Ein Quadratmeter geztichtete
Haut - in sterilen Kunststoff-
schalen und einer speziellen
Néhriésung - vorbereitet zur
Transplantation.

Innovation bei der Behandlung von Brandopfern

Wahrend anderswo
unter groBem
Medienrummel
geziichtete Haut aus
Amerika ein

In Osterreich passieren jahrlich
100 schwere il

richtungen und Berufsgruppen ist
dabei derlich. Damit einer

bei Brinden oder durch Ver-
brithungen mit heiflen Dimpfen
und Fliissigkeiten. Der Erfolg der
Behandlung von Verbrennungsop-
fern richtet sich dabei in erster Li-
nie nach der Ausdehnung und Tie-
fe der dem Alter des

und verpflanzt wird,
ist die Transplantation
von kultivierten Haut-
zellen aus dem eigenen
Labor an der Verbren-
nungsintensivstation
des AKH bereits seit
zwei Jahren Routine.
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Patienten, den Begleitverletzungen
und naturgemé$ auch nach vorbe-

derart komplexen Behandlung
Rechnung getragen werden kann,
wurde die ehemalige Station 32
des Alten AKH, seinerzeit als
Wasserbettstation zu geradezu le-
genddrem Ruf gelangt, vollig neu
konzipiert.

Intensivstation fiir
L Brandverletzte

wie Al-
kohol- und DrogenmiBbrauch.

Je schwerer der Verbrennungsgrad
ist, desto komplexer wird die Be-
handlung des Verletzten. Bis der
Patient wieder in das normale Le-
ben integriert werden kann, sind
mithevolle Einzelschritte tiber Wo-
chen bis Monate vonnéten. Ein
Team aus Spezialisten vieler Fach-

Die neue Intensivstation fiir
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ren Wundinfektionen, Sepsis oder
Lungenschiden durch Rauchgas-
inhalation, bildet die Zusammen-
arbeit mit der Klinischen Abtei-
lung fiir Chemotherapie unter
Prof. DDr. Wolfgang Graninger ei-
nen wesentlichen Pfeiler.

Neue Techniken senken
die Todesrate

Noch vor 30 Jahren lag die Todes-
rate bei jungen Patienten, deren
Korperoberfliche zur Hilfte ver-
brannt war, bei 50 Prozent. Durch
neue chirurgische Verfahren und
intensivmedizinische MaBnahmen
konnte diese Zahl auf etwa zehn
Prozent gesenkt werden.

des Chirurgen besonders attraktiv
ist, da er Tageslicht und einen
Ausblick Richtung Stephansdom
bietet. Die personell und medizin-
technisch top ausgestattete Station
ist eine Subunit der von Prof. Dr.
Manfred Frey geleiteten Kli-

zer-
storen die natiirliche Barriere der
Haut. Keime dringen in das Kor-
perinnere vor, groBe Fliissigkeits-
und EiweiBmengen gehen verlo-
ren. Durch eine suffiziente
Schockbekidmpfung schon am Un-
fallort und danach im Verbren-

nischen Abteilung fiir
stellungs- und Plastische Chirur-
gie. Sie wird von Chirurgen und
Anisthesisten, allen voran Prof.
Dr. Giinther Meissl und Oberarzt
Dr. Harald Andel, interdisziplinir
betrieben. Das Pflegeteam, dem
bei derart aufwendig zu betreuen-
den Patienten - téglich sind zusitz-
lich zur normalen Intensivtherapie

Brandverletzte ist o
einzigartig. Sie ist im roten Bet-
tenhaus auf Ebene 13 unterge-
bracht und umfaft neben dem in-
tensivmedizinischen Bereich eine
speziell eingerichtete Einheit zur
Erstversorgung und einen eigenen
Operationssaal, der aus der Sicht

not-
wendig - b dere Bed Zu-

die frithzeitige ope-
rative Entfernung des Verbren-
nungsschorfs und die plastische
Deckung mit gesunden Eigenhaut-
transplantaten, Hautersatzmaterial
oder kultivierten Hautzellen kon-
nen heute Behandlungserfolge er-
zielt werden, die vor Jahren noch
undenkbar gewesen wiren.

