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Die Häu fig keit von Ver bren nun gen 
und Ver brü hun gen im Kin desal ter 
hat in letz ter Zeit er freu li cher wei-
se ab ge nom men. Den noch blei ben 
sie eine oft vor kom men de Form der 
Ver let zung im Kin des- und Ju gend al-
ter. Bei ih rer Be hand lung muss un be-
dingt auf eine aus rei chen de Schmerz-
the ra pie, An al ge sie und ggf. Nar ko se 
ge ach tet wer den, ins be son de re auch, 
wenn die Pa ti en ten kei ne Schmer zen 
äu ßern (kön nen). Vor al lem bei Ver let-
zun gen im Klein kin desal ter sind auch 
se kun där in der Ado les zenz auf tre ten-
de schwe re psy chi sche Trau men mit 
zu be rück sich ti gen und evtl. schon 
früh the ra peu tisch zu an ti zi pie ren.

Ins be son de re im Klein kin desal ter spielt 

nach wie vor der Un fall me cha nis mus 

durch Her ab zie hen von mit hei ßen Flüs-

sig kei ten ge füll ten Ge fäßen mit Über gie-

ßen, häu fig von Ge sicht und Ober kör per, 

eine große Rol le. Hier ist es durch pas si-

ve Schutz me cha nis men so wie durch die 

Ver wen dung von Ther mo s kan nen und 

das Weg las sen von Tisch de cken zu ei ner 

Ver rin ge rung der Un fall häu fig keit ge kom-

men [1]. Eben falls sel te ner ge wor den ist 

das Auf tre ten groß flä chi ger Ver brü hun-

gen durch den Sturz in hei ßes Ba de was-

ser. Durch die Ver wen dung von Ther mo-

staten und Misch bat te ri en ist es un nö tig 

ge wor den, ko chen des Was ser in eine Ba-

de wan ne zu fül len und dann mit kal tem 

Was ser nach zu ver dün nen. Die ses Vor ge-

hen hat te frü her im mer wie der zu schwers-

ten Ba de un fäl len ge führt [2]. Eine kürz li-

che Cochra ne-Me ta ana ly se zu ak ti ven, 

schu len den Prä ven tiv maß nah men kam 

al ler dings zu dem Schluss, dass we nig ge-

si cher te Er kennt nis se über va li dier te Mo-

del le be ste hen [3]. In der drit ten Welt ster-

ben auf grund der Le bens um stän de vie le 

Kin der häu fi ger durch Ver bren nun gen 

als in wei ter ent wi ckel ten Staa ten (z. B. in 

Ne pal 17-mal häu fi ger als in Groß bri tan-

ni en [4]). Im ju gend li chen Al ter ste hen 

eher Ver let zun gen durch Ex pe ri men tie-

ren mit Spreng kör pern und Feu er im Vor-

der grund.

In der The ra pie so wohl der ini ti a len Ver-

let zungs fol gen als auch der Wund flä chen 

und der spä te ren nar ben be ding ten Funk ti-

ons ein schrän kun gen sind er heb li che Ver-

bes se run gen er zielt wor den, so dass die 

Mor ta li tät ge senkt wer den konn te [5].

E Die Be hand lung von Ver bren nun gen 
er for dert je doch nach wie vor im mer 
wie der schmerz be haf te te Maß nah-
men. 

Die se als trau ma tisch emp fun de nen wie-

der hol ten Er leb nis se kön nen bei un ge nü-

gen der Schmerz the ra pie zu lang dau ern-

den Spät fol gen füh ren. An de rer seits wer-

den auch die psy cho so zia len Fol gen der 

teil wei se nach wie vor sicht ba ren oder 

so gar ent stel len den Ver bren nungs wun-

den häu fig erst Jah re nach ei ner z. B. im 

Klein kin desal ter er lit te nen Ver brü hung er-

kenn bar, wenn die Pa ti en ten mit dem Ein-

tritt in die Ado les zenz eine aus ge präg te re 

Selbst wahr neh mung ent wi ckeln.

Auf bei de psy cho so zia le Schä di gungs-

me cha nis men kann durch adä qua te früh-

zei ti ge The ra pie und Be glei tung des Pa ti-

en ten Ein fluss ge nom men wer den.

