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die aus der gemessenen Röntgendosis
des untersuchten Kindes die relative
Belastung der Hände und des Kopfes
der Halteperson anzeigt. Als Halteper-
son dürfen nur nichtstrahlenexponierte
Personen wie Verwandte des Kindes
oder Schwestern fungieren, die im Ro-

tationsverfahren wechseln. Sie haben
natürlich eine Strahlenschutzkleidung
zu tragen und Handschuhe zu verwen-
den. Der Abstand von der Röntgenröh-
re soll möglichst groß sein.

Zusammenfassend muß festgestellt
werden, daß auf Grund der hohen

Strahlenempfindlichkeit des kindli-
chen Körpers die Indikation zu radio-
logischen Untersuchungen möglichst
streng gestellt werden muß und die be-
nötigte Information mit der niedrigst
möglichen Strahlendosis erhoben wer-
den soll.

Aus der Plastisch-Chirurgischen Ambulanz (Leiter: Dr. W. Korab} des G. v. Preyer'schen Kinderspitals, Wien

Behandlung von Verbrennungen im Kindesafter
W. Korab und M, Brichta

Schlüsselwörter: Verbrennungen im Kin-
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Einleitung

Verbrennungen und Verbrühungen
sind häufige Unfälle im Kindesalter,
besonders bei Kleinkindern. Im Jahres-
durchschnitt werden an unser Spital et-
wa 100 Kinder mit Verbrennungen zu-
gewiesen, von denen 40% einer statio-
nären Behandlung bedürfen. An die-
sem reichen Krankengut, das auch
schwer bis lebensbedrohlich verbrann-
te Kinder beinhaltet, haben wir eine
große Erfahrung in der Behandlung
von Verbrennungen gesammelt und ein
erfolgversprechendes Therapiekon-
zept erarbeitet, das im folgenden dar-
gestellt werden soll.

Prinzipielle Vorbemerkungen

1. Bei jeder Verbrennung sind Aus-
dehnung (Abb. 1) und Schweregrad
festzustellen;

2. mit einer Verbrennungskrankheit,
also einer generalisierten Störung der
Homöostase, ist beim Kind bereits bei 6
bis 10% verbrannter Körperoberfläche
zu rechnen, beim Erwachsenen bei 15
bis 20%.

Korrespondenzanschrift: Dr. W. Korab,

Plastisch-Chirurgische Ambulanz, G. v.
Preyer'sches Kinderspital, Schranken-
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Erste Hilfe

1. Kühlung mit kaltem Wasser, min-
destens 15 Minuten;

2. Schmerzbekämpfung: z. B. mit No-
valgin (bei Säuglingen 0,5 ml i.m., bei
Kleinkindern l ml); bei sehr starken
Schmerzen kann bei Kindern über l
Jahr Dolantin l bis 2 mg/kg i.m. verab-
reicht werden;

3. Wundversorgung: zunächst nur
steriles Abdecken, z. B. mit Metalüne;

4. Flüssigkeitssubstitution: bei Ver-
brennungen über 10% Körperoberflä-
che und einem Transport, der langer

als 30 Minuten dauert; hier Anlegung
eines intravenösen Dauertropfes (mit
Salz-Glukose-Lösungen), Flüssigkeits-
menge etwa 20 ml/kg Körperge-
wicht/Stunde.

Indikation zu nur ambulanter
Behandlung

Bei I.-gradigen Verbrennungen: hier
nur Kühlung, eventuell Analgesie, lokal
Kühlsalben.

Bei Ila-gradigen Verbrennungen:
nach Erster Hilfe Wundtoilette unter
sterilen Kautelen, d. h. Entfernung von
oberflächlichen Hautnekrosen und
Brandblasen; anschließend konse-
quente antiseptische Wundbehand-
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Abb. 1. Schema zur Berechnung der Ausdehnung einer Verbrennung.
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lung (z. B. Betaisodona), Verband-
wechsel jeden 2. bis 4. Tag; im Bereich
der Papillarhaut können Brandblasen
belassen werden (Hohlhand, Fußsoh-
le).

Ilb- und III.-gradige Verbrennungen
werden dann ambulant behandelt,
wenn Größe und Lokalisation der Ver-
brennungswunde eine Transplantation
als nicht notwendig erscheinen lassen.

sehe Ergebnisse von seifen des
Spenderareals.

3. Rehabilitationsphase (gegebenen-
falls über Jahre): nach Einheilung der
Transplantate physikalische Therapie
und zur Vermeidung hypertropher

Narben Kompressionsanzüge (nach
Maß gefertigt); diese sollen möglichst
ganztags über mehrere Wochen getra-
gen werden. Dennoch werden verein-
zelt noch operative Korrekturen von
Narben und Kontrakturen notwendig.

