Wunden und Wundbehandlung
im Kindesalter

Dr. M. Knestele
Wundnetz Allgdu
Ehem. Chefarzt des Wundzentrum der Klinik Kaufbeuren
m-a-knestele(@t-online.de
www.wundnetz-allgaeu.info

\) ,Klin'iken

10.02.2025

Dr. MKnesicle

Haut

Haut ist bei der Geburt komplett angelegt
Allerdings muss sie noch reifen

Bei Sauglingen ist die unreife Epidermis
zundchst nur locker mit der Dermis
verbunden

Spéter vernetzen sich die Hautstrukturen
und werden fester

Anatomie — Physiologie der
Haut

Dr. MKnesicle

Haut

Sauglingshaut, insbesondere von
Frithgeborenen, verliert noch viel Wasser

Dadurch wird sie trocken und sprode.

Haut

» Tendenziell heilt Kinderhaut schneller und
problemloser als Erwachsenenhaut

Haut

Zusitzlich ist die Hautoberfliche von
Kleinkindern im Verhéltnis zum
Gesamtkorpervolumen 2,5 bis 3-fach grofer
als bei Erwachsenen

Das bedeutet, dass viele Wirkstoffe, die iiber
die kindliche Haut aufgenommen werden,
schnell relevante Blutspiegel erreichen




Haut

f  * Inden ersten Wochen nach der Geburt
funktionieren SchweiBdriisen und
Thermoregulation noch nicht richtig

* Auch die Lipidbarriere der Haut bildet sich
erst im ersten Lebensjahr vollstdndig aus
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Dr. MKnesicle

Haut

‘ * Viele Wirkstoffe aus
Wundversorgungsprodukten, Cremes und
Salben koénnen schneller durch die Babyhaut
aufgenommen werden als durch
Erwachsenenhaut

Haut

l  © Erstim Alter von 2-4 Monaten erscheint die
typische rosige Babyhaut
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Dr. MKnesicle

Haut

‘ * Auf Inhaltsstoffe von
Wundpflegeprodukten, Salben, Cremes und
Desinfektionsmitteln achten

* Die meisten Produkte in der

Wundversorgung wurden fiir Erwachsene
entwickelt und getestet
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Haut

- * Barrierefunktion der Haut bei Sauglingen
und Kleinkindern nicht so stark ausgepragt
— empfindlicher gegeniiber Reizstoffen und

anfalliger fiir Infektionen durch Bakterien,
Viren oder Pilzen

Wundnetz Dr. MKnestcke
Algaucy. B,

Haut

‘ * Die Wirkung und richtige Dosierung
konnen bei Sduglingen, Kindern und
Erwachsenen sehr unterschiedlich sein
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Haut

l - bedenkliche Wirkstoffe fiir die Anwendung
auf Babyhaut:

— einige Antibiotika wie beispielsweise
Neomycin, Alkohol, Antispetika wie
Clioquinol, PVP-Iod oder Salicylséur

— Kortikosteroide kdnnen bei andauerndem
Gebrauch zu bleibenden Hautschidigungen
fiihren
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Haut

| o
.

Haut moglichst wenig Substanzen aussetzen

* bei Hautpflegemitteln Wahl von Produkten
mit einem moglichst geringen Anteil an
Emulgatoren und Konservierungsstoffen

e Bestandteile wie Lanolin, Perubalsam,
Farbstoffe und Duftstoffe besitzen
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Wunde beim Kind

i * das Besondere an der kindlichen Wunde ist
weniger die Wunde selbst als vielmehr der
Patient und die Eltern

— wenig kooperativ

— Werden die Eltern ruhiger, beruhigt sich auch
das Kind

Reizpotential = E.in K'i.nd, das Angst hat, l4sst sich meistens
nicht iiberreden
L 17
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. . Wunde beim Kind

Traumawunden beim Kind

» Anwesenheit eines Elternteils wahrend der
i Behandlung
* Guten Kontakt mit dem Kinde herstellen

* erkldren, was gemacht wird

* Nadel oder andere chirurgische Instrumente,
welche dem Kind Angst machen konnten, nicht
zeigen

* Ablenkung mit Musik, Videofilmen, kleinen
Geschichten oder Beschéftigungen wie zum
Beispiel Singen
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Wunde beim Kind

i - Angste nehmen und auf eine ausreichende
Schmerzmedikation achten

¢ Wunden, die man bei Erwachsenen in
Lokalanédsthesie versorgen kann, bediirfen
beim Kind nicht selten einer Narkose
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Riss-Quetsch-Wunde

i * von einem Arzt versorgen, wenn sie ...
— lénger als 1-2 cm sind

— tief sind und / oder stark klaffen

— verschmutzt sind

— im Gesicht sind

— Wenn das Kind keinen Tetanusimpfschutz

mehr hat
19 22
19 22
ZV”*;:E‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele i S Dr. MKnestele
. Inzidenz . Diagnostik