Erst ver sor gung von Ver-
brennungen und Ver brü hun gen

Ver bren nun gen wer den je nach ih rer Tie-

fe in 3 Schwe re gra de ein ge teilt, wo bei nur 

Grad 2 und 3 zu erns te ren Fol gen füh ren. 

Die Aus deh nung und die Tie fe der Ver-

bren nung ent schei den über die Ge fähr-

dung und spä te re Funk ti ons ein schrän-

kung – eben so wie die Lo ka li sa ti on.

Die frü he The ra pie lässt sich in meh re-

re Stu fen ein tei len: Zu erst müs sen die Vi-

tal funk tio nen des Pa ti en ten be ur teilt und 

ggf. wie der her ge stellt wer den. Der Kreis-

lauf muss nor ma li siert wer den. Bei Ver-

bren nun gen durch elek tri sche Ein wir kun-

gen (S-Bahn-Sur fer, Licht bo gen) ist ge le-

gent lich eine Re ani ma ti on ein schließ lich 

De fi bril la ti on not wen dig.

Als Nächs tes er folgt eine aus rei chen de 

Schmerz the ra pie. Dies wird nicht sel ten 

über se hen. Da das Ver bren nungs- oder 

Ver brü hungser eig nis einen ex tre men 

Stress dar stellt, sind die Kin der häu fig still 

in sich zu rück ge zo gen und ver schüch tert 

und äu ßern we nig Schmer zen. 

E Es kommt des halb oft zur Un ter-
schätzung der Schmer zin ten si tät. 

In der Re gel reicht bei et was grö ße rer 

Aus deh nung die Gabe ei nes ein fa chen 

Schmerz mit tels (wie Pa ra ze ta mol) nicht 
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50 über haupt eine An al ge sie er hiel ten, 

wäh rend dies bei Schul kin dern im mer hin 

75 wa ren [7]!

> Bei Ver bren nung und 
Ver brü hun gen muss in je der 
Be hand lungs pha se aus rei chend 
an al ge siert wer den

Bei der ge schlos se nen Wund be hand lung 

kann der Pa ti ent an den Ta gen ohne Ver-

band wech sel in der Re gel mit re la tiv we-

nig Schmerz mit tel oder gar Se die rung aus-

kom men.

Bei das gan ze Ge sicht um fas sen den 

Ver bren nun gen, bei aus ge dehn ten Ver-

bren nun gen von über 30 der Kör per-

ober flä che, bei sehr tief ge hen den Ver bren-

nun gen oder sol chen, bei de nen durch ein 

Kom part ment syn drom eine Stö rung der 

dis ta len Ex tre mi tä ten per fu si on droht, ist 

ein an de res Vor ge hen sinn voll. Hier wird 

der Pa ti ent „of fen“, d. h. ohne Ver band be-

han delt. Zu die sem Zweck ist eine auf heiz-

ba re Iso lier ein heit er for der lich. Häu fig ist 

der Ver letz te so schwer krank, dass er oh-

ne hin in tu biert und be at met wer den muss 

und mit in va si vem dia gno s ti schem Mo ni-

to ring ver se hen wird. In die ser Zeit muss 

auf eine aus rei chen de An al go se die rung 

ge ach tet wer den. Ins be son de re ist es wich-

tig, auch dem schein bar tief schla fen den 

Pa ti en ten alle Maß nah men zu kom mu ni-

zie ren, da nicht sel ten eine äu ßer lich un-

ter schätz te Wahr neh mungs fä hig keit ver-

blie ben ist und die se Er eig nis se spä ter er-

in nert wer den.

