Alle siebzehn Sekunden erleidet ein Mensch eine Brandverletzung. Bei vielen Brandverletzungen handelt es sich, was die Tiefe und Ausbreitung
der Wunde anbelangt, um leichte Verletzungen. Je nach Alter des Patienten kdnnen jedoch leichte Brandwunden schwere Konsequenzen nach
sich ziehen, so z.B. bei Kindern.

Ein groBer Teil leichter und schwerer Brandverletzungen ereignet sich zu Hause, wobei 80% der Verungliickten Kinder sind.

Haufigste Ursachen fiir Brandverletzungen bei Kindern

0 bis 4 Jahre:

Verbrihungen (durch Verschiitten oder im Zusammenhang mit einem Bad)
Wohnhausbrénde

Chemikalien im Haushalt

Elektrische Unfélle im Haus

5 bis 15 Jahre:
Wohnhausbrénde
Riskantes Verhalten (,Ziindeln", Feuerwerk usw.)

Besonderheiten bei Kindern und Sauglingen

* Eine heiBe Tasse Kaffee reicht aus, um einem Baby eine Verbriihung 2. Grades auf ca. 30% bis 40% Korperflache zu zufligen

« Kinder verlieren proportional zum Kérpergewicht erheblich mehr Flissigkeit durch eine thermische Verletzung

* Thermische Verletzungen sind die Todesursache Nr. 1 bei Kindern der Altersgruppe 0 bis 14 Jahren

* Thermische Verletzungen kénnen Anzeichen fiir Kindesmisshandlungen sein: in diesen Féllen werden Kindern Verbrennungen oder Verbriihungen absichtlich
zugefiigt

Verbrennungen sollten unverziglich abgekiihlt werden, da sonst die Hitze das benachbarte und darunter liegende Gewebe weiter schadigt und sogar eine
bestimmte Hautdicke (2. Grad) Uberschreitet und die volle Dicke (3. Grad) erreicht, was ernsthafte Konsequenzen fir den Patienten nach sich zieht.

Ein guter Anhaltspunkt hinsichtlich des AusmaBes einer Verbrennung ist der Vergleich der Ausdehnung der Verbrennung mit der Flache der gedffneten Hand des
Patienten, die etwa 1% der Gesamtkorperoberflache (KOF) entspricht.

Blasen sind stets ein Anzeichen dafiir, dass der Kdérper die absorbierende Hitze nicht akzeptieren kann. Treten die Blasen sofort in Erscheinung, steht ziemlich
sicher fest, dass es sich bei der Verbrennung um eine Verbrennung 2. Grades handelt, die einen Teil der Hautdicke umfasst. Dauert es etwa zwei Stunden oder
langer bis die Blasen auftreten, so handelt es sich héchstwahrscheinlich um oberfléchliche Verbrennungen, d.h. Verbrennungen 1. Grades. Sdmtliche Blasen
sollten von einem Arzt untersucht und nach Mdglichkeit nicht gedffnet werden, bevor der Arzt aufgesucht wurde.

Im préaklinischen Bereich wird das AusmaB von Verbrennungen gewdhnlich mit Hilfe der Neunerregel und mit dem HandflachenmaB ermittelt. Neunerregel

Der menschliche Korper wird in Flachen von 9% unterteilt: Der Kopf eines Erwachsenen, der linke und rechte Arm (d.h. die kleineren Korperteile) messen jeweils
9%, wahrend die Vorder- und Riickseite des Rumpfes, das linke und rechte Bein (d.h. die gréBeren Kérperteile) jeweils 18% messen. Die Anal-Genital-Region
umfasst 1%. HandflachenmaB

Dieses MaB wird angewendet, wenn Verbrennungen an verschiedenen Stellen und unregelmaBig auftreten (z.B. bei Verbrennungen durch Spritzer). Sie kénnen
mit Hilfe der Flache der gedffneten Hand des Patienten als VergleichsgroBe gemessen werden, die etwa 1% der Gesamtkdrperoberflache ausmacht.
Zusammengezahlt ergibt die Summe der Verbrennungen einen Gesamtprozentsatz.

