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EINE THERMISCHE ~Was ist dos?
VERLETZUNG e

Durch eine Gbermafige Hitzeeinwirkung (heifBe Flissigkeiten oder hei3e
Flachen, Feuer oder Strom) ist es zu einer Schadigung der Haut gekommen.
Diese wird entsprechend der beteiligten Hautschichten in verschiedene Ver-

brennungsgrade eingeteilt:

Die Einteilung der Tiefe einer Verbrennung/ Verbriihung

Epidermis (Oberhaut)

Dermis / Corium
(Lederhaut)

Subcutis (Unterhaut)

Muskeln, Sehnen,
Faszien

Verbrennungsgrad Grad 1 Grad 20 Grad 2b  Grad 3

4 PAULINCHEN e.V.



Verbrennungen Grad 'I (1°)

Eine erstgradige Verbrennung ist mit einer Rétung und meist einer leich-

" ten Schwe||ung verbunden und ist sehr schmerzhaft. Es ist nur die oberste
~ Hautschicht, die sogenannte Epidermis, betroffen. Die Schédigung heilt ohne

Operation vollsténdig ab und es bleiben keine Narben zuruck verg|e|chbor .
mif einem Sonnenbrond - - :

Verbrennungen Grad 2a und 2b (II°)
Zweltgrqdlge Verbrennungen gehen mit einer Blasenbildung elnher Und
; Jwerden in zwei Schweregrade eingeteilt. Die Oberhaut (Epidermis) und d|e

. Lederhaut (Dermls) sind betroffen. Bei einer oberflachhcheren zweltgrodlgen .

~"Verbrennung (2a) kommt es meist mner'holb von 14 Tagen zu einer vollstan- .

~ digen Abheilung ohne Narben, es muss kelne Haut verpflonzt (transplantiert)

~ werden. Bei einer tieferen Verbrennung zwel’ren Grades (2b) mit tiefer Betei- g R

ligung der Lederhaut (Dermis) kommt es zu einer Abhellung mit- Norbenb||~

‘dung. Eine operohve Therapie oder duch elne Haut’rransplontohon ist me|st

notwend|g

:'Verbrennung Grad 3 (llI°) _

" Bei drlttgrodlgen Verbrennungen sind alle Hautschichten be’rroffen die.
Verletzung ist weniger schmerzhaft, weil auch die Nerven geschcchgt sind.
Die Schadigung der Haut reicht bis in das Un’rerhoutgewebe Sie |st sO hef
dass eine Hauttransplontohon durchgefihrt werden muss.

Insbesondere bei Verbrithungen kann man eine endgiiltige Beshmmung der
Tiefe auch trotz grofier Erfahrung nicht unmittelbar nach dem Unfall vorneh—_ .
‘men. Den Schweregrod der Verletzung und das AusmaB der betroffenen s

- Areale erkennt man meist erst nach einigen Togen

" Durch die Schadigung der Haut verliert der Korper F|u55|gke|t Salze und
~ EiweiBe. Der Kérper reagiert meist mit Fieber und Anschwellen verletzter
und nicht verletzter Kérperareale. Diese Reaktionen gehéren zur sogenann-
ten Verbrennungskrankhelt mit der man bei groBflqch|gen hefen Verletzun-
gen ab ungefdhr 15% der Korperoberﬂoche rechnen muss.



Berechnung der verletzten Kérperoberflache (KOF)

Neuner-Regel nach Wallace (KOF in %)

6

Handfléche

ERWACHSENER KIND/5 JAHRE KLEINKIND/1 JAHR

ERWACHSENER KIND
Kopf 9% 14 %
Arm 9 % 9 %
Rumpfvorderseite 18 % 18 %
Rumpfriickseite 18 % 18 %
Bein 18 % 16 %
Hand 1%
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AKUTBEHANDLUNG

IN EINER SPEZIALKLINIK

Verbrennungs- und Verbrihungsver-
letzungen sind sehr schmerzhaft. Die
Therapie fir eine maglichst schmerz-
freie Behandlung wird individuell auf
lhr Kind und seine Situation abge-
stimmt. Zur Wunds@uberung der
verletzten Bereiche mit Abtragung
der Blasen ist meist eine Kurznarkose
erforderlich. Zur weiteren Behand-
lung und zum Schutz wird ein spezi-
eller Verband aufgebracht.

