ken der Kör per tem pe ra tur zu ver hin dern. Kei ne Küh lungs maß nah-

men wäh rend des Trans ports!

Do ku men ta tion

Über die üb li che Do ku men ta tion auf dem Not arzt pro to koll hi naus mit Her gang, Aus-

gangs be fun den, ge trof fe nen Maß nah men und Ver lauf emp fiehlt sich beim kind li chen 

Pa ti en ten mit ther mi schem Trau ma die Ver wen dung von Do ku men ta ti ons bö gen zur Be-

stim mung der ver letz ten Kör per ober flä che. Die se er lau ben eine prä zi se re Ab schät zung 

und er leich tern so mit die Ent schei dung für die Ein lei tung (oder Un ter las sung) von The-

ra pie maß nah men und die Fest le gung der Trans port prio ri tät so wie des Trans port zie les. 

Die Vor hal tung ent spre chen der Do ku men ta ti ons bö gen für Kin der und Er wach se ne zu-

min dest auf den arzt be setz ten Ret tungs mit teln ist emp feh lens wert.
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Eine An ti bio ti ka the ra pie wird erst nach 

Vor lie gen von kli ni schen Zei chen ei ner 

Ent zün dung be gon nen

Die In di ka ti on zur Gabe von 

Kor ti kos te roi den soll te sehr 

zu rück hal tend ge stellt wer den

7 Kol loi da le Lö sun gen

Nicht in di zier te Maß nah men

Ne ben der über mä ßi gen Küh lung gibt es wei te re Maß nah men, die in der not ärzt li chen 

prä kli ni schen Ver sor gung, aber auch wäh rend der Erst ver sor gung in Kli ni ken nicht in-

di ziert sind.

Eine an ti bio ti sche The ra pie soll te in der Früh pha se nicht be gon nen wer den. Fri sche Ver-

bren nungsa rea le sind in den ers ten 24–36 h ge ne rell als kei marm und nicht in fi ziert an zu se-

hen. Eine An ti bio ti ka the ra pie wird erst nach Vor lie gen von ma ni fes ten kli ni schen Zei chen 

ei ner Ent zün dung be gon nen. Eine Lo kal the ra pie von Wun den soll te un ter blei ben.

Die Ap pli ka ti on von Kor ti kos te roi den ist eben falls nicht in di ziert. Mehr als die Hälf-

te der To des fäl le sind auf In fek tio nen zu rück zu füh ren, die aus dem Miss ver hält nis von 

Keim wachs tum und re du zier ter In fek t ab wehr re sul tie ren. Da her soll te die In di ka ti on zur 

Gabe von Kor ti kos te roi den sehr zu rück hal tend ge stellt wer den und aus ge such ten Fäl len 

vor be hal ten blei ben. Einen Grenz fall stellt hier si cher lich das gleich zei tig be ste hen de In-

ha la ti ons trau ma mit zu neh men den Atem be schwer den dar, das eine Nut zen/Ri si ko-Ab-

wä gung im Ein zel fall er for der lich macht.

Die Gabe von 7kol loi da len Lö sun gen in der Akut pha se des Ver bren nungs trau mas ver-

ur sacht durch die Hy pe ros mo la ri tät der Lö sung einen zu sätz li chen Aus tritt von frei em Was-

ser aus be reits ge schä dig ten Zel le und soll te un ter blei ben. Aus nah me sind die Pa ti en ten, die 

auf grund der Be gleit ver let zun gen (ther mi sches Trau ma im Rah men ei nes Un falls oder ei-

ner Ex plo si on) mit Elek tro lyt lö sun gen nicht aus rei chend sta bi li siert wer den kön nen.

Fa zit für die Pra xis

Durch die Fort schrit te in der Be hand lung von Brand ver let zun gen ist die Le ta li tät von 

Kin dern stark ge sun ken. Eine zu sätz li che Ver bes se rung der Be hand lung kann durch 

An wen dung der all ge mei nen Emp feh lun gen zur Be hand lung von Pa ti en ten mit ther mi-

schem Trau ma und Kennt nis der spe zi el len Be dürf nis se von Kin dern mit Ver brü hung 

oder Ver bren nung er reicht wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. I. Jes ter

Kin der chir ur gi sche Kli nik, Uni ver si täts kli ni kum Mann heim gGmbH, Theo dor-Kut zer Ufer, 68167 Mann heim
E-Mail: Ingo.Jes ter@kch.ma.uni-hei del berg.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass 
kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein 
Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig und die Dar stel lung 
der In hal te pro dukt neu tral.
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Wel che Maß nah me ist bei der 

not ärzt li chen Erst ver sor gung ei ner 

kind li chen Brand ver let zung nicht  

in di ziert?
o An la ge ei nes pe ri pher ve n ö sen Zu gangs
o Kei mar me Ab de ckung der Wun den
o An al go se die rung
o In fu si ons the ra pie mit kol loi da len 

In fu sio nen
o Schutz des Kin des vor Wär me ver lust 

wäh rend des Trans ports

Ein 2-jäh ri ges Kind hat mit bei den 

Hän den auf die hei ße Herd plat te 

ge fasst und sich da bei die Han d-

innen flä chen dritt gra dig ver brannt. 

Wie ge hen Sie bei der Erst ver sor gung 

vor?
o Ab tra gen ne kro ti schen Ma te ri als im 

Be reich der Wun den.
o Ap pli ka ti on von Kor ti kos te roi den, 

um ein An schwel len der Fin ger zu 

ver mei den.
o Küh lung der Wun den in Eis was ser.
o An al ge ti sche The ra pie mit 

z.B. Ke ta nest® S.
o Be ginn ei ner an ti bio ti schen The ra pie.