Bei Kindern wird anders gemessen. Bei Kindern im Alter von 0 bis 12 Monaten entsprechen der Kopf 18% und die Beine jeweils ca. 14% der
Gesamtkorperoberflache. Fiir jedes Lebensjahr iiber 12 Monate wird 1% vom Kopf abgezogen und dann durch zwei geteilt. Das Ergebnis wird zu
jedem Bein dazugezdhlt, bis das richtige Verhiltnis erreicht ist. Alle iibrigen FlachenmaBe sind die gleichen wie beim Erwachsenen.
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Grundsétze zur Behandlung von Verbrennungen

4 grundlegende Anforderungen

Kihlen der Brandwunde
Weitere Kontamination verhindern

Lebenswichtige, kérpereigene Flissigkeiten auf der Wunde belassen

Vermeidung von Unterkihlung

Wenn ein Kind eine Brandverletzung erleidet, so ist meist die erste Reaktion, das Kind in ein Bad oder unter eine Dusche mit kaltem Wasser zu stecken. Das
Ergebnis ist, dass ein groBer Teil des Kérpers, der keine Brandwunden aufweist, abgekiihlt wird. Dies lasst die Kérpertemperatur schnell absinken. Fir das
Behandlungsteam des Krankenhauses ist eine Berichterstattung liber die der Abkiihlung vorausgegangenen Ereignisse hilfreich.



en der Kalt an dung bei Kindern

° Kinder haben eine gréBere Hautoberflache im Vergleich zu ihrer Kérpermasse als Erwachsene.
LJ Der Warmeverlust bei Kindern ist gréBer und geht schneller.

° Eine Hypothermie tritt schon nach kurzzeitiger Kaltwasseranwendung und auch bei kleineren Verbrennungen auf. Dies gilt insbesondere fiir
Séauglinge.

Vorgeschichte der Kiihlung - Bei Eintreffen dokumentieren -

Alter des Kindes

Bei Bewusstsein oder bewusstlos

Befindet sich der kleine Patient innen oder auBen

Ist das Kind bekleidet und trocken

Wurde das Kind eingetaucht oder abgeduscht und fiir welchen Zeitraum

Ungefahre Temperatur des Kihimittels

Waurde direkt nach der Verbrennung gekihlt oder wenn spéter, wie viel Zeit ist ungeféhr vergangen
Sind die Verbrennungen immer noch hei3

Fuhlt sich der Patient kalt oder angenehm an

Korpertemperatur mit Ohrthermometer messen

Behandlung von Brandverletzungen mit Water Jel®

Seit vielen Jahren bietet der Weltmarktfiihrer Water Jel Technologies LLC seine bewédhrten und verladsslichen Produkte fiir die préklinische Behandlung von
Brandverletzen an.

Water Jel® besteht zu 96% aus reinem, demineralisiertem Wasser, Teebaumol nach medizinischen Glitevorschriften sowie dem Zusatz eines ebenfalls nach
medizinischen Gutevorschriften hergestellten, gelbildenden Wirkstoffes. Dieser Wirkstoff ermdglicht die Bildung eines viskosen, wéarmeabsorbierenden Wasserfilms
auf der Brandwunde.

Kiihlung durch Hitzetransfer (Konvektionskiihlung)

Im Gegensatz zur herkdmmlichen Kithimethode durch Verdunstung (Verwendung von Wasser), die zur Unterkihlung fiihren kann, wird bei Water Jel® vom
Prinzip der Konvektionskiihlung Gebrauch gemacht. Dabei werden die Brandwunden durch Ableitung der Warme vom geschédigten Gewebe zum Water Jel®
gekihlt, das einen viskosen, warmeabsorbierenden Wasserfilm tber der Brandwunde bildet. Die Warme der Verletzung wird auf diese Weise schnell reduziert, was
zu erheblicher Schmerzstillung fiihrt sowie zu einem beachtlichen Riickgang von Hautnekrose.

In der Gel-Schicht kommt es zu Warmestromungen (Konvektion). Die vom Water Jel® absorbierte Warme wird tber die gesamte Gel-Oberflache verteilt und von
dort an die Umgebungsluft abgegeben. Die Pufferwirkung der Gel-Schicht fihrt zu einer schnellen Warmeubertragung von der Brandwunde weg, ohne dass dabei
die Ubrige Korpertemperatur beeintrachtigt wird. Das Risiko der Unterkiihlung bei Kindern wird dadurch erheblich vermindert.

Neben den guten schmerzlindernden, kiihlenden und bakteriostatischen Wirkungen von Water Jel® stellt die universelle Verfuigbarkeit dieser Kiihlungsmethode
eine deutliche Qualitatsverbesserung in der praklinischen Versorgung von Brandverletzten dar.

Das Gel hat keine aktiven Bestandteile und ist somit kein Arzneimittel, sondern ein steriles Medizinprodukt der Klasse IIb.

Die medida gmbh ist offizieller Water Jel® Héndler in Deutschland.

Die verschiedenen Water Jel® Produkte (Kompressen und Tlcher in verschiedenen GroBen, Gesichtsmaske, Water Jel® im Kanister sowie Water Jel® Sets)
kénnen Sie unserem onlineShop direkt bestellen.

Quelle: Water-Jel Europe LLP. sowie AGAN - Arbeitsgemeinschaft fiir angewandte Notfallmedizin e.V.