* 15,5% der 1 bis 17-Jahrigen sind innerhalb
von 12 Monaten aufgrund eines Unfalls in
arztlicher Behandlung

» Unfille eine der groBten Gesundheitsgefahren
fiir Kinder

* Fast die Hélfte der Unfille passiert im
privaten Umfeld (43,8%), nahezu ein Viertel
in Schulen/Betreuungseinrichtungen (24,2%)
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i * Anamnese
— adédquates Trauma
— Fremd-/Eigenverschulden
— Cave: V.a. Kindeswohlgefahrdung
— Impfstatus
* Inspektion

* Palpation

23
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typischste Hautverletzungen

- « akute Platz-, Quetsch-, Schiirfwunden

* Riss-Quetsch-Wunden sind bei Kindern
hiufig

* Schnittverletzungen

* Einbringung von Fremdkorpern in oder
unter die Haut
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Diagnostik

i » Begleitverletzungen immer aktiv
nachweisen bzw. ausschlieBen!

— Gefdlle, Nerven, Sehnen, Faszie/ Muskulatur,
Knochen

— Cave: Handverletzungen (ggf. Handchirurgie)
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ZV”::E‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele.
v Ausschliessen von
Begleitverletzungen

- + Uberpriifung der Motorik, Sensibilitit und
Durchblutung von Extremitdten distal einer
Wunde vor dem Verabreichen einer
Lokalanédsthesie

» Wird ein Fremdkorper, oder eine tiefe
Wunde vermutet, die den Knochen
betreffen kdnnte, unbedingt rontgen
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Tetanusschutz

i * Die Grundimmunisierung ist i.d.R. durch
den Kinderarzt erfolgt und gibt Schutz fiir
10 Jahre

* 1. Auffrischung 5./6. Lebensjahr
* 2. Auffrischung 9.-17. Lebensjahr
» weitere Auffrischungen alle 10 Jahre

28
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Ausschluss Begleitverletzung

- * je kleiner das Kind, desto schwieriger

+ grofziigige Indikationsstellung zur Exploration in
Allgemeinanisthesie
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Tetanus-Schutzimpfung

+ Patienten, die nicht oder unvollstandig
(weniger als 4 Tetanus-Impfungen) gegen
Tetanus geimpft sind

* oder ihre letzte Tetanus-Impfung vor iiber 5
Jahren erhalten haben, sollten erneut
geimpft werden
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Ziele in der Wundversorgung

- * Infektionspravention
» Wiederherstellung der Hautkontinuitat

* gutes dsthetisches Resultat
— Fast jede Wunde hinterlésst eine Narbe

— Ausnahme sehr oberflachliche Wunden /
Schiirfungen
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Tetanusimpfung

i » Kein oder unzureichender Impfschutz:

— Simultanimpfung: aktiv (moglichst
Kombinationsimpfstoff, sonst TetanolR/
Toxoid) und passiv (TetagamR/ Antikdrper)

— Bei tiefen/verschmutzen Wunden ggf. aktive
Impfung wiederholen, wenn die letzte
Auffrischung >5 Jahre zuriickliegt
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infektgefahrdet

i - Wunden,

— welche mit Tier- oder menschlichem Speichel
in Kontakt gekommen sind

— stark verschmutzt sind

¢ Verabreichen eines Antibiotikums ersetzt
nicht die griindliche Reinigung der Haut
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Regel fiir Wundnaht

» Bei Naht édlterer Wunden Aufklarung iiber
das Infektionsrisiko/vorzeitige Entfernung
des Nahtmaterials

34
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Primarer Wundverschluss

» notwendig, wenn diec Wunde zu tief ist und
ohne Adaptation der Wundrander eine
exzessive Narbenbildung oder ein Defekt zu
erwarten ist.
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Priméire Wundversorgung

* Oberflachliche Wunden
— Versorgung durch Padiater/Hausarzt moglich

* Tiefe / komplexe Wunden oder V.a.
Begleitverletzungen
— operative Versorgung durch Chirurgen

35
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* Regel fiir Wundnaht

* bei frischen Verletzungen (<6h)

- * bei sauberen, kleinen Wunden (< 5cm) bis
zu 18 Stunden nach der Verletzung ohne
signifikant erhohtes Infektionsrisiko