Aus der Anfallsambulanz (Leiter: Dr. Monika Lausecker} des G. v. Preyer'schen
Kinderspitals, Wien

Indikation zur stationären
Behandlung

• Bei mehr als 6% verbrannter Ober-
fläche bei Säuglingen und Kleinkindern
bzw. 8% bei Schulkindern wegen der
Gefahr des Auftretens einer Verbren-
nungskrankheit;
• kleinere Verbrennungen dann,
wenn aus kosmetischen oder funktio-
nellen Gründen eine Hauttransplanta-
tion notwendig ist;
• jede Verbrennung im Gesicht und
am Genitale;
• zirkuläre Verbrennungen an den
Extremitäten.

Stationäres Behandlungs-
regime

Dieses richtet sich nach dem physio-
logischen Ablauf der Verbrennungs-
krankheit:

1. Schockphase (erste 3 Tage): Erste
Hilfe, Analgesie, Infusionstherapie,
antiseptische Lokalbehandlung.

2. Heilungsphase (bis zum erfolgten
Wundschluß, oft mehrere Wochen):
Wundreinigung unter OP-Bedingun-
gen, Nekrektomie der Verbrennungs-
wunde in Allgemeinnarkose bei Ilb-
und HL-gradigen Verbrennungen. Bei
Großfiächenverbrennungen erfolgt da-
bei eine tangentiale Nekrektomie, wo-
bei etwa 10% verbrannter Körperober-
fläche in einer Sitzung nekrektomiert
werden. Nach erfolgter Nekrektomie
wird die Wunde passager mit Kunst-
haut verschlossen (z. B. Epigard ).
Nach Abklingen des Ödems bzw. bei
gut durchblutetem Wundgrund wird
die Wunde dann mit Eigenhaut ver-
schlossen. Dabei verwenden wir beson-
ders gern die behaarte Kopfhaut als
Spenderareal. Diese gewährleistet
nicht nur ideale Hauttransplantate,
sondern schafft auch ideale kosmeti-

Fieberkrämpfe
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Einleitung

Fieberkrämpfe (auch Infektkrämpfe,
Initialkrämpfe oder Fraisen genannt)
zählen zu den häufigsten neurologi-
schen Krankheiten im Kindesalter. 3 bis
5% aller Kinder im Vorschulalter erlei-
den mindestens einen Fieberkrampf.
Ein Fieberkrampf wird definiert als ze-
rebraler Anfall, der während eines mit
Fieber einhergehenden extrazerebra-
len Infektes auftritt. Differentialdia-
gnostisch muß er immer von einem Be-
gleitkrampf im Rahmen einer Meningi-
tis oder Enzephalitis abgetrennt wer-
den.

Ätiologie

Ohne Zweifel besteht eine genetische
und altersbedingte Disposition. In etwa
25% aller Fälle besteht eine hereditäre
Belastung zu Fieberkrämpfen (autoso-
mal-dominant er Erbgang mit inkom-
pletter Penetranz?). Altersspezifisch
treten Fieberkrämpfe zwischen dem 6.
Lebensmonat und dem 5. Lebensjahr
auf, mit dem Gipfel um den 2. Geburts-
tag; in diesem Alter besteht eine disso-
ziierte Entwicklung inhibitorischer und
exzitatorischer Synapsen, so daß eine
niedrige Reizschwelle für Krampfan-
fälle vorliegt.

Ausgelöst werden die Fieberkrämpfe
meist durch banale virale Infekte,
durch eine Otitis media oder Pneumo-
nie, durch Harnwegsinfekte, Shigello-

sen und Sahnonellosen. Wesentlich ist
dabei der rasche Anstieg des Fiebers
auf eine große Höhe.

Klinik

Der Fieberkrampf manifestiert sich
meist wie ein Grand Mal als generali-
sierter tonisch-klonischer Krampfan-
fall. Seltener ist er nur tonisch und noch
seltener atonisch.

Immer muß zwischen einfachen und
komplexen Fieberkrämpfen unter-
schieden werden. Komplexe Fieber-
krämpfe liegen dann vor, wenn der Fie-
berkrampf länger als 15 Minuten dau-
ert (prolongierter Fieberkrampf; bei
Dauer über 30 Minuten spricht man
von einem statusartigen Fieber-
krampf), wenn er mit Halbseitenzei-
chen oder fokal betont verläuft, von ei-
ner Todd&chen Paralyse (benigne, tran-
sitorische, postiktische Hemiparese)
oder - sehr selten - von einer persistie-
renden Halbseitenlähmung mit nach-
folgender Epilepsie (Hemlkonvulsion,
Hemiplegie, spätere Epilepsie -
HHE-Syndrom) gefolgt ist, oder meh-
rere Krämpfe während desselben fie-
berhaften Infektes auftreten.

Diskussion

Immer muß eine Meningitis oder En-
zephalitis als Ursache eines Krampfan-
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