Der Verband muss in den néchsten
Tagen gewechselt werden. Dies soll-
te fir lhr Kind schmerzfrei sein und
geschieht je nach Ausmaf3 zur Scho-

Transplantation

nung lhres Kindes meist in Narkose.
Die behandelnden Arztinnen und
Arzte beurteilen die Wundheilung

in regelmafigen Absténden. Nach
einigen Tagen werden sie lhnen Uber
die tatsachliche Verbrennungstiefe
und die damit verbundene weitere
Therapie Auskunft geben kénnen.
Bei tieferen Verletzungen ist haufig
eine Hauttransplantation notwendig.
Bei etwas oberflachlicheren Verlet-
zungen kann es unter verschiedenen
speziellen Wundauflagen zu einer
Abheilung ohne Transplantation
kommen.

Wenn die Verletzungen Grad 2b oder Grad 3 sind, muss im Verlauf, meist
nach 3 bis 12 Tagen, eine Transplantation mit Spalthaut erfolgen. In einigen
Fallen und an einigen Stellen manchmal auch spater. Dafir wird eine ganz
dinne Schicht Haut entnommen, mit der dann die verletzte Stelle abgedeckt
wird. Bei Kindern wird in der Regel als kosmetisch gunstigste Entnahmestelle
der behaarte Kopf gewdahlt. Der Vorteil einer Entnahme am Kopf ist, dass
die Flache relativ groB ist und die Haut dort qualitativ sehr hochwertig fr
eine Transplantation ist. Die Haare, die zur Hautentnahme abrasiert wer-
den, wachsen schnell nach. Diese Stellen sind in der Regel bald nicht mehr
sichtbar. Die Haut wird ganz diinn entnommen, dennoch bleibt eine leichte
Oberflachenverdnderung der Haut an der Entnahmestelle zuriick. Sind sehr

PAULINCHEN e.V. 7



groBBe Flachen verletzt, so dass der Kopf als Entnahmestelle nicht ausreicht,
wird meist das Gesaf oder der kdrperstammnahe Oberschenkelbereich als
Entnahmestelle gewdahlt.

Bei sehr grof3en Verbrennungen kann es nétig sein, mehrmals Spalthaut
zu entnehmen. Zur VergréfBerung der Flache wird die entnommene Haut
teilweise gemesht, d. h. ein Gitter erzeugt und dadurch die Oberflache
vergréfBert. Bei kleineren Flachen kann man in der Regel zu Gunsten des
besseren kosmetischen Ergebnisses darauf verzichten.

Die entnommene Spalthaut wird mit Klammern, Nahten oder teilweise

mit Fibrin-Kleber (Gewebekleber) auf der gereinigten Wundflache fixiert.
Danach muss die transplantierte Stelle fir ein paar Tage ruhig gelagert
werden, damit die transplantierte Haut gut anwachsen kann. Es kann sein,
dass lhr Kind in dieser Zeit teils medikamentos beruhigt und/oder in Schie-
nen oder Schaumstoff gelagert werden muss. Dies ist notwendig, damit die
Transplantate nicht verrutschen.

Je nach Ausmaf3 der Verletzung wird der Heilungsprozess langer dauern
und lhr Kind wird daher einige Zeit im Krankenhaus verbringen missen.
Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes sind hygienische MaBnahmen zu
beachten. Das Behandler-Team wird Sie dariber gezielt informieren.
Trotz optimaler Therapie bleiben bei tieferen Verletzungen immer Narben
unterschiedlichen Ausmaf3es zuriick. Diese bendtigen nach der Abheilung
weitere Pflege und Behandlung.