Im wei te ren Ver lauf wird bei bei den 

Ver fah ren eine Pha se der in ten si ven Wun-

drei ni gung bzw. auch der Ne kro senent fer-

nung und Haut trans plan ta ti on je weils in 

Nar ko se not wen dig sein. Bei tie fen aus ge-

dehn ten Ver bren nun gen (die im Kin desal-

ter zum Glück sel ten sind) ha ben die in der 

ers ten Wo che be gin nen de schritt wei se Ex-

zi si on der Ne kro sen und da mit die Ver hin-

de rung der In fek ti on die ses Ge we bes die 

Prog no se ent schei dend ver bes sert [8]. Ein 

sol ches Vor ge hen ist al ler dings bei Ver brü-

hun gen meist nicht er for der lich und wür-

de we gen der in der frü hen Pha se noch un-

ge nü gen den De mar ka ti on zu ei ner über-

mä ßi gen Ex zi si on von noch re ge ne ra ti ons-

fä hi gem Ge we be füh ren. Beim chi rur gi-

schen Vor ge hen sind Pha sen voll stän di ger 

Ruhe in tiefer Se die rung über ei ni ge Tage 

wa chung und In fu si ons steue rung be dür-

fen, kommt es zu ei ner ex tre men Stress si-

tua ti on, die ne ben ei nem dau er haf ten psy-

chi schen Ef fekt auch die Frei set zung von 

Stress hor mo nen mit kon se ku ti ver Ta chy-

kar die, Blut druck an stieg, Fie ber und ei ner 

Er hö hung des Stoff wech sels ver ur sacht.

Lo kal the ra pie

Ne ben der oben be schrie be nen sys te mi-

schen The ra pie kommt auch bei grö ße ren 

Ver bren nun gen ab Grad II eine ge schlos se-

ne Wund be hand lung in Be tracht. Wenn 

kei ne zir ku lä ren und die dis ta le Per fu si-

on durch Kom pres si on be dro hen den Ex-

tre mi tä ten ver brü hun gen vor lie gen, kann 

der Ver band über ei ni ge Tage be las sen 

wer den, so dass – nach der in der Re gel 

in Nar ko se durch ge führ ten ers ten Rei ni-

gung – Ver band wech sel nicht zu häu fig 

durch ge führt wer den müs sen. Die ses Vor-

ge hen spart Nar ko sen bzw. Schmerz me di-

ka men te und er laubt eine un ge stör te Epi-

the li sie rung bei den im Kin desal ter häu-

fi gen ober fläch li chen zweit gra di gen Ver-

brü hun gen [6]. Im Ge gen satz zur Er wach-

se nen me di zin, wo z. T. täg li che Ver band-

wech sel in An al ge sie – je doch bei wa chem 

Pa ti en ten – durch ge führt wer den, ist dies 

bei Kin dern kei ne sehr prak ti ka ble Ver fah-

rens wei se. In der Re gel sind der art häu fi ge 

Ver band wech sel bei Kin dern nicht not wen-

dig, da es sich nur in sel te nen Fäl len um 

Flam men ver bren nun gen mit tie fen, ver-

schmutz ten oder gar kar bo ni sier ten Ne-

kro sen han delt, die ei nem frü hen Dé bri-

de ment zu ge führt wer den müss ten.

We gen der man geln den Ein sichts fä hig-

keit ins be son de re von Klein kin dern und 

der gro ßen Schmerz haf tig keit von Ver-

band wech seln sind eine aus rei chen de An-

al ge sie bzw. Nar ko se er for der lich. Hier zu 

hat sich z. B. Ket amin gut be währt. So ver-

hin dert man eine Fi xie rung des Schmer-

zer leb nis ses der ei gent li chen Un fall pha-

se durch wie der hol te Trau ma ti sie rung in 

der glei chen Körper re gi on. Er wach se ne 

Pa ti en ten be rich te ten, dass sie bei sol chen 

schmerz haf ten Ein grif fen nicht sel ten den 

ur sprüng li chen Ver let zungs me cha nis mus 

wie der er leb ten. Auf die se Wei se kommt 

es dann zu ei ner Ver fes ti gung der Angst-

sym pto ma tik. In ei ner kürz lich pub li zier-

ten Un ter su chung stell te sich he raus, dass 

Klein kin der mit Ver bren nun gen nur zu 

aus! Ge eig net sind je nach Ver füg bar keit 

Ket amin oder Opia te.

Sind die Atem we ge bei der Ver let zung 

mit be trof fen oder han delt es sich um ein 

schwe res In ha la ti ons trau ma, müs sen die 

Pa ti en ten oft in tu biert und be at met wer-

den. In die ser Zeit wer den sie ei ner aus rei-

chen den me di ka men tö sen An al go se die-

rung zu ge führt.