* Wunden im Gesicht bis zu 24 Stunden nach
der Verletzung
— Aufgrund der ausgezeichneten Durchblutung
der Gesichtshaut und um unschone Narben zu
vermeiden, diirfen sie auch dann primér
behandelt werden -
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i » Das Rasieren der Augenbraue ist ein
Kunstfehler!
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Lokalanasthesie

i - Eine Oberflichenanisthesie kann manchmal
einer Lokalandsthesie vorausgehen oder sie
kann diese gelegentlich sogar ersetzen

37
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EMLA®-Créme

i » Auf gesunder Haut und unter einem
Okklusivverband wihrend 60 Minuten
— Aniésthesie von 3 mm Tiefe

— Halt 30 Minuten an

* Anwendung von 90 Minuten
— 5 mm Tiefe
— 60 Minuten Wirkung

40
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EMLA®-Créme

i+ Gemisch von Lidocain und Prilocain
» Hochstdosierung ist 0,2 g/kg

* Es sollte nur auf intakte Haut aufgetragen
werden, da bei starker Resorption das
Risiko einer Methdmoglobindmie besteht

* nicht in Augenihe verwenden wegen dem
Risiko einer Hornhautverletzung im Falle
eines Kontaktes mit dem Produkt
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Lokalanasthesie

i * Anwendung nur bei frischen und nicht
infizierten Wunden
» Kontraindikation:
— Allergie auf Wirkstoff
— nicht bei Neugeborenen, bis max. 5 mg/ kg
— Bupivacain (CarbostesinR): bei Kindern iiber 1
Jahr bis max. 2 mg/ kg
— Mepivacain (ScandicainR): bei Kindern ab 2
Monaten bis max. Smg/kg

41
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Anwendungsgebiete

» Oberflachenanisthesie der Haut im Zusammenhang
mit:
- — dem Einfiihren von Nadeln
— chirurgischen Eingriffen an der Hautoberflache
— bei Erwachsenen sowie bei Kindern und Jugendlichen
* Oberfldchenandsthesie der genitalen Schleimhaut, z.
B. vor chirurgischen Eingriffen an der
Hautoberflache oder vor einer Infiltrationsanésthesie
— bei Erwachsenen und Jugendlichen > 12 Jahren
* Oberflachenanidsthesie von Bein-Ulcera

— zur Erleichterung der mechanischen
Waundreinigung/Debridement nur bei Erwachsenen 5,
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Lokalanasthesie

i » Lokalanasthetikum der ersten Wahl ist
Lidocain

— schnell wirkendes Amid mit einer Wirkungszeit
von ungefahr 30 bis 60 Minuten

— Maximaldosis ist 5 mg/kg

— Dosis bei Kindern unter zwei Jahren um 30%
reduzieren

42
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Lokalanasthesie

- * Injektion von kleinen Mengen mit Hilfe
einer sehr feinen Nadel

Benutzen von kdrperwarmen Losungen

ungefiahr 10 Minuten warten

43
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Analgosedierung

i * rektal/ intravends/nasal
* Midazolam/ Dormicum:
— 0,5 mg/ kg rektal
—0,05-0,2mg/ kg i.v.
— 0,2mg/kg/ED nasal

* S-Ketamin/ Ketanest:
—5-7,5 mg/ kg rektal
—1-5mg/kgi.v.
— 3-4mg/kg/ED nasal

46
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Lokalanasthesie

i - Injektion von den Wundréndern her
vermeidet das Durchstechen der Haut und
damit zusidtzliche Schmerzen

* Einspritzen in die Subcutis anstelle des
epidermalen Gewebes vermeidet das
schmerzhafte Spannungsgefiihl der weniger
elastischen Epidermis
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Analgosedierung

i * inhalativ

— Mit 50%/ 50%-Gemisch NO2 (Lachgas) und
02 (Sauerstoff) (LivopanR)

— Eine Lokalanisthesie kann unter der Gabe von
Lachgas einfacher zu applizieren sein, da den
Kindern die Angst genommen wird
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v Analgosedierung

» Midazolam das primér angewandte Produkt
- fiir einfache Interventionen
— kurze Halbwertszeit (100 Min.)
— Verschiedene Anwendungsmdglichkeiten
— Vorhandensein eines Antagonisten (Flumazenil
0,1 mg/kg IV)
* Dosierung 0,3 mg/kg per os gilt als
ausreichend
— Gesamtdosis von 15 mg nicht iiberschreiten
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Allgemeinanisthesie

i » Bei Kindern grof3ziigige Indikation zur
sicheren Exploration der Wunde in
Allgemeinanédsthesie, um
Begleitverletzungen (besonders im
Handbereich) sicher ausschlieBen zu
kdnnen

