Narben auf der Haut — Narben auf der Seele

Psychologische Begleit- und Folgeerscheinungen

bei brandverletzten Kindern

MARKUS A. LANDOLT [ PSYCHOLOGE |

Die Haut ist in ihrer Funktion als Wahrneh-
mungsorgan und als Grenze zwischen dem In-
dividuum und seiner Umwelt ein auch in psy-
chologischer Hinsicht auerordentlich wichtiges
Organ. Sie dient nicht nur dem Schutz vor der
Umwelt, sie ermdglicht auch den Kontakt mit
ihr. Vom ersten Lebenstag an ist die Haut von
grundlegender Bedeutung fiir die Entwicklung
und das Erleben unserer Identitit. Bereits 5-jah-
rigen Kindern ist die Wichtigkeit der Haut be-
wusst; nach deren Funktion gefragt, machen sie
in diesem Alter Aussagen wie die folgenden:
»Ohne Haut wiirde ich auseinanderfallen!« oder
»Ohne Haut wiirde mein ganzes Blut auf den
Boden flieBen. Mein Herz, meine Knochen und
mein Bauch wiirden herausfallen!«

Durch eine Verbrennung oder Verbrithung
wird die Haut verletzt und kann daher auch ih-
re mit der Psyche in Zusammenhang stehen-
den Funktionen zumindest voriibergehend nur
noch beschrinkt erftillen. Die psychische Schutz-
schicht ist angegriffen; das Individuum wird
»diinnhiutige, wie es im Volksmund heif3t. Die
Haut vermittelt plotzlich anstelle angenehmer
Erfahrungen Schmerzreize. Das ganze Erleben
des Korpers, der Person und der Umwelt dndert
sich von einem Moment auf den anderen. Ne-
ben den duBerlich sichtbaren, chirurgisch zu be-
handelnden Verletzungen gehen mit schweren
Verbrennungen immer auch psychische Bela-
stungen und Folgen einher, die ebenfalls einer
Behandlung bediirfen.
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Nachstehend sollen die psychologischen Be-
gleit- und Folgeerscheinungen von Brand-
verletzungen im Kindesalter aufgezeigt und
psychologische

Interventionsmoglichkeiten

dargelegt werden.

Psychologische Belastungsfaktoren
Schwere Brandverletzungen und deren Behand-
lung gehoren zu den schlimmsten Erfahrungen,
die ein Kind machen kann. Das betroffene Kind
und seine Familie missen eine Vielzahl von Be-
lastungen bewiltigen, von denen die wichtigsten
in Tabelle 1 aufgefiihrt sind.

Tab. 1 Psychologische Belastungsfaktoren

Unfallirauma

Schmerzhafte Behandlung

Lange Hospitalisation

Schuldgefihle

Aufwendige Rehabilitation

Bleibende funktionelle und kosmetische Folgen
Stigmatisierung bei sichtbaren Narben

Unfalltrauma

Verbrennungs- oder Verbrithungsunfille sind
meist dramatische Ereignisse, besonders wenn
sie durch Explosionen oder Brinde verursacht
wurden. Manchmal sind andere Kinder oder er-



wachsene Personen involviert, gelegentlich wer-
den mehrere Leute verletzt. Solche Unfille sind
fiir das Kind nebst der Verbrennung immer mit
groBer Hektik verbunden, was einerseits dngsti-
gend sein kann und andererseits auch dazu ftihrt,
dass insbesondere jiingere Kinder oft nicht ver-
stehen, was iiberhaupt genau passiert ist. Das
verletzte Kind muss sofort gekiihlt werden, was
schmerzhaft sein kann und von jiingeren Kin-
dern manchmal nicht nachvollziehbar ist. Brand-
verletzte Kinder haben — anders als beispielswei-
se Kinder mit Schidelhirnverletzungen — nur
duberst selten eine Amnesie iiber den Unfall-
hergang. Die Erinnerung ans Geschehene stellt
deshalb fiir fast alle Kinder immer einen wesent-
lichen Belastungsfaktor dar, besonders in den er-
sten Wochen nach dem Ereignis.