Die Wun drei ni gung und -ver sor gung 

ste hen (in ner halb der ers ten 8 h nach der 

Ver let zung) an letz ter Stel le der oben ge-

nann ten Maß nah men und soll ten erst 

nach kar dio re spi ra to ri scher Sta bi li sie-

rung und aus rei chen der Schmerz the ra pie 

durch ge führt wer den.

Aku te Wir kun gen groß flä chi ger 
Ver bren nun gen und 
Ver brü hun gen

Ne ben der lo ka len Ver let zung mit Schmer-

zen und Ge we be zer stö rung tritt rasch ei-

ne aku te Stö rung auch ver bren nungs fer ner 

Or gan funk tio nen auf. Auf grund der Ge fäß-

schä di gung und der Me dia toraus schüt tung 

bil den sich aus ge präg te Öde me. Ge le gent-

lich kommt es zu ei ner myo kar dia len Funk-

ti ons stö rung. Zu sätz lich be steht ein enor-

mer Flüs sig keits ver lust aus dem Ge fäß sys-

tem in das Ödem so wie über die Wund flä-

chen, der bis zu 5 ml/ ver brann te Kör-

per ober flä che/kg/24 h be trägt. Bei ei nem 

30 kg schwe ren Kind mit ei ner 50igen 

Ver bren nung be deu tet dies einen zu sätz li-

chen Be darf von 7,5 l Flüs sig keit/Tag. Ei-

ne in ten si ve Flüs sig keits the ra pie mit teil-

wei se sehr gro ßen In fu si ons men gen un ter 

eng ma schi ger Kon trol le der Aus schei dung 

und der Elek tro ly te ist hier ent schei dend, 

um einen Kreis lauf schock und im Ge fol-

ge ein Nie ren ver sa gen zu ver hin dern. Die-

se Be hand lungs pha se ist für vie le Pa ti en-

ten stress voll, da sie z. T. von den El tern ge-

trennt auf ei ner In ten sivsta ti on oder in ei-

ner Iso lier ein heit ge pflegt wer den müs sen. 

E Eine aus rei chen de Schmerz the ra pie 
und Se die rung so wie früh zei ti ge 
Zu wen dung und Mit be treu ung durch 
das psy cho so zia le Team sind schon in 
die ser Pha se wich tig.

Ne ben den or ga ni schen Fern wir kun gen, 

die in ih rer The ra pie wäh rend der ers ten 

Tage ei ner in ten si ven und ge nau en Über-
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T. Ni co lai

Ver bren nun gen bei Kin dern. 
In ten siv be hand lung und psy chi sche Fol gen

Zu sam men fas sung
Nach wie vor stel len Ver bren nun gen und 
Ver brü hun gen eine häu fi ge Ver let zungs ur-
sa che bei Kin dern und Ju gend li chen dar. 
Je nach Tie fe und Aus deh nung be steht Le-
bens ge fahr durch den Flüs sig keits ver lust, 
die Be tei li gung le bens wich ti ger Struk tu-
ren oder die durch den Ver lust der Schutz-
funk ti on der Haut be ding te In fek ti ons nei-
gung. Ini ti al steht ins be son de re die Be-
hand lung der Schmer zen und des Kreis-
lauf schocks im Vor der grund, in der Fol ge 
wer den die Wund be hand lung und die Re-
ha bi li ta ti on wich tig. Zu Be ginn wer den ex-
tre me Men gen von Stress hor mo nen aus-
ge schüt tet, im Ver lauf der The ra pie wer-

den die Pa ti en ten mit im mer wie der keh-
ren den schmerz haf ten Si tua tio nen be las-
tet: Wun drei ni gung, Haut trans plan ta ti on, 
aber auch Übungs- und La ge rungs be hand-
lun gen ge hen oft trotz Schmerz mit tel ga-
ben mit un an ge neh men Sen sa tio nen ein-
her. Bei die sen Ein grif fen er gibt sich für vie-
le Pa ti en ten eine Er in ne rung an den ini ti a-
len Ver bren nungs vor gang mit sei ner as so zi-
ier ten ma xi ma len Stress ak ti vie rung. Kin der 
ha ben be son de re Schwie rig kei ten, mit der 
für sie oft nicht ein seh ba ren Si tu a ti on fer-
tig zu wer den und die er for der li che Ko ope-
ra ti on zu zei gen, gleich zei tig müs sen sie 
oft eine zu min dest zeit wei se Tren nung von 