8 PAULINCHEN e.V.



BEHANDLUNG AUF DER

INTENSIVSTATION

T‘>Was"-

7 “Bedeutél"dhs\'?f 5

UND/ODER NORMALSTATION

Intensivstation

Bei groBflachigen Verletzungen

muss eine erste Behandlung auf der
Intensivstation erfolgen. Ihr Kind ist
dort in einem speziellen Zimmer mit
keimarmer Umgebung untergebracht.
Es dirfen wegen der erhohten Infekti-
onsgefahr nur enge Bezugspersonen
zum Kind. Das Pflegepersonal wird
Sie in die notwendigen Hygienebe-
stimmungen einweisen. Das alles sind
SchutzmaBBnahmen, denn durch die
verletzten Hautflachen ist lhr Kind im
Moment anfalliger fir Infektionen.

Rund um die Uhr steht Pflegepersonal
zur Durchfihrung und Uberwachung
aller Behandlungsschritte zur Ver-
figung. Es kann sein, dass die
Verletzung so schwer ist, dass lhr
Kind voribergehend in ein kinstli-
ches Koma versetzt wird.

Wenn das bei lhrem Kind der Fall
sein sollte, wird das Behandler-Team
Sie Uber die Besonderheiten des
kinstlichen Komas aufkléren. Man
wird lhnen auch die Gerdte erklaren,
die |hr Kind dabei unterstitzen und
Uberwachen.

‘PAULINCHEN eV.. O



Normalstation

Sobald wie méglich, insbesondere
bei kleinflachigen Verletzungen, wird
eine Verlegung von der Intensiv- auf
die Normalstation angestrebt. Dies
ist wichtig, um lhnen und Ihrem Kind
einen ,normaleren” Tagesablauf zu
ermdglichen, vor allem auch durch
die regelmaBige Anwesenheit der
Bezugsperson. Da eine gewisse
Ruhe fir den Heilungsprozess des
Kindes wichtig ist, sollten sich alle
Besucher auf bestimmte Zeiten
einigen und absprechen. Zusatzlich
sind je nach Heilungsstand auch
weiterhin hygienische Maf3nahmen
zu beachten.

Auf der Normalstation ist das Pflege-
personal fir mehrere Kinder zu-
standig. Das bedeutet, dass Sie als
Eltern und Bezugspersonen gefragt
sind, lhr Kind zu unterstitzen und zu
ermutigen, alle Behandlungsschritte
mitzumachen.

Die Verlegung auf eine Normalsta-
tion nach einer langen Zeit auf der
,behiteten” Intensivstation bedeutet
eine grof3e Umstellung fir das Kind
und auch fir Sie. Dennoch ist dies
stets als ein weiterer Schritt im Gene-
sungsprozess lhres Kindes zu werten.

10 PAULINCHEN e.V.



PHYSIOTHERAPIE

UND ERGOTHERAPIE,

SCHULUNTERRICHT
IM KRANKENHAUS

Insbesondere wenn die Verletzungen
Uber Gelenken liegen, bedarf es im
Verlauf der Genesung einer ausgie-
bigen physiotherapeutischen und
ergotherapeutischen Betreuung.

Damit lassen sich frihzeitig Bewe-
gungseinschrénkungen vermeiden
bzw. vermindern und die Narben-
bildung wird positiv beeinflusst.
Die Ubungen strengen Ihr Kind an
und sind haufig auch schmerzhaft.
Diese Behandlungen sind jedoch
sehr wichtig, um Bewegungsein-
schrankungen durch Narbenzige
vorzubeugen.

2 Wonund

. warum?

Wenn Sie |hr Kind dabei positiv

unterstitzen, wird es ihm deutlich
leichter fallen, bei den Therapien
motiviert mitzumachen.

So frih wie méglich wird eine
Normalisierung des Alltags der
Kinder auch in der Klinik angestrebt.
Sobald es der Heilungsverlauf und
die Méglichkeiten der Klinik zulas-
sen, wird versucht, einen auf lhr
Kind abgestimmten Schulunterricht
anzubieten. Bei kleineren Patien-
tinnen und Patienten erfolgt eine
zusatzliche Férderung durch Spiel
und Beschaftigung.