48
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Analgesie

-  Paracetamol-Dosis von 40 mg/kg rectal oder
20 mg/kg oral (Maximum 1000 mg) vor
Behandlungsstart

¢ Paracetamol kann alle 4 Stunden 1015
mg/kg per os oder 20 mg/kg rektal weiter
verordnet werden

* Maximum 100 mg/kg/Tag oder 4000 mg/Tag
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Octenisept Fachinformation

* Cave: bei Spiilung unter Druck mit Octenidin
* Gefahr der aseptischen Nekrose

52

49

Primarer Wundverschluss

- * Griindliche Reinigung der Wunde
— Ausspiilen mit NaCl 0.9%

* Akute Wunden bei Sduglingen und Kindern
sind immer als kontaminiert anzusehen

* Die Wundreinigung sollte stets mechanisch
und chemisch erfolgen, beispielsweise mit
einer desinfizierenden Losung mithilfe einer
Kompresse oder Ahnlichem
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Priméire Wundversorgung

i * Oberfldchliche Wunden:

— Am héufigsten Schiirfwunden

— Bei stark verschmutzten Wunden vorsichtige
Reinigung

— keine weiteren Maflnahmen erforderlich
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*" Octenisept Fachinformation

* auch fiir Kinder und Babys geeignet

- » Zur wiederholten, zeitlich begrenzten

antiseptischen Behandlung von Schleimhaut

und angrenzender Haut vor diagnostischen

und operativen MaBBnahmen

— Da bisher nur Erfahrungen bei einer
kontinuierlichen Anwendungsdauer von ca. 14
Tagen vorliegen, sollte octenisept® ohne
arztliche Kontrolle nicht langer als 2 Wochen

eingesetzt werden
51
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Primire Wundversorgung

i * Bei Platzwunden
— Naht

— Klammerpflaster
— Gewebekleber

54
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Priméire Wundversorgung

i - Tiefe /Komplexe Wunden:
— Ggf. Wundrandexzision

— Fremdkorperentfernung und/oder
Wunddebridement

— Wundnaht
— gef. Drainageneinlage

55
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Hautnahtmaterial

Kopfhaut 4-0 oder 5-0
Gesicht 5-0 bis 7-0

Stamm 4-0 oder 5-0
Arme 4-0 oder 5-0
Hénde 5-0 oder 6-0
Beine 4-0 oder 5-0
Resorbierbarer Faden in der Tiefe 3-0 bis 5-0

58
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Primire Wundversorgung Schleimhaut- und Muskelnaht
i * Zungenbisse immer primire Wundnaht: i « <10.LJ
— bei stark klaffenden Wunden (Zunge in Ruhe — Adaptation der Muskulatur mit 4-0 Vicryl
beurteilen) — Schleimhaut mit 4-0 Vicryl
— bei persistierender Blutung e >10.LJ
— bei tiber 2m Lénge — Muskeladaptation mit 4-0 Vicryl
— bei Verletzung der Zungenspitze _ Schleimhaut mit 3-0 Vicryl
— bei Verletzungen, welche die Funktion der
Zunge einschrinken
56 59
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Primire Wundversorgung

- * Lippenplatzwunden immer primidre Wundnaht

— Rénder des Lippenrots speziell sorgfaltig zu
adaptieren, da UnregelméaBigkeiten besonders gut
sichtbar bleiben

— Erste Naht an der Grenze zwischen Haut und
Lippenrot damit die Kontur erhalten bleibt!

57

Kleben will gelernt sein

i * Es sollte nur der Arzt kleben, der auch
nahen kann!

* besseres dsthetisches Resultat beim
Wundverschluss per Naht

Vergleich zum Hautverschluss per Naht

+ Komplikationsrisiko ist bedeutend hoher im

60
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Klammerpflaster

I+ Vordem Gebrauch sollte man die Haut
entfetten

* Klebestreifen sollten in ihrer ganzen Lénge
benutzt werden, um die Spannung besser zu
verteilen

* Beim Kleben mit z.B. Steri-Strip® sollte die
Wundlinie in rechtem Winkel gekreuzt
werden, ohne zu viel Zug anzuwenden

61
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. Kleben will gelernt sein

» Kontraindikationen zur Anwendung von

i Hautklebestoffen sind:

— potenziell kontaminierte oder infizierte Wunden

— Wunden in einem Schleimhautbereich oder
Haut-/Schleimhautbereich (Lippe)

— Wunden, die wahrscheinlich
Korperfliissigkeiten ausgesetzt sind

— Wunden, die sich in einem stark behaarten
Korperbereich befinden

— Wunden unter Spannung oder {iber Gelenken,
da Risiko einer Wunddehiszenz 64

61
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Klammerpflaster

- * Um Finger und Zehen sollten Steri-Strip®
nie zirkuldr angewendet werden

* Steri-Strip® nicht nass werden lassen
* nicht vorzeitig ablosen

62
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Kleben will gelernt sein

i * Klebestoff sehr fliissig

— so lagern, dass die Wunde horizontal zu liegen
kommt, um ein Ausfliessen des Klebestoffs zu
vermeiden

* Wunde muss gesdubert sein, und darf nicht
bluten oder feucht sein, die Wundrander
miissen ohne Spannung aneinandergelegt
werden konnen - saubere Adaptation der

Wundrinder - trockene Haut .