Schmerzhafte Behandlung
Die Behandlung von Brandverletzungen ist trotz
adiquater Analgetikagabe schmerzhaft. Kinder
reagieren sehr unterschiedlich auf Schmerzen,
und es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die
das Schmerzerleben und das Schmerzverhal-
ten beeinflussen. Insbesondere Verbandwech-
sel und allfillig ntige Umlagerungen des Kor-
pers werden von den Kindern geftirchtet. Aber
auch die Entnahmestellen der Hautransplan-
tate und die in Physio- und Ergotherapie not-
wendigen rehabilitativen Ubungen kénnen weh
tun. Die Erfahrung zeigt, dass sich Kinder nicht
an die mit belastenden Verrichtungen verbun-
denen Schmerzen gewohnen. Es ist vielmehr so,
dass sich im Laufe der Hospitalisation bei vielen
Kindern das Schmerzverhalten intensiviert.
Durch die Schmerzen des Kindes werden
auch die Eltern belastet. Diese hatten bisher ei-
ne fast vollstindige Kontrolle tiber das Wohler-

gehen ihrer Kinder und missen nun plétzlich
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zulassen, dass ihnen Schmerzen zugefligt wer-
den, vor denen sie sie nicht schiitzen konnen
und die fiir die Genesung notig sind. Durch die-
sen Kontrollverlust entsteht fiir die Eltern ein
Dilemma, das schwierig auszuhalten ist und im-

mer wieder zu Ohnmachtsgefiihlen fuihrt.

Lange Hospitalisation

Die Behandlung von schweren Brandverlet-
zungen ist ausgesprochen aufwendig und geht
mit langen Spitalaufenthalten einher, die fiir
Kinder belastend sind. Die Trennung von Fami-
lie, Freunden und vertrauter Umgebung macht
brandverletzten Kindern sehr zu schaffen. Sie be-
finden sich plétzlich in einer fremden, besonders
fiir jingere Kinder manchmal angsteinfléfenden
Umgebung mit vielen unbekannten Personen,
die ihnen im Zusammenhang mit Behandlungs-
maBnahmen immer wieder Schmerzen zufii-
gen. Jingere Kinder geben hiufig zu verstehen,
dass sie die Behandlung als Bestrafung erleben,
was mit ihrem entwicklungsbedingt noch man-
gelhaften Verstindnis der Verbrennungstherapie
zusammenhingt. Eine lange Hospitalisation ist
auch fiir die Eltern und die Geschwister bela-
stend. Ein normales Familienleben ist meistens
iiber lingere Zeit nicht mehr moglich: Die Mut-
ter ist in der Regel tagstiber und oft auch nachts
im Spital beim verletzten Kind, der Vater muss
arbeiten, und die Geschwister sind in der Obhut

von Verwandten oder Bekannten.

Schuldgefihle

Erschwerend flir den Bewiltigungsprozess und
sehr typisch fuir Verbrennungsunfille sind die
Schuldgefiihle, die praktisch alle Eltern qui-
len. Auch Eltern, die nicht direkt in den Un-
fall involviert waren, haben das Gefiihl, als Be-

schiitzer ihres Kindes versagt zu haben, weil sie



den Unfall nicht verhindern konnten. Schuld-
gefithle haben naturgemill weitreichende Fol-
gen flir das psychische Befinden. Miitter und
Viter machen sich massive Vorwiirfe und ent-
wickeln manchmal sogar depressive Storungen.
Diese Schuldgeftihle wihren bei schweren Ver-
brennungen manchmal ein ganzes Leben lang,
gerade auch, weil die bei der Verbrennung ent-
standenen Narben die Eltern immer wieder von
Neuem an einen kurzen Moment der Unacht-
samkeit erinnern. Eine hiufige Art der Schuld-
bewiltigung von Eltern besteht darin, sich nach
dem Unfall manchmal tber Jahre hinweg fur ihr
Kind aufzuopfern. Dabei stellen sie auf der ei-
nen Seite ihre eigenen Bedirfnisse vollstindig
zuriick, was zur Folge hat, dass es ihnen noch
schlechter geht und sie threm Kind noch weni-
ger helfen konnen. Auf der anderen Seite wer-
fen Eltern mit Schuldgeftihlen auch oft ihre er-
zieherischen Grundsitze iiber den Haufen und
setzen dem verletzten Kind kaum mehr Gren-
zen, erfillen ihm aus falsch verstandenem Mit-
leid jeden Wunsch. Dies fithrt dann naturgemil
sehr oft zu groBen erzieherischen Problemen
(»Paschaverhalten«) sowie zu Ungerechtigkeiten
zwischen den Geschwistern.