PAULINCHEN e.V. 11



NARBENTHERAPIE
UND KOMPRESSION

Auch nach der Abheilung ist eine
weitere Behandlung der Narben
notwendig. lhrem Kind werden fir
die Bereiche, die tiefer verbrannt
oder verbriht waren, spezielle
Druckverbénde nach Maf3 angefer-
tigt (Kompressionsbandagen), die
rund um die Uhr getragen werden
muissen. Durch den konstanten, do-
sierten Druck dieser Kompressions-
bekleidung werden die Narben nicht
nur flacher und heller, sondern auch
weicher und jucken weniger.

Es kann sein, dass Sie zusatzlich
Silikonauflagen oder andere Silikon-
praparate zur Narbenbehandlung
verordnet bekommen. Da die Eigen-
fettung der Haut durch die Verlet-
zung gestort ist, missen die Narben
regelmafig eingecremt werden,
damit sie schon weich bleiben, nicht
austrocknen, rissig oder schuppig
werden. Mit einer guten Narbenpfle-
ge, mit Narbenmassage und einer
konsequenten Kompressionsbehand-
lung werden die Narben zuneh-
mend unauffalliger.

12 PAULINCHEN e.V.

Die Kompressionstherapie muss zur
bestmdglichen Behandlung der Nar-
ben bis zu deren Reifung (Inakfivitat)
fortgefihrt werden. Dies wird einige
Zeit, in der Regel ca. ein bis zwei
Jahre, in Anspruch nehmen.

Sie sollten Ihr Kind von Anfang an
unterstitzen und motivieren, die
Kompressionsbandagen rund um
die Uhr zu tragen. Denn nur mit
konsequenter Narbentherapie und
dem Tragen der Kompressionsbeklei-
dung ist ein optimales Narbenbild
zu erreichen. Erfahrungsgemaf ge-
wohnen sich die Kinder sehr rasch
daran, meist viel schneller als die
Erwachsenen.

In den ersten zwei Jahren

nach dem Unfall sollten

die Narben nicht der

direkten Sonne ausgesetzt

werden. Auch danach ist

ein Sonnenschutzmittel mit

hohem Lichtschutzfaktor

(50+) ganz wichtig. Spe-

zielle Kleidung mit Lichtschutzfaktor
kann zusatzlich schitzen. Die Kom-
pressionsbekleidung bietet keinen
ausreichenden Sonnenschutz.



ZUSATZLICHE HILFE

Schon in der Klinik steht ein grof3es Team von helfenden Handen bereit,
das Sie bei Problemen rund um die Verbrihung oder Verbrennung Ihres
Kindes und auch bei der Verarbeitung des Traumas unterstitzen kann.
Das Personal in lhrer Klinik wird Sie gerne auf alle Angebote hinweisen
und lhnen weiterhelfen.

Psychologische Betreuung, Seelsorge

Ein Verbrennungsunfall traumatisiert die ganze Familie. Wir empfehlen lhnen
sehr, in der Klinik seelsorgerische und psychologische Unterstitzung anzu-
nehmen. Nicht nur fir Ihr Kind, auch fir Sie als Angehdrige. Scheuen Sie
sich nicht, das Klinikpersonal nach diesen Hilfsmaglichkeiten zu fragen.

Sozialdienst

In jeder Klinik gibt es einen Sozialdienst. Hier bekommen Sie Hilfe zu
Fragen, die die Versorgung von Geschwisterkindern durch Familienpflege
betreffen, zur Pflegestufe usw. Der Sozialdienst kann lhnen bei vielen Fragen
fir die Zeit nach der Klinikentlassung helfen.

Paulinchen - Initiative fir brandverletzte Kinder e.V.
Paulinchen e.V., eine bundesweit tatige Selbsthilfeorganisation, ist in
jeder Phase nach dem Unfall fir Sie da. Uber die kostenfreie Hotline
0800 0 112123 finden Sie kompetente Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner. Mit einem gro3en Kompetenznetzwerk im Hintergrund
kann jede Frage rund um die Verbrennungs- oder Verbrihungsverletzung
beantwortet werden. Ein Gesprdch mit anderen

e betroffenen Familien kann helfen, Trost zu finden
[m] [

und neuen Mut zu fassen. www.paulinchen.de

QR-Code einscannen:
Noch mehr Informationen auf der Paulinchen-Webseite!

