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Wasser, Haut und
3D-Pflaster

Von Barbara Erbe / Kleine, oberflachliche Brandwunden kiihlt
man am besten mit lauwarmem Wasser. Bei groRflachigeren
Verbrennungen ist oft eine Eigenhauttransplantation notwendig,
um Infektionen zu vermeiden. Forschende arbeiten an
Alternativen: Bio-Pflaster aus dem 3D-Drucker konnten die
Versorgung von Brandopfern zukiinftig einfacher machen.

Brandwunden entstehen, wenn die
Haut oder tiefer liegende Gewebe durch
ubermaRige Hitzeeinwirkung verletzt
werden — sei es durch Feuer, heiRe Ge-
genstande, Chemikalien, Strom oder
Sonnenstrahlung. Am haufigsten seien
kleine, oberflachliche Verbrennungen,
die meist selbst von Laien versorgt
werden kénnten, berichtet Dr. Chris-
toph Liebich, Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten und Mitglied
des Berufsverbands der Deutschen
Dermatologen (BVDD). Die betroffene
Stelle sollte zunachst einige Minuten
lang vorsichtig gekiihlt werden — am
besten mit lauwarmem Wasser. »Das
Wasser sollte nicht kalt oder gar eiskalt
sein, um Gewebe und Haut nicht zu-
satzlich zu reizenc, sagt Liebich im Ge-
sprach mit PTA-Forum.
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Von Hausmitteln aller Art rdt der Der-
matologe bei der Versorgung von
Brandwunden dringend ab. »Alles, was
an die Wunde kommt, ist ein Infekti-
onsrisiko.« In den meisten Fallen heilen
leichte Verbrennungen oder Verbren-
nungen ersten Grades von selbst ab
und hinterlassen keine Narben auf der
Hautoberflache. Zur Unterstiitzung
eignen sich Wund- und Heilsalben.

Die Haut kann Hitze bis etwa 50 °C
kurzfristig kompensieren. Wird es hei-
Rer, nimmt das Gewebe Schaden. Mit
zunehmender Temperatur und Einwir-
kungsdauer der Hitze werden die Ge-
webeschdden starker und betreffen
immer tiefere Hautschichten. Insge-
samt unterscheiden Mediziner vier
Grade von Verbrennungen. Am wenigs-
ten gravierend sind die bereits erwahn-

ten Verbrennungen ersten Grades: Sie
betreffen allein die oberste Haut-
schicht, die Epidermis, und entstehen
beispielsweise durch  (ibermaRiges
Sonnenbaden. Die Haut schmerzt, ist
druckempfindlich und gerotet.

Verbrennungen zweiten Grades rei-
chen bis auf die direkt unter der Epider-
mis liegende innere Hautschicht, die
Dermis, und sind dufRerst schmerzhaft.
In vielen Fallen bilden sich Brandbla-
sen. Ist der Wundgrund einer Brandbla-
se noch rosig, heilt er in der Regel von
allein. Ist er dagegen weil}, zeigt das,
dass an der betroffenen Stelle kein Blut
mehr flieRt, das Gewebe ist abgestor-
ben —dann werden nach der Wundhei-
lung vermutlich Narben zutage treten,
eventuell muss das abgestorbene Ge-
webe operativ entfernt werden.

Bei Verbrennungen dritten Grades
ist sowohl die Epidermis als auch die
Dermis an der betroffenen Stelle zer-
stort. Auch die darunterliegende Haut-
schicht, die aus lockerem Binde- und

Kleinere oberflachliche Brandwunden
kann man zur Erstversorgung

mit lauwarmem Wasser kiihlen.
AnschlieRend unterstiitzt eine

Wund- und Heilsalbe die Wundheilung.
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Fettgewebe bestehende Subcutis,
kann dabei verletzt sein. Zu sehen sind
dann weiBliche Gewebeschaden. Weil
in diesem Fall meist auch darunterlie-
gende Nervenzellen zerstort werden,
spiiren Betroffene zunachst nur wenig
bis gar keinen Schmerz. Verbrennun-
gen dritten Grades werden meist durch
Hauttransplantationen behandelt.

Verbrennungen vierten Grades sind
ein Fall fiir die Intensivmedizin. Sie ent-
stehen vor allem bei Unfallen mit offe-
nem Feuer oder Starkstrom. Hierbei
werden meist grole Teile der Haut voll-
standig zerstort. Je nach Dauer der
Hitzeeinwirkung kénnen zusatzlich
Nerven, Muskulatur und Knochen be-
schadigt werden.