62
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*
Hautkleber
i Kleber auf Cyano-Acrylat-Basis
— Histoacryl
— Dermabond

63
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Kleben will gelernt sein

i * Sind die Wundrénder sicher fixiert, tragt

man den Klebstoff in diinnen Schichten auf

— mindestens drei Schichten fiir den
Dermabond®

— sich von einem Teil der Wunde zum andern
halbzentimeterweise ausdehnend

— wiahrend man zwischen dem Auftragen der
Schichten 10 bis 15 Sekunden fiir die

Polymerisation erlaubt
66
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Kleben will gelernt sein

» Nach Auftragen des Klebers sollte das
Ergebnis fiir 30 bis 60 Sekunden gehalten
werden.

— Das Problem: Der Kleber brennt oft auf der

Wunde, und dann konnen 30 Sekunden fiir
Kind und Arzt sehr lang werden
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Kleben will gelernt sein

i » Klebestoff bildet eine antibakterielle
Barriere und ermdglicht ein feuchtes Milieu

+ Klebestoff wird innerhalb 5 bis 10 Tagen
mit der physiologischen Hautschuppung
abgestoBen

70
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Kleben will gelernt sein

 Klebestofftropfen sind zu vermeiden, da ihre
Polymerisation eine exotherme Reaktion auslost,
welche schmerzhaft sein kann, wenn sie sehr
lokalisiert ist

e Man muss vermeiden, dass der Klebestoff in die
Wunde eindringt, da dies die Wundheilung
behindert und eine Fremdkdrperreaktion auslosen
kann

— fiihrt zur Separation der Wundrénder und zu Kelloiden

68
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Kleben will gelernt sein

i » Im Anschluss an die Versorgung darf die
Wunde weder Feuchtigkeit noch Spannung
oder Reibung ausgesetzt sein

71
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Kleben will gelernt sein

» Vorsicht, Klebstoffe kleben sehr stark an allem,
inklusive der Haut, Handschuhen und
chirurgischen Instrumenten

69
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Primire Wundversorgung

i » Applikation eines Verbandes mit einem
fettigen oder nicht klebenden Verbandsstoff

— Distanzgitter
* Silikoniert
* CMC-beschichtet

* Neutralfette, die sich nicht nach 24 Stunden
resorbieren

72
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Priméire Wundversorgung

l - Fiir Wunden der Hand oder in Gelenknihe
ist eine Ruhigstellung in einer Schiene
empfohlen

73
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Bisswunden

i » Impfstatus von Mensch und Tier erfragen

» Schweregrade von Bissverletzungen nach
Rueft:

— Grad I: oberflachliche Hautldsion, Risswunde,
Kratzwunde, Bisskanal, Quetschwunde

— Grad II: Hautwunde, bis zur
Faszie/Muskulatur/Knorpel reichend

— Grad III: Wunde mit Gewebsnekrose oder
Substanzdefekt

76
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Wundnetz Dr. MKnestele
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Sekundire Wundversorgung

i - Infizierte Wunden
¢ chronische Wunden

* ausgepragtes Weichteiltrauma

74
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- Bisswunden

* Ursache
i — Tierbiss (Katze, Hund, Fledermaus, Ratte)
— Menschenbiss (Eigen-/ Fremdbiss)
* Grad der Infektionsgefdhrdung

— Abhingig von der Virulenz eingedrungener
Erreger

— Katzenbiss > Menschenbiss > Hundebiss
— Korperteil: Hande, Fiile > Gesicht > Rumpf

77
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Sekundire Wundversorgung

- * Wund- und Umgebungsreinigung mit
physiologischer Losung (NaCl 0,9%,
Ringer) oder Wasser und Seife mit
Polihexanid, Octenidin (nicht brennende
Antiseptika)

* Ggf. Wunddebridement

» Ggf. interaktiver Verband

75
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Bisswunden

i  Therapie
— Ggf. in Analgosedierung/ Allgemeinanésthesie
— Wundabstrich vor Reinigung/Desinfektion
— Wundreinigung/-spiilung
— Fremdkorperentfernung