PAULINCHEN e.V. 13
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AMBULANTE NACHSORGE
UND REHABILITATION

Auch nach der primaren stationéren
Behandlung werden regelméBige
ambulante Kontrolltermine in der
Klinik notwendig sein. Dies wird eine
langere Zeit in Anspruch nehmen,
denn die weitere Narbenentwicklung
muss konsequent Uberwacht werden.
Wir empfehlen lhnen dringend, die
Kontrolltermine in der Klinik ein-
zuhalten, denn die Arztinnen und
Arzte, die |hr Kind behandelt haben,
kennen den Behandlungsverlauf.

Sie kdnnen am besten entscheiden,
wann eine Therapie optimiert oder
gedndert werden muss. Fir Famili-
en, die sehr weit weg vom behan-
delnden Zentrum wohnen, sollte fiir
Notfélle ein/e spezialisierte/r Arztin
oder Arzt in Wohnortndhe gefunden
werden.

Was )

: ’-~-‘v-.;'hei|i3I dgs? >

Gerade wenn die Verletzungen Gber
Gelenke gehen, muss Physiotherapie
und vielleicht auch Ergotherapie so
organisiert werden, dass die Thera-
pien unmittelbar nach Entlassung
bei lhnen vor Ort weitergefthrt
werden konnen, um Rickschritte zu
vermeiden. Dazu ist es wichtig, dass
Sie schon von der Klinik aus nach
geeigneten Therapiemdglichkeiten in
Wohnortndhe suchen. Das Team in
der Klinik oder Paulinchen e.V. sind
lhnen gerne dabei behilflich.

Bei sehr schweren Verletzungen ist
manchmal eine stationdre Rehabi-
litationsmaf3nahme empfohlen und
notwendig, dies werden die behan-
delnden Arztinnen und Arzte mit
lhnen besprechen. Paulinchen e.V.
kann lhnen Adressen von geeigneten
Rehakliniken und Ansprechpartner
nennen.

Bei der Klinikentlassung erhalten Sie

im Krankenhaus die Paulinchen-Broschire
»Kleiner Wegweiser” mit Informationen
zur Nachbehandlung und zur Rehabilitation.

PAULINCHEN e.V. 15



MUT UND
ZUVERSICHT FINDEN

Wir méchten Thnen Mut machen. Auch wenn Sie sich jetzt mit lhrem Kind
im Krankenhaus sehr hilflos fihlen — Sie kdnnen viel tun! Insbesondere
kénnen Sie lhrem Kind helfen, diese traumatische Situation zu bewaltigen.
Geben Sie ihm Zuversicht und Nahel!

Wichtig: A T

* Bedenken Sie, das Kind beobachtet Ihre Korpersproche und hért g’encu -
 aufalles, was gesprochen wird. Zeigen'Sie Verunsicherung, Angste und .

B Sorge um dcs Kind auf keinen Fall vor clem verletzten K|ne|

o Besprechen Sie Dinge, die das Kind mcht héren soll, unbedlng’r ouBer

- Horwelte, auch wenn dos Kind i im kunsthchen Komg ist. Flus’rern S|e mchtl.

* Die eigene Trouer Verzwelflung und Verunsmherung sollten Sle dem

verle’rzten Kind gegenuber nicht zeigen. Suchen Sie sich dcfur Hllfe vdn P

Freundinnen/Freunden, Seelsorgennnen/Seelsorgern oder Psychologln .
“nen/Psychologen. Auch: Schuldgefuh]e oder Schuldzuwelsungen gehoren_” e ©
'--nlcht ins Kranken2|mmer : I [

O Sprechen Sle wenn das Klnd sehr schwer verletzt ist, den Zeltpunkt
o und die Intensitéit der Besuche/Kontqkte mlt dem Pflegepersonql qb

~o Um Ihrem Kind gut beistehén zu kdnnen, mUssen Sie gut fir Sich 'sé‘l'bSt o
~sorgen. Essen Sie regelméBig, versuchen Sie zu schlafen und lassen Sie

lhr Kind auch einmal von jemand anderem betreuen dem Sie vertrauen -
“Nutzen Sie diese Kleinen , Auszeiten” bewusst fir sich, um Kroft.zu_fcnken.-l__

16 PAULINCHEN eV.




Das konnen Sie tun:

Informieren Sie sich Uber die Verletzung, die Behandlungsschritte und
was gerade mit lhrem Kind geschieht. Wissen und Uberblick vertreiben
die Angst!