Ein 18 Mo na te al tes Kind hat eine 

Kan ne mit heißem Tee vom Tisch 

ge zo gen und sich da bei eine 

Ver brü hung zu ge zo gen. Be trof fen 

sind die vor de re Hälf te vom Kopf 

und der ge sam te vor de re Rumpf. 

Wie hoch schät zen Sie die ver letz te 

Kör per ober flä che (KOF)?
o 17% KOF
o 22% KOF
o 25% KOF
o 27% KOF
o 32% KOF

Wel che Aus sa ge trifft nicht zu? 

Eine dritt gra di ge Ver bren nung
o heilt spon tan mit hy per tro pher Nar be ab.
o ver ur sacht an al ge sie be dürf ti ge 

(oder star ke) Schmer zen.
o führt zu ei ner weiß-brau nen bis 

schwar zen Ver fär bung der Haut.
o ist eine sub der ma le Ver bren nung.
o muss in der Re gel mit Spalt haut trans-

plan ta ten ver sorgt wer den.

Ein 10-jäh ri ger Jun ge hat sich beim 

Zün deln mit Feu er eine Ver bren nung 

mit 50% be trof fe ner Kör per ober-

fläche zu ge zo gen. Nach er folg ter 

An la ge ei nes in tra ve nö sen Zu gangs 

ent wi ckelt sich be reits wäh rend 

des Trans ports ein mas si ves Ödem 

im Ge sichts- und Hals be reich. 

Wel che Maß nah me tref fen Sie?
o Ap pli ka ti on von La six zur 

Di ure se stei ge rung
o Gabe kol loi da ler In fu si ons lö sung
o Re duk ti on der In fu si ons men ge
o In tu ba ti on des Pa ti en ten
o Gabe von in ha la ti ven Kor ti kos te roi den

Wel che Aus sa ge trifft zu?
o Das ther mi sche Trau ma im Kin desal ter 

ist eine häu fi ge Ein sat zin di ka ti on für 

den Not arzt, so dass um fang rei che 

Er fah rung pro b lem los er wor ben wer den 

kann.
o Ver brü hun gen be tref fen über wie gend 

Kin der im Schul kin dal ter und jun ge 

Er wach se ne.
o Durch ak zi den tel les Über gie ßen mit 

heißem Was ser beim Her un ter zie hen 

von Was ser ko chern kann es zu ei ner 

„Latz ver brü hung“ kom men.
o Ver bren nun gen sind im Kin desal ter 

weitaus häu fi ger als Ver brü hun gen.
o Die Pri mär ver sor gung hat kei nen 

Ein fluss auf den Be hand lungs er folg 

beim ther mi schen Trau ma.

Wel che Maß nah men soll ten Sie bei 

ei nem Kind mit 40%-iger Ver brü hung 

im Rumpf be reich nach 3 ver geb li chen 

Ver su chen zur An la ge ei nes 

pe ri pher ve n ö sen Zu gangs er wä gen?
o Rek tale Ap pli ka ti on ei nes 

An al ge ti kums.
o In tu ba ti on nach in tra mus ku lä rer 

In jek ti on ei nes Se da ti vums.
o An la ge ei nes zen tral ve nö sen Ka the ters.
o Groß flä chi ge Küh lung des Rumpf-

bereichs zur An al ge sie.
o Ora le Flüs sig keits sub sti tu ti on zur 

Schock pro phy la xe.

Wel che In fu si ons men ge in ner halb 

der ers ten Stun de ist bei ei nem 

kreis lauf sta bi len 18 Mo na te al ten 

Kind mit ei nem Kör per ge wicht 

von 11 kg mit 30% ver brüh ter 

Kör per ober flä che sinn voll?
o 55 bis 110 ml
o 165 bis 330 ml
o 355 bis 710 ml
o 500 bis 1000 ml
o 1000 bis 1500 ml

Wel che Aus sa ge zur en dotra chea len 

In tu ba ti on trifft nicht zu?
o Die In di ka ti on zur In tu ba ti on soll te auch 

von der Ent fer nung zur auf neh men den 

Kli nik und der Er fah rung des Not arz tes 

ab hän gig ge macht wer den.
o Der In nen durch mes ser des pas sen den 

En dotra che al tu bus kann bei Kin dern 

mit der For mel „4 + Al ter des Pa ti en ten/4“ 

ab ge schätzt wer den.
o Die Atem wegs si che rung bei der 

Na sen-CPAP-Tech nik ent spricht der 

bei ei ner Mas ken be at mung.
o Bei ei nem In ha la ti ons trau ma be steht 

sel ten eine In di ka ti on zur In tu ba ti on.
o La rynx mas ke und La rynx tu bus stel len 

wich ti ge Al ter na ti ven zur Mas ken-

beatmung und In tu ba ti on dar.
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Wel che Aus sa ge zum ther mi schen 

Trau ma im Kin desal ter trifft zu?
o Die Ab klä rung des Trans port ziels 

soll te erst nach Ab schluss der Ver sor-

gung am Not fall ort er fol gen.
o Je des Kind mit ei nem ther mi schen 

Trau ma soll te in ein Ver bren nungs-

zentrum trans por tiert wer den.
o Nas se Klei dung soll te wäh rend des 

Trans ports be las sen wer den, um die 

Küh lungs maß nah men zu er leich tern.
o Das ther mi sche Trau ma im Kin des-

al ter stellt die ein zi ge In di ka ti on für 

die prä kli ni sche Ein lei tung ei ner 

An ti bio ti ka the ra pie dar.
o Der Trans port ei nes kind li chen 

Ver bren nungs pa ti en ten soll te in der 

Re gel arzt be glei tet er fol gen.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 

auf CME.springer.de verfügbar. 

Den genauen Einsendeschluss erfahren 

Sie unter CME.springer.de.

 
 

 