Natiirlich kénnen auch die verungliickten
Kinder und Jugendlichen selbst Schuldgefiihle
empfinden; diese betreffen nicht nur die oft le-
benslangen Konsequenzen fur sich selbst. Viel-
fach haben Kinder auch Schuldgefiihle, wenn sie
sehen, wie sehr ihre Mutter, ihr Vater oder ihre
Geschwister durch den Unfall, den Spitalaufent-
halt und die langjihrige Rehabilitation belastet
sind. Auch bei Kindern kénnen Schuldgefiihle
zu lingerfristigen psychischen Belastungen und
sogar psychischen Storungen (z. B. Depression)
fithren.
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Aufwendige Rehabilitation

Nach Abschluss der chirurgischen Akutbehand-
lung mit Deckung der verletzten Haut ist die
Behandlung einer Brandverletzung nicht zu En-
de. Nun beginnt die oft langwierige, manchmal
viele Jahre dauernde Rehabilitation. Das Kind
muss im ersten Jahr nach dem Unfall rund um
die Uhr einen Kompressionsanzug und bei Ver-
brennungen des Gesichts manchmal eine Mas-
ke aus Silikon oder Kunststoff tragen. Nachts
muss es unter Umstinden Lagerungsschienen
anhaben oder in einer Liegeschale festgebunden
iiberstreckt liegen und so zu schlafen versuchen.
Es erstaunt daher nicht, dass Schlafstdrungen in
dieser Phase sehr hiufig sind. Es ist auch normal,
dass jiingere Kinder oft Schwierigkeiten mit der
Einhaltung der fiir die Rehabilitation notwen-
digen MaBnahmen zeigen. Diese sind manchmal
schmerzhaft, meist unangenehm und hindern
das Kind zudem an alterstypischen, fiir seine
Entwicklung wichtigen Aktivititen (Schulbe-
such, Freizeitkontakte usw.). Der Umgang mit
diesen Schwierigkeiten stellt eine grofe He-
rausforderung fiir die Eltern und das Behand-
lungsteam dar. Unsere Erfahrung zeigt, dass die
kindliche Motivation (sog. Compliance), beson-
ders im jlingeren Alter, mit der konsequenten
und kompromisslosen Unterstiitzung der R eha-
bilitation durch die Eltern steht und fillt. Bei il-
teren Kindern und Jugendlichen verbergen sich
hinter Complianceproblemen hiufig Zukunft-
sangste, verdrangte Schuldgefiihle oder Schuld-
zuweisungen sowie eine blockierte und noch
nicht erfolgte Auseinandersetzung mit dem ver-

sehrten Korper.
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Selbstportrdt eines 9-jahrigen Madchens mit Verbren-
nungen an einem Bein. Beachtenswert sind die Weg-
lassung des verletzten Korperteils mit gleichzeitiger
UbermdBiger Betonung des unversehrten Kopfes sowie
die Darstellung der typischen Kurzhaarfrisur nach
Entnahme der Spalthaut vom Kopf.

Selbstportrdt eines 11-jadhrigen Mddchens mit Ver-
brihungen an beiden Oberschenkeln und der Genital-
region. Interessant ist die unbewusste Hervorhebung
der verletzten Korperteile mit Farbe und Patchwork-

Bleibende funktionelle und

kosmetische Folgen

Tiefe Verbrennungen fiihren immer zu sicht-
baren und bleibenden Narben. Kinder entwi-
ckeln, ebenso wie ihre Eltern, schon bald nach
dem Unfall groBe Sorgen und Angste betreffend
ihrer duBeren Erscheinung. Es stellt sich in der
Praxis oft die Frage, wie rasch und wie intensiv
die Kinder mit ihren verbrannten Korperstellen
konfrontiert werden sollen. In aller Regel sind
die Wunden zunichst unter dicken Verbinden
eingepackt, die anfinglich nur unter Narkose
gewechselt werden. Die Kinder sehen deshalb
die versehrten Korperteile iiber lingere Zeit
nicht. In der Regel dullern die Patienten den
Waunsch, ihre verletzten Stellen zu betrachten,