Bitten Sie die/den behandelnde/n Arztin/Arzt bei offenen Fragen immer
um ein Gesprach, das lhnen den gegenwartigen Zustand des Kindes und
die nachsten Schritte erklart. Dies wird Sie ruhiger machen. Wenn Sie
selbst weniger verunsichert sind, geben Sie auch weniger Unruhe an |hr
Kind weiter.

Notieren Sie sich lhre Fragen an die Arztin/den Arzt, damit Sie in den
Gesprachen nichts vergessen und alle Fragen klaren kénnen.

Geben Sie lhrem Kind Sicherheit und Zuversicht durch lhre Nahe.
Bleiben Sie bei lhrem Kind, lenken Sie das Kind mit Spielen, Geschichten
und Musik ab.

Erméglichen Sie den Kontakt der Freunde aus Kindergarten und Schule
zu lhrem Kind. Angehdrige und Freunde kénnen motivierend auf den
Heilungsverlauf wirken.

Schon wahrend des Krankenhausaufenthalts kdnnen Sie nach
geeigneten Therapiemdglichkeiten in Wohnortnghe fir die Zeit nach
der Entlassung suchen. Paulinchen e.V. ist Ihnen dabei gerne behilflich.

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen, Sorgen und Angsten iber die
kostenfreie Hotline 0800 0 112 123 an Paulinchen — Initiative fir
brandverletzte Kinder e.V. Dort finden Sie immer ein offenes Ohr
sowie Trost und Sie erhalten Informationen und wichtige Kontakte.

PAULINCHEN e.V. 17



LEXIKON

In der Zeit im Krankenhaus und danach werden Sie mit vielen medizinischen
Fachausdriicken konfrontiert. Die wichtigsten haben wir fir Sie hier
zusammengefasst und erklart. Ein ausfihrliches Lexikon finden Sie auf der
Paulinchen-Website www.paulinchen.de.

Abstrich

Allograft
Andésthesie
Analgetikum
Analgosedierung

Atemtherapie

Ausgereifte
(abgeheilte) Narben

Autologes
Transplantat

Bandagist
Basalzellschicht

Bobath

Camouflage

Chronisch
Corium

Cutis
Débridement
Dermabrasio
Dermatom

Durchgangssyndrom

Dermis

18 PAULINCHEN e.V.

Entnahme von kérpereigenem Untersuchungsmaterial mittels Wattestéib-
chen, um Bakterienbefall oder Zellverdnderung festzustellen

Fremdhaut

vom Arzt herbeigefihrte Schmerzlosigkeit
Schmerzmittel

oberfléchliche Kurznarkose

passive und aktive Atemgymnastik als unterstiitzende MaBBnahme nach
Operationen, z.B. mit einem Strohhalm in ein Wasserglas blubbern

Narben, die sich durch Druck nicht mehr veréndern, hell und im
Hautniveau sind

kérpereigenes Transplantat, d.h. Spender und Empfénger sind dieselbe
Person

Hersteller von Kompressionsbandagen
Schicht der Oberhaut, in der stetig neve Zellen gebildet werden

spezielle neurologische Behandlungstechnik
in der Krankengymnastik/Physiotherapie

spezielle Schminktechnik, um Hautunebenheiten wie etwa Narben zu
iberschminken

davernd, stéindig anhaltend, langwierig, Gegenteil von akut
Lederhaut

Sammelbegriff fir Ober- und Lederhaut

Wundséuberung

Abschleifen der Haut

Hauthobel, zur Entnahme von Spalthaut

Unterbegriff fir eine spezielle Form eines kurzzeitig auftretenden
Delirs, z.B. bei Medikamentenentzug