Ab stract
Burns and scalds con tin ue to be a fre quent 
cause of in juries in chil dren and ado les-
cents. De pend ing on the depth and ex tent 
of the in ju ry there may be dan ger to life 
due to loss of liq uid, ef fects on vi tal ly im-
por tant struc tures, or in fec tions re sult ing 
from loss of the pro tec tive func tion of the 
skin. Ini tial ly, treat ment of pain and cir cu la-
to ry shock are paramount. Fol low ing this 
wound treat ment and re ha bil i ta tion be-
come in creas ing ly im por tant. In the be gin-
ning there is flood ing of ex treme amounts 
of stress hor mones. As treat ment pro ceeds 

pa tients are re peat ed ly ex posed to painful 
in ter ven tions such as wound toi let ing and 
skin trans plan ta tion. Fur ther more, treat-
ments in tend ed to put af fect ed limbs in ap-
pro pri ate po si tions and to mo bi lize them 
are of ten ag o niz ing de spite the use of anal-
gesics. All these in ter ven tions may re mind 
pa tients of the ini tial burn ac ci dent with 
its as so ci at ed ex treme ly high lev el of stress 
ac ti va tion. It is dif fi cult for chil dren to ad-
apt to a sit u a tion they can not un der stand 
and to co op er ate to the re quired de gree. 
At the same time they have to cope with 

Burns in chil dren. In ten sive treat ment and psy cho so cial 
con se quences

den El tern ver ar bei ten. Im wei te ren Ver-
lauf tre ten die Fol gen des ver än der ten Kör-
per bil des, be son ders bei Ge sichts ver bren-
nun gen, in den Vor der grund so wie der Ver-
lust von Fä hig kei ten etwa bei Funk ti ons stö-
run gen an Hän den und Ge len ken. Ob wohl 
Klein kin der hier mit an fäng lich oft er staun-
lich gut zu recht kom men, kön nen spä te re 
psy cho so zia le Fol gen auch mit großer Ver-
zö ge rung, etwa in der Pu ber tät, auf tre ten.

Schlüs sel wör ter
Ver bren nung · Ver brü hung · Kin der · 
Ju gend li che · Funk ti ons be ein träch ti gung

a sep a ra tion from their par ents over a con-
sid er able time. Lat er on dis tor tions of bo-
dy im age will come to the fore, par tic u lar ly 
in the case of fa cial burns, as well as loss of 
the abil i ty to use limbs, if there are im pair-
ments of hands or joints. Al though in fants 
can cope quite well ini tial ly, psy cho so cial 
con se quences can oc cur at pu ber ty af ter a 
long de lay.

Key words
Burns · Scalds · Chil dren · Ado les cents · 
Im pair ment of func tion
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not wen dig, um das An wach sen von Trans-

plan ta ten zu er mög li chen. Kin der nei gen 

we gen ih rer man geln den Ko ope ra ti ons fä-

hig keit dazu, sich zu viel zu be we gen und 

durch Scher kräf te die Ab hei lung zu stö-

ren. So wohl an den Hautent nah me stel len 

als auch im Trans plan ta ti ons ge biet kön nen 

er heb li che Schmer zen auf tre ten.

Die be reits früh ein set zen de kran ken-

gym nas ti sche Übungs be hand lung bei al len 

Ver bren nun gen, die Ge len ke mit ein schlie-

ßen, muss eben falls an al ge tisch ab ge deckt 

wer den. Eine ef fi zi en te Kran ken gym nas tik 

ist sonst un mög lich, und schwe re Schmerz-

er fah run gen könn ten er in nert wer den.

> Schmerz haf te Ein grif fe soll ten 
nicht im Zim mer des Kin des, 
son dern in ei nem se pa ra ten 
Ein griffs raum durch ge führt 
wer den

Bei der Ver sor gung auf Sta ti on und bei 

schmerz haf ten Ein grif fen im Wund ge-

biet hat es sich be währt, die se nicht im 

Zim mer des Kin des durch zu füh ren, son-

dern in ei nem se pa ra ten Ein griffs raum. 