52

SCHAUT MICH RUHIG AN

muster der Hose.

wenn sie psychologisch dazu bereit sind. Man
sollte sie nicht dazu zwingen. Bei Gesichtsver-
letzungen oder Verletzungen von Kérperteilen,
die der Patient nicht direkt sehen kann, ist der
Einsatz von Spiegeln oder Fotos sinnvoll. Den
Patienten soll auf ihren Wunsch ein Spiegel zur
Verfigung gestellt werden. Insbesondere dann,
wenn die Versehrtheit weniger ausgeprigt ist, als
das Kind in seinen angstbeladenen Phantasien
zu befiirchten scheint, sollte eine gut vorberei-
tete Konfrontation mit den versehrten Korper-
stellen beizeiten erfolgen. Eine frithe Auseinan-
dersetzung hat auch den Vorteil, dass das Kind
den Heilungsverlauf besser mitverfolgen kann.
Es gibt allerdings auch Kinder, die etwas mehr
Zeit benodtigen und sich anfinglich vor dem



Anblick ihrer verletzten Korperteile scheuen.
Hier ist Geduld und Unterstiitzung nétig, damit
das Kind schlieBlich seinen verianderten Korper
wieder akzeptieren lernt.

Stigmatisierung durch sichtbare Narben:
Ein weiterer, psychologisch oft belastender As-
pekt von Brandverletzungen sind die Reakti-
onen anderer Menschen auf die Narben und
auf die Rehabilitationshilfsmittel (Kompressi-
onsanzug, Gesichtsmaske). Die manchmal ein-
schneidenden sozialen Konsequenzen von Ver-
brennungsverletzungen zeigen sich oft erst nach
Spitalaustritt. Dank chirurgischer Kunst iiberle-
ben heute immer mehr Kinder und Jugendliche
auch schwerste Verbrennungen und sind des-
halb manchmal deutlich entstellt. Fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern ist das leider allzu hiu-
fige Angestarrt- und Ausgefragtwerden durch
andere Personen sehr belastend. Dies geschieht
besonders hiufig, wenn die Verletzungen und
Behelfe gut sichtbar sind oder wenn das Kind
deutliche funktionelle Einschrinkungen hat.
Die Gefahr der Stigmatisierung ist hoch, gera-
de weil in unserer heutigen Gesellschaft einem
attraktiven Korper ein groBer Stellenwert zuge-

messen wird.

Psychosoziale Folgen

Brandverletzte Kinder und Jugendliche sowie
ihre Eltern reagieren vielfiltig auf die oben be-
schriebenen Belastungen. Dabei miissen aku-
te Reaktionen, die unmittelbar nach dem Un-
fall und wihrend des Spitalaufenthalts auftreten,
von Langzeitfolgen, die iiber Jahre andauern
konnen, unterschieden werden. Die bei brand-
verletzten Kindern und ihren Angehdrigen am
hiufigsten angetroffenen psychischen Reakti-
onen sind in Tabelle 2 aufgeftihrt.
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Tab. 2 Psychosoziale Folgen von
Brandverletzungen

Traumafolgestorungen (Kind, Eltern)
Kérperschemastdrungen

Probleme der sozialen Reintegration
Familiendynamische Verdnderungen
Langzeitfolgen