Lederhaut



Epidermis
Epithel
Ergotherapie

Escharotomie

Extension

Extubation

Exzidieren, Exzision

Faszie

Fibrin-Kleber

Granulationsgewebe

Hamatom

Havuttransplantation

Hypertroph

Hypertrophe
Narbenbildung

Infektion
Infusion

Inhalationstrauma

Intravenoés
Intubation
Irreversibel
Keloid
Keratinocyten

Kollagen

oberste, erste Hautschicht, Oberhaut
mehrschichtiger Zellverband, der die Kérperoberflache umschlieft

Beschaftigungs- und Arbeitstherapie, um verloren gegangene physische,
soziale oder psychische Funktionen wieder zu erlernen und zu férdern;
durch gezielte Beschaftigungs- und Arbeitstherapie sollen tégliche
Situationen wie Waschen, Anziehen usw. gezielt trainiert werden.

Entlastungsschnitt durch den Wundschorf zur Sicherstellung
der Durchblutung

Dehnung, Streckung

Entfernung des Beatmungsschlauches
ausschneiden, Entfernung von Narben
Muskelhiille

physiologischer Zweikomponentenkleber biologischen Ursprungs,
z.B. zum Fixieren von Spalthaut

kérniges Bindegewebe auf Wunden im Rahmen des Heilungs-
prozesses (hypergranulierend = berschieBende Granulation)

Bluterguss, ,blauer Fleck”, verfarbt sich im Laufe von Tagen

z.B. Vollhaut oder Spalthaut wird von einer Kérperregion zur
anderen ibertragen, um damit offene Stellen zu decken

erhaben, vergréfert, noch aktiv

UberschieBende, wuchernde Narbenbildung

Entzindungsreaktion durch Krankheitserreger
Flissigkeitsgabe, in der Regel Uber eine Vene

Schadigung der Lunge durch Einatmen heifler und/oder giftiger
Substanzen

in die Vene

Einfihren eines Schlauches ber Mund oder Nase

nicht mehr riickgéngig zu machen

erhabenes Narbengewebe, Ergebnis eines gestdrten Heilungsprozesses
Zellen der Oberhaut

EiweiBstoff, der die elastischen Fasern im Bindegewebe bildet
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Kompressions-
kleidung

Kontraktur

Kutis
Lasion
Lokalisation

Manuelle Therapie
Meek-Technik

Meshen
Mesh-Graft
Monitoring

Narkose

Nekrektomie
Nekrose
Organismus

Pelotte
Physiotherapie

Pneumonie
Postoperativ

Posttraumatisches
Psychosyndrom

Pravention

Primdre Exzision

Prognose

Pruritus
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Druckverbénde in verschiedenen Ausfihrungen,
z.B. als Hemden, Hosen, Handschuhe

Bewegungseinschrankung von Gelenken
nach thermischen Verletzungen, meist durch Narbenzige

Epidermis + Dermis
Schadigung, Verletzung
Stelle, Ort

Gelenk- und Weichteiltechnik in der Krankengymnastik/
Physiotherapie

spezielle Technik zur Spalthautiransplantation
mit VergréfBerung der Oberflache

Zerschneiden eines Spalthauttransplantats in ein Gitter-Muster

Gittertransplantat

Uberwachen der Kérperfunktion durch Monitore

Betdubung, kinstlich herbeigefihrter schlaféhnlicher Zustand mit

Bewusstlosigkeit und somit Schmerzunempfindlichkeit
Entfernen des abgestorbenen Gewebes
abgestorbenes Gewebe

System der Organe des menschlichen Kérpers

Gegenstand bzw. Polster, das in der Regel zu medizinischen

Zwecken zur Kompression genutzt wird

Krankengymnastik: Bewegungstherapie zur Erhaltung
bzw. Erneuerung der kérperlichen Funktion