Da durch wird das Kran ken zim mer zum 

si che ren Be zirk, in dem kei ne grö ße ren 

Schmer zen zu er war ten sind, wäh rend 

die schmerz haf ten oder angst be setz ten 

Ein grif fe mit de fi nier ten an de ren Räu men 

und Si tua tio nen as so zi iert wer den.

Spä te re Be hand lungs pha sen

Nach dem Ab hei len der Haut kommt es 

nicht sel ten zur Nar ben bil dung. Die se 

kann funk tio nell stö rend sein, und es kön-

nen sich Keloi de bil den. Ins be son de re 

Klein kin der kom men je doch mit Nar ben 

oft er staun lich gut zu recht. In fol ge ih res 

aus ge präg ten Be we gungs- und Spiel triebs 

wer den häu fig auch schmer zen de Ge len ke 

gut durch be wegt, und die Spon tan ak ti vi tät 

der Kin der al lein stellt schon eine Form der 

Phy sio the ra pie dar. Den noch kön nen auch 

bei Klein kin dern wie der hol te ope ra ti ve Ein-

grif fe zur Be hand lung von Ge lenk kon trak-

tu ren not wen dig sein. Beim Auf tre ten hy-

per tro phi scher Nar ben müs sen teil wei se 

jah re lang rund um die Uhr Kom pres si ons-

an zü ge ge tra gen wer den, die – ins be son de-

re im Som mer – er heb lich stö ren und zu 

Kon flik ten zwi schen El tern und Kin dern 

füh ren. Durch den Druck der Kom pres si-

ons ver bän de kann es auch zur er neu ten De-

e pi the li sie rung be reits ab ge heil ter Wund-

be zir ke kom men. Dem ini ti a len schwe ren, 

kör per li chen und psy chi schen Trau ma 

folgt also u. U. ein jah re lan ger Pro zess mit 

wie der hol ten schmerz haf ten Er eig nis sen 

und ei nem er heb li chen Kon flikt po ten zi al 

für die El tern-Kind-Be zie hung.

Mit der Er lan gung ei nes schär fe ren 

Selbst bil des und der so zia len Ein ord nung 

in eine Grup pe von Al ters ge nos sen kom-

men dem Pa ti en ten Nar ben und Funk ti-

ons ver lus te deut lich zum Be wusst sein. 

E Da mit kann es vie le Jah re nach der 
ei gent li chen Ver let zung zu ei nem 
schwe ren se kun dären psy chi schen 
Trau ma kom men. 

Hier ist u. U. ein früh zei ti ges the ra peu ti-

sches An ti zi pie ren die ses Pro zes ses sinn-

voll.

Son der fäl le

Einen wich ti gen Son der fall stellt die häu-

fi ge, klei ne, d. h. we ni ge Pro zent der Kör-

per ober flä che um fas sen de, „sau be re“ Ver-

brü hung des Klein kin des dar. Sie ist me-

di zi nisch ge se hen in ih rer Be hand lung re-

la tiv un kom pli ziert. Nach ini ti a ler Wun-

drei ni gung be lässt man einen Ver band 

über meh re re Tage. Da nach wer den Ver-

band wech sel durch ge führt, de ren Häu-

fig keit sich nach dem Wund zu stand rich-

tet. Das Pro b lem kann schon bei der Erst-

ver sor gung da rin be ste hen, dass die Kin-

der nicht nüch tern sind, so dass bei feh len-

der vi ta ler Be dro hung eine so for ti ge Nar-

ko se mit Crash-In tu ba ti on zu ge fähr lich 

scheint. An de rer seits ist die Schmer zin ten-

si tät bei der ers ten Wun drei ni gung mit Si-

cher heit so hoch, dass die Gabe von ein-

fach rek tal oder oral zu ap pli zie ren den 

Schmerz mit teln wie Pa ra ze ta mol oder Ibu-

pro fen nicht aus reicht. Das An le gen ei ner 

In fu si on für die i. v. Me di ka men ten ga be 

(Opia te, nied rig do sier tes Ket amin) stellt 

je doch bei man chen Klein kin dern ein 

großes Pro b lem dar und führt zu hef ti ger 

Er re gung und Schmerz emp fin dung.

Hier be steht die Ver su chung, die Wun-

drei ni gung „schnell“ ohne oder mit un ge-

nü gen der An al go se die rung ge gen den Wil-

len des Kin des mit Fest hal ten durch zu füh-

ren, um dann rasch einen Ver band an zu-

le gen. Hier kann der Ein druck ent ste hen, 

dass dies für das Kind die si chers te und 

scho nends te Me tho de ist. Sie ist je doch 

we gen der Fi xie rung auf den Schmerz im 

Wund ge biet und die Er in ne rung an die ge-

walt sa me Durch füh rung der Wun drei ni-

gung nicht zu emp feh len. Die nach fol gen-

den Ver band wech sel ge stal ten sich dann 

näm lich sehr schwie rig, selbst wenn sie an 

sich we nig schmerz haft sein soll ten, da die 

Kin der auf eine er neu te ge walt tä ti ge und 

schmerz haf te Pro ze dur ein ge stellt sind. 

Eine bes se re Al ter na ti ve stel len die i. m., 

aber auch die rek tale oder ora le Gabe von 

po ten te ren Schmerz mit teln dar.

Zur Ver mei dung die ser sehr häu fi gen 

Pro b le me ist die ex pli zi te Fest le gung ei nes 

Schmerz ver mei dungs kon zepts von Be deu-

tung. 

In der Schmerz the ra pie er fah re ne Ärz-

te soll ten hier bei mit wir ken. Vie le Ne ben-

aspek te sind von großer Be deu tung, z. B. 

das Mit ein be zie hen der El tern in den Vor-

gang. Die Be ru hi gung auch der El tern 

und das Er klä ren des zu er war ten den Vor-

ge hens ge gen über ih nen kön nen hel fen, 

durch grö ße re Ruhe der be treu en den Per-

so nen auch den Pa ti en ten zu be ru hi gen.

> Zwi schen 3 und 10% al ler 
kind li chen Ver let zun gen sind 
auf Kin des miss hand lung/
-ver nach läs si gung 
zu rück zu füh ren

An ders als im Er wach se nen al ter spie len 

sui zi da le Me cha nis men prak tisch kei ne 

Rol le, bei Klein kin dern und Säug lin gen 

ist je doch im mer auch an eine nicht ak-

zi den tel le Ent ste hung der Ver let zung zu 

den ken, also eine Form der Kin des miss-

hand lung oder der Ver nach läs si gung. Es 

wird ge schätzt, dass zwi schen 3 und 10 

al ler kind li chen Ver let zun gen auf einen 

sol chen Me cha nis mus zu rück zu füh ren 

sind [9]. Bei Un stim mig kei ten im ge schil-

der ten Ver let zungs her gang oder auf fal len-

der In dif fe renz der El tern ge gen über der 

Ver let zung muss der be han deln de Arzt die-

sem Ver dacht nach ge hen. Der rich ti ge Um-

gang mit die sen Fäl len er for dert ein spe zi-

ell ge schul tes psy cho so zia les Team, da mit 

das Kind ei ner seits nicht aus sei ner Fa mi-

lie ge nom men wer den muss und an de rer-

seits eine Wie der ho lung der Kin des miss-

hand lung si cher un ter bun den wird [10].
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Fazit

Eine gut or ga ni sier te Ver bren nungs ver-
sor gung un ter Be rück sich ti gung der an-
ge führ ten Punk te kann We sent li ches 
dazu bei tra gen, eine se kun däre Fi xie-
rung des ini ti a len Schmer zer eig nis ses, 
aber auch die Er in ne rung an se kun däre 
schmerz haf te Ein grif fe ent schei dend zu 
ver rin gern und so mit zur Hei lung des psy-
chi schen Trau mas „Ver bren nung“ bei zu-
tra gen. Eine lie be vol le und vor aus schau-
en de Be glei tung der Pa ti en ten auch Jah-
re nach dem Ver bren nungser eig nis wird 
es im Ein zel fall er mög li chen, recht zei tig 
not wen di ge Kor rek turein grif fe durch zu-
füh ren, aber auch se kun däre psy chi sche 
Al te ra tio nen durch stüt zen de In ter ven tio-
nen zu ver rin gern.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. T. Ni co lai

Dr. von Hau ner sche Kin der kli nik, 
Lind wurm stra ße 4, 80337 Mün chen
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Ein Erfahrungsbericht

Zuerst bemerken sie einen kaum, dann 

zieht man mit einem normalen Augen-

kontakt, ohne es zu wollen, die Auf-

merksamkeit auf sich – der andere hat 

es bemerkt. Die Unterschiede zwischen 

meinem Gegenüber und mir werden 

ihm klar und dann die Fragen. Was 

denkt diese Person wohl?! 

Das ist der Moment, in dem der 

Blick zurück kommt und einen zu 

durchbohren scheint. Dann eventuell 

„Hey, wieso rot, wieso so’ne komische 

Haut und warum... oh... der Mensch 

hat Schuppen... wieso?“ und dann 

kommt die Stelle, wo der Mitmensch 

den extrem abstoßenden Blick aufsetzt 

und sich zu fragen scheint „Schuppen 

= Hautkrank = Übertragung durch 

Kontakt = Ansteckend!!! Warum mir 

gegenüber...? kann mich das krankma-

chen? bin ich gefährdet? bin ich weiter 

sicher auf meinem Platz? soll ich fra-

gen? ist ansprechen gut oder nicht?“, 

dann weiterhin skeptische Momen-

te mit fragendem Blinzeln in meine 

Richtung. 

Jedes mal hinterlässt es etwas bei mir, 

jeder Blick, wie eine Stecknadel platziert 

an dem Moment, als Merkmal. Denn 

was mein Gegenüber nicht bemerkt zu 

haben scheint, ist, dass ich auch lebe, 

auch ein Mensch bin, auch atme, mich 

bewege, wie alle anderen auch. Er kennt 

meinen Tag nicht, er weiß nicht sicher, 

dass ich hautkrank bin, dass mein Tages-

ablauf purer Stress ist, und dass nicht 

nur die Haut davon betroffen ist.

Was dann in mir passiert? Ich plat-

ze vor lauter Wut, irgendetwas geht zu 

Bruch, weil ich es nicht schaffe, anderen 

zu erklären, dass ich mit dieser Situati-

on überfordert bin. 

Und ja, der in der U-Bahn hat mich 

gestresst, aber nur einen winzigen Au-

genblick, ein paar Minuten und trotzdem 

bekomme ich ihn nicht aus meinem Kopf 

raus und frage mich, was so unglaublich 

abstoßend, merkwürdig und ekelhaft ist, 

obwohl ich mir den ganzen Tag größ-

te Mühe gebe. Genau bei diesen Blicken, 

in diesen Momenten verstehe ich es nicht 

mehr und fange an, über alles mögliche 

nachzudenken, vor allem aber, welchen 

Sinn es alles hat, wenn einem andauernd 

nur solche Leute über den Weg laufen und 

man dabei doch das Beste gibt.

Ist es dieses Leben mit dieser Krankheit 

wirklich wert, oder nicht?! Wo ist dann 

der Part, bei dem man sich bestätigt füh-

len sollte, weiter zu kämpfen, wenn einen 

die Familie, die Betreuer, die Mitbewoh-

ner, die Ärzte, einfach alle nicht zu verste-

hen scheinen und nur zu einer Handvoll 

annehmen. Wo sollte ich ihn sehen, wenn 

man es nur kennt, angestarrt, ausgelacht, 

angemacht und sogar geschlagen zu wer-

den, da andere das Aussehen, die Krank-

heit nicht kennen (unsicher sind!) oder sie 

ihnen nicht gefällt?!

Wenn man im Bett liegt und die 

Schmerzen einen regelrecht zu zerflei-

schen scheinen, man hilflos zusehen 

muss, wie einem alles, wofür man sich so 

angestrengt hat, zerstört wird, durch ei-

nen Schub. Man liegt dann gekrümmt im 

Bett, angespannt und wünscht sich nichts 

sehnlicher als eine Hand, die einem den 

Kopf streicht, eine Stimme, die einem ins 

Ohr flüstert, dass heute nur ein schlech-

ter Tag sei. 

Verfasserin
Christine Füß
c/o

Institut und Poliklinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie LMU

Lindwurmstr. 2a 

80337 München 

Die Verfasserin leidet an einer schweren Haut-
erkrankung.

Hautkrank 
Warum es mich stört, wenn andere in der U-Bahn und 
einfach überall mich anstarren? 
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