— ggf. Bisskanalsondierung mit
Knopfkaniile/Infusionskatheter

78
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. Bisswunden .
» Therapie
— Primér chirurgische Wundversorgung innerhalb 8- AWNF-Register . [0067i125  [KiassstI]Sai)
- 12h (ggf. Drainage)
» Ausnahme Gesicht: auch nach > 12 h (Kosmetik!) Leltinle
— Ggf Antibiotische Therapie mit Lzur Behandlung thermischer Verletzungen im Kindesalter (Verbrennung, Verbrithung)”
Ampicillin/Sulbactam i.v. fiir 7-10 Tage, im
Verlauf ggf. an Erregerspektrum anpassen, bei it ais Letinie der folaenden Fachasssiischaften tnd Verbinde:
mildem Befund ggf. zunichst orale Gabe moglich cretellials hetline derfolaenden rachasselschallen und Tembender
— Gelenkimmobilisation
— Stationdre Therapie bei Gesichtsverletzungen,
Wundinfektion, psychischem Trauma
79 82
79 82
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= . . s Verbrennungen und
Wundinfektion .. .
Verbriihungen
i - Klinik i * fast immer im hauslichen Umfeld
— Schmerz, Rétung, Uberwérmung, Schwellung « eine Tasse heiflen Wassers kann bis zu 30%
— Sekretion Korperoberflache eines Kleinkindes
— abnormer Geruch verbrithen
— Fieber + Brandverletzte Schulkinder haben oft mit
— Lymphknotenschwellung Brandbeschleunigern oder explosiven
Substanzen hantiert
80 83
80 83
= . . : Verbrennungen und
Wundinfektion .. .
Verbriithungen
§ - Therapic i

— Wundabstrich, Entfernung von Nekrosen
— primdre Wundnaht mit Drainageneinlage
— Oder sekundédre Wundheilung

— antibiotische Therapie

— Immobilisation

81

* Verletzungen durch heille Getrénke sind bei
Kindern wesentlich haufiger als
Verbrennungen

* Etwa 10 - 20% aller thermischen
Verletzungen im Kindesalter sind Folgen

einer Misshandlung

81

84
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Verbrennungen und
Verbrithungen

* in speziellen Verbrennungszentren versorgt
— Brandverletze Kinder unter einem Jahr

— altere Kinder mit Inhalationstrauma,
Elektroverbrennungen, Verbrennungen an Gesicht,
Hénden, Fiilen, Achselh6hlen, im Ano-Genitalbereich
und iiber grofen Gelenken

— 2.gradige Verbrennungen tiber 5% Korperoberfliche
— alle 3.gradigen Verbrennungen

85
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Behandlung

i * Grad 1 — Salben
* Grad 2a — Semiokklusivverbidnde

* Grad 2b — Debridement im OP..., geg.
plastische Deckung

— Bei Kindern ist vorzugsweise der behaarte
Kopf als Spalthautentnahmestelle zu verwenden

88

85

Handfléichenbestimmung

i » Handflache des Patienten entspricht einem
Prozent der Korperoberflache

86

88

Dr. MKnesicle

Narbenbildungsstorung

i * Hypertrophe Narbe, Narbenkeloid
 Therapie
— Silikon; Kompressionsbehandlung; Kortikoid-
Injektion (Triamcinolon in kristalliner Form)

— Chirurgische Therapie (Medical needling,
Narbenexzision, plastische Korrektur)

89

86

Erstmaffinahmen

+ sofort mit nicht zu kaltem Wasser (ungeféhr
20 Grad Celsius) kiihlen - nur eine begrenzte
Zeit und nicht langer als zehn Minuten

87

89

> Geeignete Wundauflagen
i verwenden

* Wundbehandlungen in zwei Dritteln der
Félle so, wie sie nach moderner Auffassung
nicht erfolgen sollten:

— Aufbringen von Gazen

— in 44 Prozent der Félle sogar nur von trockenen
Gazen

— 90 Prozent der behandelnden Pflegefachleute
beurteilten die Therapie dabei iibrigens als

angemessen
90

87

90

15



Geeignete Wundauflagen
verwenden

* Herkommlich klebende Pflaster konnen bei
ihrer Entfernung die Epidermis mit abreiflen
— Hautanatomie!

— Daher sollten keine Wundauflagen verwendet
werden, die mit einem Klebestoff oder
Klebeband fixiert werden miissen

— Ist eine klebende Fixierung unumgénglich,
sollten sanfte Klebstoffe, z.B. auf Silikonbasis

verwendet werden o

Dr. MKnesicle

v, ...