Die neueste Technik, die am Ver-
b des AKH seit

kommt, steht unter der Leitung
von Stationsschwester Natascha
Schai und ihres Stellvertreters Sta-
tionspfleger Gerhard Krt. Hin-
sichtlich internistischer Fragestel-
lungen, beispielsweise bei schwe-

zwei Jahren routinemiBig verwen-
det wird, ist die plastische
Deckung der zerstorten Kérper-
oberfliche mit kultivierten Haut-
zellen. Noch am Aufnahmetag
wird dem Verbrennungsopfer ein

>
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|Das Team der Verbrennungsstation im Neuen AKH. Es vollbringt taglich
izinis i i ohne im i

zu stehen,

Zweitgradige Verbrennung im Gesicht.
Auflegen geziichteter Hautzellen

y erzeugen! Uberschiissige Haut
Schon eine Woche nach der Swird okt fen, sondern 1
Transplantation zeigt sich eine weit- S -
il bei Ti von minus

ohne Medienrummel.

kleines Hautstiick entnommen und
in speziellen Néihrlosungen im Ge-
webelabor vermehrt. In wenigen
Wochen gelingt es, aus einem
Hautstiick von Briefmarkengrofie
etwa einen Quadratmeter Haut zu

Patienten eine Umgebungstempe-
ratur von mindestens 30 Grad. Die
unmittelbare Umgebungstempera-
tur kann im Einzelfall bis auf 45
Grad gesteigert werden. Das for-
dert Hochstleistungen vom gesam-
ten Team, vor allem aber vom
das in geradezu

gehend

80 Grad eingefroren. Damit ver-
fiigt das Verbrennungszentrum
iiber eine Hautbank, die im Ernst-
fall genug Haut bereithdlt und
auch fiir Verpflanzungen auf ande-
re Brandopfer verwendet werden
Kann. Dabei gelten selbstverstind-
lich alle Richtlinien, die bei der
o :

tropisch-klimatischen ~ Verhiltnis-
sen eine schwierige Pflegesituati-
on vorfindet. Daher gelten in die-

on von Eigenhaut, aber auch die
Einbeziehung neuer Techniken,
wie die Anwendung im Labor ge-
ziichteter Hautzellen, rettet heute
vielen Verbrennungspatienten das
Leben. Die Prioritit liegt dabei aus
kosmetischen und funktionellen
Griinden bei der Behandlung von
Gesicht, Armen und Beinen. Trotz
mikrochirurgisch-plas-
tischer Techniken und operativen
Nachkorrekturen gelingt die Wie-
derherstellung nicht immer ohne
bleibenden  sichtbaren Schaden.
Entstellende Narben und/oder der

feinster

Verlust einer oder mehrerer Extre-
mititen belasten die Psyche des
Patienten auf das AuBerste und
sind fiir die Betroffenen mindes-
tens so problematisch wie die Be-
wiltigung des Unfalls selbst. Er-
schwerend kommt hinzu, dass ein
iiberdurchschnittlich hoher Anteil
der Patienten der Verbrennungssta-
tion a priori aus sozialen Rand-
gruppen stammt. Drogenkonsum,
Alkoholismus oder chronisch psy-

sem Bereich auch t dere be-
triebsirztliche Bestimmungen.
Dass die intensive Pflege Brand-
verletzter nach standardisierten

Kriterien mit einem Verhiltnis von -

einer Pflegeperson pro Patient ei-
nen giinstigen EinfluB auf die

finden.

Tropisches Klima
fordert Hochstleistung
des Teams

Brandopfer bendtigen - da sie kei-
nen Schutz gegen Wirmeverlust
haben, im Gegensatz zu anderen
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Uber des

hat, wurde erst kiirzlich an der
Verbrennungsabteilung des AKH
anhand einer Studie bewiesen.

litationskonzept

Das konsequente chirurgische Vor-
gehen, vor allem die Transplantati-

chiatrische Erkrankungen liegen
dem Verbrennungsunfall oft zu-
grunde und stehen im krassen Ge-
gensatz zum Image, das das Fach-
gebiet der Plastischen Chirurgie
in einschligigen Hochglanzzeit-
schriften trigt. Ein ganzheitliches
Rehabilitationskonzept unter Inte-
gration psychologisch geschulter
Fachkrifte, Physiotherapeuten und
Sozialarbeitern stellt somit einen
wesentlichen Teil der patienten-
orientierten Verbrennungstherapie

dar.
Dr. Rupert Koller B

www.professor-frey.at