Entziindung der Lungen
nach der Operation

zeitlich verzdgert auftretende psychische Folgen
eines traumatischen Erlebnisses

Vorbeugung, Verhiitung

Herausschneiden von kleinen Narben mit sofortigem,
direktem Verschluss

Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Juckreiz



Rehabilitation

Reversibel
Rezidiv
Sedierung
Sepsis

Spalthaut

Subkutis
Symptome

Take-Rate
Tangentiale Exzision
Thermisch

Trachea

Trauma

Transplantation

Vojta
Xenograft

Zirkuldre
Verbrennung

Z-Plastik

MaBnahmen nach einer Erkrankung zur Wiederherstellung
bestméglicher kdrperlicher, seelischer und sozialer Bedingungen

umkehrbar, wiederherstellbar

Rickfall, Wiederauftreten einer Krankheit oder eines Zustands
Ruhigstellung mit Medikamenten

Blutvergiftung”, Reaktion des Organismus auf eine schwere Infektion

hauchdinn gehobene Oberhautschicht einer unverbrannten
Korperstelle

Unterhautfetigewebe

Krankheitszeichen, jeweils charakteristisch fir eine
bestimmte Krankheit

Anzahl der eingeheilten Transplantate

chirurgische Entfernung von Gewebe in diinnen Schichten
die griechische Vorsilbe ,therm” steht fir ,warm”
Luftrhre

medizinisch: Wunde, Verletzung oder Schadigung des Kérpers
psychisch: von auBen einwirkende Verletzung der seelisch-
psychischen Integritdt

Gewebs- und Organverpflanzung zur Ersetzung
von fehlendem Kérpergewebe oder Organen

spezielle neurologische Behandlungstechnik in der Krankengymnastik
vom Tier stammendes Transplantat

Verbrennung, die rund um einen Karperteil geht

durch kleine Zickzackschnitte werden Narben aufgel&st und kénnen
versetzt spannungsfrei zusammengendht werden
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3ER WURDE ERSTELLT
3EIT VON:

DIESER RATGEI
IN ZUSAMMENARI

Arbeitskreis
,Das schwerbrandverletzte Kind”

Der Arbeitskreis ,Das schwerbrandverletzte Kind” ist ein Zusammenschluss
von Spezialisten unterschiedlicher arztlicher Fachrichtungen und Berufsgrup-
pen, die brandverletzte Kinder behandeln. Die Hauptaufgabe des Arbeits-
kreises ist die Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit und

die Durchsetzung bewdhrter Standards, aber auch neuer Strategien in der
Behandlung von brandverletzten Kindern.

Deutsche Gesellschaft
fir Verbrennungsmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin (DGV) ist die nationale
wissenschaftliche Fachgesellschaft fir die vornehmlich in der Behandlung
Brandverletzter tatigen Arzte und Naturwissenschaftler. Zweck der Gesell-
schaft ist die Férderung von Forschung und Therapie im Bereich der
Behandlung Brandverletzter, u.a. mit der Entwicklung von Leitlinien.
www.verbrennungsmedizin.de

Paulinchen - & X\

Initiative fur brandverletzte Kinder e.V. Paulinchen e.V.

Paulinchen e.V. berat und begleitet Familien mit brandverletzten Kindern in
jeder Phase nach dem Unfall. Ein grofles Kompetenznetzwerk steht zur Ver-
figung, so dass keine Frage rund um die thermische Verletzung offen bleibt.
Ziel ist es, fir jedes einzelne brandverletzte Kind die bestmdgliche Versor-
gung zu erreichen und praventiv auf Unfallgefahren hinzuweisen.
www.paulinchen.de
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" KONTAKT

Wenn Sie Fragen haben, sich mlt anderen Betroffenen._ -
' " austauschen machten, Trost und Rat suchen

oder Hilfe brcluchen,_ nehmen Sie mit Paulinchen- -~ =
~ Initiative for brand__verletzte Kinder e.V. Kc_intakt au'f;__ S

Paulmchen - Inlhahve fur brondverletzfe Klnder eV
Segeberger Chaussee 35
22850 Norderstedt - )

E-Mail: _i'.hfq@pdul_inc_hen;de___
_ '-www.'p_i:iU|i’r_1.c‘:H(?n'.de'ﬂ-_"l" o

KOSTEN OSE n
PAULINCHEN HOTLlNE.'.

0800 O 112 123

Uberreicht durch:



