Grillen ist ein beliebtes Freizeitvergniigen.
Leider kommt es hierbei immer wieder zu
vermeidbaren Verbrennungsverletzungen.

,Die meisten Brandwunden wéren vermeid-
bar, jedoch werden die dazu notwendigen
VerhitungsmaBnahmen leider immer wieder
missachtet”, sagt Prof. Hans-Eberhard Schal-
ler, Chefarzt der Klinik fiir Hand-, Plastische,
Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
an der BG Unfallklinik und Ordentlicher Pro-
fessor fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive
und Verbrennungschirurgie an der Eberhard
Karls Universitat Tibingen. Die haufigsten
vermeidbaren Verletzungsursachen sind man-
gelnder Schutz in der Kiiche (z.B. fehlende
Herdgitter zum Schutz von Kleinkindern),
das Herabziehen von Tischtiichern auf denen
heifle Flissigkeiten stehen, fehlende Rauch-
melder oder das Léschen von brennendem
Fett mit Wasser. Weitere Gefahrenquellen
sind das Wechseln von Gaskartuschen in
geschlossenen Réumen, Verstéfe gegen Ar-
beitsschutzmaBnahmen sowie Rauchen unter
starkem Alkohol- oder Drogeneinfluss. ,Im
Zusammenhang mit dem Thema Girillen sind
nicht zugelassene Brandbeschleuniger eine
der gréfiten Gefahren”, stellt Prof. Schaller
fest. ,Allen Warnungen zum Trotz werden
beim Grillen immer wieder flissige Brandbe-
schleuniger wie beispielsweise Spiritus in die
Flammen gespritzt. Solch ein Verhalten ist fiir
den Ausfihrenden aber auch fiir die Umste-
henden héchst geféhrlich.”

Immer noch halten sich hartndckige Ge-
richte Uber die richtige Behandlung von
Verbrennungen. ,Zum Beispiel wird die
Versorgung von frischen Brandverletzungen
mit Mehl, Butter oder dhnlichen Substanzen
empfohlen”, berichtet Dr. Afshin Rahmanian-
Schwarz, Facharzt fir Chirurgie an der Kli-
nik fir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und
Verbrennungschirurgie. ,Solche Mafnah-
men sind nicht nur nutzlos, sie verschlimmern
die Verbrennungsverletzung sogar noch zu-
satzlich.” Die wichtigste Erste Hilfe-MaBnah-
me zur Behandlung einer Brandverletzung
ist das Kithlen des betroffenen Hautareals.

,In unseren Breiten eignet sich zum Kihlen
Leitungswasser”, sagt Prof. Schaller. ,Die
Kaltwassertherapie soll ein ,Nachbrennen”

Allein in Deutschland geschehen jéhrlich ca. 4000 Grillunfélle durch Verwendung von

und ,Abtiefen” der Verbrennungswunde ver-
hindern.” Dr. Rahmanian-Schwarz erklart:
+Nur wenn sofort, das heif3t wenige Sekun-
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Seit 2005 warnt Paulinchen - Initiative fir
brandverletzte Kinder bundesweit mit der
Kampagne ,Sicher grillen ohne Spiritus”.
Mit einem Plakat, Anzeigen und einem TV-
Spot wird eindringlich auf die Gefahr durch
die Verwendung von Brandbeschleunigern
hingewiesen. ,Der Grillunfall ist ein Unfall,
der 100 % vermeidbar ist! Bitte verwenden
Sie niemals Spiritus oder andere Brand-
beschleuniger fir zu langsam brennende
Grillholzkohle,” fordert Adelheid Gottwald,
Vorsitzende von Paulinchen e.V. Néhere In-
formationen unter www.paulinchen.de.
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den nach der Verbrennung, gekihlt wird, tritt
der erwiinschte positive Effekt ein. Die rich-
tige Kihltemperatur liegt bei 10 bis 20°C fir
maximal 10 Minuten. Wird zu lange gekihlt
oder zu spat oder mit zu kallem Wasser,
kann die Mafnahme sogar schadlich sein.”

Leichte Verbrennungsverletzungen kénnen in
jedem Krankenhaus mit Erfahrung in der Ver-
brennungsbehandlung versorgt werden. Es
gibt jedoch klare Kriterien fir eine Behand-
lung in speziellen Zentren fiir Schwerbrand-
verletzte. Ein mafBgebliches Kriterium ist die
Ausdehnung der Brandwunde. Prof. Schaller:
JKinder ab 10 Prozent sowie Erwachsene
ab 15 Prozent verbrannter Kérperoberflache
sollten in Verbrennungszentren behandelt
werden. Das gleiche gilt fir Verbrennungen
an Handen und FiiBen, im Gesicht, im Geni-
talbereich sowie an den groflen Gelenken.
Die rasche Aufnahme in ein Schwerbrand-
verletzten-Zentrum steigert die Heilungschan-
cen dieser Patienten enorm.”

Die Behandlung schwerbrandverletzter Pati-
enten ist seit Jahrzehnten traditionell eine Do-
mane der berufsgenossenschaftlichen Unfall-
kliniken. 55 Prozent aller bundesdeutschen
Krankenhausbetten zur Behandlung von
Patienten mit schweren Verbrennungen, wer-
den von BG-Kliniken vorgehalten. Seit der
Erweiterung der Intensivstation im Jahr 2004
verfigt das Zentrum zur Behandlung Schwer-
brandverletzter an der BG Unfallklinik Gber
insgesamt 4 Intensivbehandlungsbetten so-
wie einen Aufnahmeraum fir Brandverletzte.
.Unsere Klinik verfigt Gber Jahrzehnte lan-
ge Erfahrung in der Behandlung schwerer
und schwerster Verbrennungen”, erkldrt
Prof. Schaller. ,Unser Team aus Plastischen
Chirurgen mit sechsjdhriger Facharztaus-
bildung, erfahrenen Intensivmedizinern der
Abteilung fir Anasthesie, Pllegekraften so-
wie Physio- und Ergotherapeuten betreut die
schwerbrandverletzten Patienten rund um die
Uhr auf héchstem medizinischen Niveau.”
Das Team der Intensivstation der BGU behan-
delte im Jahr 2008 49 Schwerbrandverletzte
mit insgesamt 900 Pflegetagen.