Arzt aufsuchen in der
Nachsorge

* Wenn

— im Gebiet der Wunde nach ein paar Tagen eine
Rétung /Schwellung auftritt

— das Kind Schmerzen und / oder Fieber
entwickelt

— das Kind auch noch Tage nach dem Unfall
Schmerzen angibt

94

91

Geeignete Wundauflagen
verwenden

» Passiv: Schutzverband / Pflaster
¢ Interaktiv: hydroaktive Verbande

o Aktiv: z.b. kultivierte Epidermiszellen,
autologe Transplantation

92

94

Dr. MKnesicle

Nachsorge

in den ersten Tagen nicht nass werden

Bei geklebten Wunden diirfen die Steristrips
erst nach 5-7 Tagen entfernt werden

— der Verband sollte in dieser Zeit nicht nass
werden
+ Bei gendhten oder geklammerten Wunden
werden die Fdden bzw. Klammern nach 5-
14 Tagen (je nach Lokalisation der Wunde)
entfernt

— Ausnahme resorbierbare Fiaden
95

92

9

(%)

Geeignete Wundauflagen
verwenden

* Vor einem Langzeitgebrauch von
silberhaltigen Produkten wird gewarnt

Tabelle 2: Belassungszeit der Nahtstiche

Andere Wunden
Fortlaufende Naht

Ungeféhr 7 Tage, dann evtl. Steri-Strip®
10 bis 14 Tage (unter Steri-Strip®)

Fadenstarke und -zug (17)

Lokalisation Dauer

Gesicht 5 Tage, oder mind. 3 Tage und dann Steri-Strip®
Hande 5 bis 7 Tage

Gelenke-Umgebung 7 bis 10 Tage

Fadenstirke Fadenzug (Tag

[Rumpf | 3-0/4-0 10-14

40 10-14

[Amme 0000 | 4-0 7-10

[Hande | 5-0 10-14

| Gesicht | 5.0/6-0 3-5

93 90

93 96
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Wundnetz Dr. M Knestele
Allgau e.. o

[E

Nachsorge

i - Patienten unter Behandlung mit Steroiden

oder Immunosuppressoren

— Aufgrund einer langsameren Wundheilung ist
es empfohlen, Nahtfaden zu benutzen und sie
langer zu belassen, um eine Wunddehiszenz zu

Nachsorge

i * Eltern anleiten,

— die Narbe ab der sechsten Woche in
Léngsrichtung vorsichtig massieren

— Narbe wihrend 6 bis 18 Monaten vor direkter
Sonneneinstrahlung zu schiitzen

vermeiden
97 100
97 100
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s Nachsorge .
Hautkrankheiten bei
» Widerstandskraft des Wundgewebes, im i Neugeborenen
- Vergleich zur normalen Haut, wahrend
mehrerer Wochen vermindert
* nach etwa 6 Wochen erst 50% der normalen : Hautr.otuTlgen', Ausschlagen oder Ekzeme
Resistenz — Meist smd die Hautp?ojbleme harmlos und
. . U verschwinden nach einiger Zeit von selbst
» wichtig, eine friihzeitige Uberbeanspruchung
vermeiden, welche zu einer unschonen oder
gar klaffenden Wunde fithren kann
98 101
98 101

Abbildung 1: Geweberesistenz Wunden

R

100+

80+

60+ \

%

40 \
20+
O_
I T T 3 T 1
0 30 60 90 120 150
Tage

Vergleich der Geweberesistenz von unverletzter Haut (= 100%) und einer Wunde ein Monat (~25%), 6 Wochen (~50%)
und 2 Monate (~80%) hach Verletzung.

¢ Hautkrankheiten bei

i Neugeborenen

* In den ersten Lebenswochen
— Milien (,,GrieBBkorner™)
— Miliaria (,,Hitzepickel)
— Neugeborenen-Akne
— Milchschorf
— Windelausschlag
— Ringelflechte

102

99

102
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Milien Milchschorf
103 106
Miliaria Windeldermatitis
104 107
Neugeborenenakne Ringelflechte

105

108

105

108
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s Hautkrankheiten bei
Neugeborenen

i * Neurodermitis

— Im akuten Schub dehnen sich die Ekzeme
manchmal auf die gesamte Haut aus

— Der daraus resultierende Juckreiz ist kaum zu
kontrollieren

— Betroffene Kleinkinder reagieren mit Kratzen

* Gefahr, dass Bakterien und Viren in die geschadigte
Haut eindringen und Infektionen verursachen

109

10.02.2025
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¥ Chronische Wunden bei
i Kindern

+ Kleinkinder und Sauglinge sind aufgrund
der Unreife der Haut bei der Geburt, aber
auch aufgrund der Abhéngigkeit von
Bezugspersonen in den ersten Lebensjahren,
besonders gefihrdet einen Dekubitus zu
entwickeln

— Frithgeborene oder kranke Kinder auf der
Intensivstation oder der Neonatologie!