Erste Hilfe je nach Ausmaf}
Kleinere Verbrennungen, die nur die
oberste Hautschicht und eine geringe-
re Flache als die Innenflache einer Hand
ohne Finger betreffen, konnen funf bis
zehn Minuten lang mit langsam und
ohne Druck laufendem lauwarmen
Wasser behandelt werden, um den
Schmerz zu lindern. Ist das schwierig,
beispielsweise wenn Gesicht oder De-
kolleté betroffen sind, tut es laut Der-
matologe Liebich auch ein weiches, mit
lauwarmem Wasser getranktes Tuch.
»Ist die Brandwunde groRer, schmerzt
sie stark oder sind Gelenke oder Geni-
talien betroffen, sollte aber eine Arztin
oder ein Arzt auf die Wunde schauen —
und bei schweren und groRflachigen
Verbrennungen sollte man auf jeden
Fall den Rettungsdienst rufen.«

Denn grol¥flachige Verbrennungen
machen nicht nur weitere Behandlungen
natig, sondern kénnen auch zu Kreislauf-
problemen fiihren, zu einem Schock, zu
Entzlindungsreaktionen oder sogar zu
Organversagen. Lebensbedrohlich wird
es, wenn bei Kindern 5 bis 10 Prozent
und bei Erwachsenen mehr als 15 Pro-
zent der Korperoberflache betroffen
sind. Zur Orientierung: Eine Handflache
mit Fingern entspricht etwa 1 Prozent
der Koérperoberflache.

Bei groRflachigen Verletzungen ab
Grad Il sollte man deshalb auch auf kei-
nen Fall lauwarmes oder gar kaltes
Wasser Uber die Wunde laufen lassen,
denn hier besteht die Gefahr einer Aus-
kithlung. Wenn mdglich, sollten aber
eventuell vorhandener Schmuck und
Kleidungsstiicke entfernt werden, da-
mit sie nicht als Hitzespeicher wirken
und die Wunde so unnétig reizen. »Ist
die Kleidung allerdings in die Haut ein-
gebrannt, sollte sie auf keinen Fall

durch Ersthelfer abgerissen werdenc,
warnt Liebich. »Das muss dann eine
Arztin oder ein Arzt machen.« Diese le-
gen dann ein steriles Brandtuch oder
eine aluminiumbedampfte Kompresse
auf, um zu verhindern, dass Schmutz
oder andere Partikel an die offene
Wunde gelangen.

Kleinere Brandwunden reinigt und
versorgt der Arzt meist mit einem steri-
len Spezialverband und einer antibioti-
schen Salbe — totes Hautgewebe und
aufgeplatzte Blasen werden zuvor ent-
fernt. Eventuell muss auch der Impf-
schutz gegen Tetanus aufgefrischt wer-
den. Schwere Verbrennungen erfordern
meist eine intensivmedizinische Be-
handlung im Krankenhaus. Oft wird
dann Hautgewebe von einer anderen
Korperstelle auf die betroffene Wunde
verpflanzt, sodass sie besser verheilen
kann. Denn Hautwunden heilen von
den Randern her nach innen —das kann
lange dauern und birgt ein entspre-
chend hohes Risiko fir Infektionen.
Goldstandard zur Behandlung von
Brandwunden ist deshalb die Eigen-
hauttransplantation, damit die Wunde
abgedeckt ist und auch von der Mitte
aus heilen kann. Doch sowohl das Ent-
nehmen der Haut als auch das Ver-
pflanzen ist nicht ganz unproblema-
tisch, beispielsweise kommt es haufig
zu Vernarbungen.

Neue Haut drucken?

Forschende arbeiten daher an einfache-
ren Alternativen zur Hauttransplanta-
tion. Ein Team am Berlin Institute of
Health in der Charité (BIH) beispielswei-

Eine Verbrennung mit Blasenbildung sollte nach den ErstmaRnahmen mit einem sterilen

Verband ohne Salbe versorgt werden.

se hat gemeinsam mit einer Firma ei-
nen 3D-Drucker entwickelt, der ein so-
genanntes biologisches Pflaster dru-
cken kann. Dieses soll dann passgenau
groRflichige Wunden verschlieBen.
Das ware nicht nur fur Brandopfer auf
der Erde, sondern auch fiir Raumfah-
rende auf der ISS oder bei kiinftigen
Langzeitmissionen eine Maglichkeit der
individuellen Versorgung, wie das BIH in
einer Pressemitteilung meldet.

»Die Druckertinte basiert auf ei-
nem Gemisch aus lebenden Hautzel-
len und einer modifizierten Gelatine,
die bei UV-Belichtung aushartet«, er-
klart Doktorandin Bianca Lemke, die
an der entsprechenden Studie mitge-
wirkt hat. Beim sogenannten Digital
Light Processing (DLP) werde die Bio-
tinte in der vom UV-Licht vorgegebe-
nen Form Schicht um Schicht fest.
Form und GroRRe des erforderlichen
Wundverschlusses lieBen sich indivi-
duell einstellen. »Die Konsistenz des
Drucks @hnelt einem Gummibarchen.
Die Technologie ermdglicht dabei
auch das Hineindrucken kleiner Kana-
le, sodass auch eine Integration von
BlutgefdBen moglich ist.«

Die Wundpflaster aus dem 3D-Bio-
druck seien zudem nahezu sofort ver-
fligbar: Der Druck dauere nur maximal
eine Stunde, unabhangig von der GroRe
der Wunde. Zudem lieBen sich die
Pflaster personlich auf die Betroffenen
abstimmen, indem sie fiir die Biotinte
ihre eigenen Haut- oder Stammzellen
liefern. Noch ist das Pflaster aus dem
Drucker fur den medizinischen Alltag
allerdings Zukunftsmusik. /
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