112

109

Neurodermitis

110

112

Dr. MKnesicle

¥ Chronische Wunden bei
i Kindern

* Bei stationdren padiatrischen Patienten sind
auch Druckulzera ein haufiges Problem:

— In Intensiv- und Neugeborenenstationen
werden Auftretensraten von bis zu 25 Prozent
angegeben

113

110

Zecken

- ¢ Schiitzen ist besser
— Lange Kleidung

— Insektensprays fiir Haut und Kleidung kénnen
Zecken fernhalten
* FSME - Speichelinhalt

* Borreliose — Darminhalt
— Rasche Entfernung der Zecke

111

113

* Chronische Wunden bei

Kindern
i

* Die jungen Patienten konnen Druck nicht
als solchen lokal wahrnehmen und sich
nicht gezielt d&uBern

— Schienen!

114

111

114
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ZV”*;:E‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele
¢ Chronische Wunden bei
Kindern

il - Frihgeborene Dekubitus oft am Mittelfuf
und an der Nase

— Korperregionen an denen medizinische
Beatmungsgerite angebracht oder
Dauerinfusionen gelegt werden

— Auch der Hinterkopf eines Séuglings ist haufig

10.02.2025

Dr. MKnesicle

Epidermolysis bullosa

i + genetisch bedingte Hautkrankheit
— je nach Subtyp autosomal-dominant oder -
rezessiv vererbt
+ angeborene Mutation in bestimmten Genen,
deren Genprodukte (Proteine) unter
anderem fiir den intakten zelluldren Aufbau

betroffen der Haut notwendig sind
115 118
115 118
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v Chronische Wunden bei v

Kindern

I - Chronische Wunden kénnen mit
ausgedehnten Nekrosen und dicken Beldgen
einhergehen

* In diesen Féllen ist das notwendige
Débridement fast nur mittels chirurgischer
Abtragung unter Narkose moglich

116

Epidermolysis bullosa

i * aufgrund eines Gendefekts ist ein zur
Verankerung der Epidermis notwendiges
Protein (Keratin 5/14, Laminin 5 und/oder
Kollagen XVII oder Kollagen VII)
fehlerhaft ausgebildet

* Verbindung zwischen Dermis und
Epidermis mangelhaft - Adhésionsprotein

119

116

Debridement

- * Ringkiirette nach vorherigem Auftragen von
EMLA®-Créme

* autolytisches Débridement

» osmotisch bedingte debridierende Wirkung
von medizinischem Honig

* chirurgische Abtragung im Operationssaal

117

119

Epidermolysis bullosa
i * Fragilitit der Haut und der Schleimhéute

» nach leichten Traumata oder manchmal
auch spontan Bullae

120

117

120

20



Dr. M Knestele

Epidermolysis bullosa

i » manifestiert sich gewohnlich bei der Geburt
oder im Sauglingsalter

* Gelegentlich erst in der Adoleszenz oder im
frithen Erwachsenenalter erkannt

121
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Epidermolysis bullosa

i » mehr oder weniger schwere Behinderungen
— Unterernédhrung

— Minderwuchs

— Finger- und Zehenverwachsungen

— Karies

— Haarverlust

— Bewegungsbehinderung

— Hautkrebs

— Ev. friihzeitiger Tod

124

121

124

* Epidermolysis bullosa * Epidermolysis bullosa -
Therapie
* drei Hauptformen i p
i — EB simplex — 80%
— EB junctionalis « Alle Mittel zur Verringerung der
— EB dystrophica Hautreibung
» Mutationen m .Typ _VH_KOHag_en_Gefl * regelmiBige (oft tiglich mehrmalige)
* Phénotypen variieren von mild bis Wundversorgung
lebensbedrohlich
122 125

Epidermolysis bullosa

i  Diagnose erfolgt durch
— Genanalyse
— Hautbiopsie
» Immunofluoreszenztest
* Transmissionselektronenmikroskopie

123

Wundbehandlung

i * Nicht kleben
» Schmerzfrei
— Safetac-Technologie

— Selbsthilfeorganisation DEBRA-CH fiihrt
Mepilex® lite als Wundbehandlungsprodukt
der Wahl auf (www.schmetterlingskinder.ch)

126

123

126
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Epidermolysis bullosa -
Therapie

* Bislang gibt es keine heilende Therapie

» Gentherapie

— Stammzellen, um Gendefekt korrigiert, aus
eigener Haut

— Salbe, die Gene einfiigt

127

127
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