Traumafolgestdrungen

Verbrennungsunfille und deren Behandlung
sind fur viele Kinder psychisch traumatisierend.
Entsprechend entwickeln die meisten Betrof-
fenen, auch Siuglinge und Kleinkinder, Sym-
ptome von Traumafolgestorungen, die manch-
mal iiber Monate und Jahre andauern kdnnen.
Typisch und anfinglich bei praktisch allen Kin-
dern vorhanden sind bedringende Erinne-
rungen an das Unfallereignis (Tagtriume, Flash-
backs, Alptriume). Ein Beispiel dafiir stellt die
Zeichnung eines Feuertraumes dar (vgl. Abbil-
dung 1). Sie stammt von einem achtjihrigen
Knaben, der einen Hausbrand erlebt hat und in
der Folge immer wieder davon triumte. Zusam-
men mit seiner Mutter und seinem Bruder war
ihm die Flucht aus einem Fenster ins Freie ge-
lungen. Interessant ist, dass der Junge dieses ret-
tende Fenster in seiner Zeichnung unbewusst
nicht mit der roten Farbe des Feuers angemalt
hat. Kinder im Vorschulalter driicken die an-
dauernde Beschiftigung mit dem Unfall hiufig
auch im Spiel aus (sog. traumatisches Spiel). So
kann es vorkommen, dass ein kleines Madchen
oder ein kleiner Junge mit Puppen oder ande-
rem Spielmaterial fast zwanghaft immer wie-

der Aspekte des Unfalls oder des Spitalaufent-



haltes nachspielt, ohne dass dies die Bewiltigung
der traumatischen Erinnerungen fdrdern wiir-
de. Im weiteren Verlauf und als Folge dieser be-
ingstigenden, immer wiederkehrenden Bilder
und Erinnerungen treten bei vielen Kindern
Vermeidungsreaktionen und Angste auf: Sie ge-
hen beispielsweise allen Erinnerungsreizen und
jedem Gesprich iiber den Unfall aus dem Weg
und reagieren mit deutlich Angsten, wenn sie
mit Dingen konfrontiert werden, die mit dem
Unfall zusammenhingen. So gibt es Kinder, die
nicht mehr in der Lage sind, ein Feuer zu ma-
chen oder bei einem Feuer zu stehen oder so-
gar schon beim Anblick eines Feuers im Fernse-
hen Panikreaktionen zeigen. Besonders jiingere
Kinder reagieren auch dngstlich auf Medizinal-
personen, da sie diese mit schmerzhaften Be-
handlungsmafinahmen in Verbindung bringen.

Mit der Traumatisierung des Kindes geht
oft auch eine Dysregulation des Stresshormon-
systems einher, was zu Schlafstérungen, Kon-
zentrationsproblemen, iibermifBiger Wachsam-
keit und ausgeprigter Schreckhaftigkeit fiihren
kann. Jingere Kinder zeigen zudem hiufig
Ruiickschritte in der Entwicklung (z. B. erneutes
Einnissen, Stottern), ausgeprigte Trennungs-
ingste sowie manchmal auch aggressiv-impul-
sive Verhaltensweisen.

Solche posttraumatischen Belastungssym-
ptome sind in der ersten Zeit nach dem Ereig-
nis normal und verschwinden in der Regel in-
nerhalb von vier bis sechs Wochen nach dem
Unfall beziehungseise nehmen deutlich an In-
tensitit ab. Beil ungefihr einem Fiinftel der be-
troffenen Kinder konnen sich aber, wenn kei-
ne adiquate psychologisch Behandlung erfolgt,
auch chronische, iiber Jahre andauernde Verliufe
von Traumafolgestorungen einstellen.
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Abb.1 Feuertraum eines achtjdhrigen Kindes
nach einem Hausbrand

Auch Miitter und Viter kénnen durch den Un-
fall und die Behandlung traumatisiert wer-
den und entsprechende Symptome entwickeln.
Insbesondere Eltern, die beim Unfall zugegen
waren, werden noch lange von Unfallbildern
verfolgt und entwickeln oft ganz dhnliche Ver-
meidungssymptome wie ihre Kinder. Die mit
dem Spitalaufenthalt verbundenen Belastungen
und Angste bringen die Eltern oft an den Rand
ihrer Krifte und fiihren beispielsweise zu Schlat-
storungen oder vegetativen Erschopfungssym-
ptomen. So konnen Elternteile, die fast rund
um die Uhr bei ihrem Kind im Spital sind, da-
bei wenig oder unregelmilBig essen und fast
nicht schlafen, rasch in einen Erschopfungszu-

stand geraten.

Korperschemastdrungen

Eine tiefe Verbrennung der Haut mit der not-
wendigen Hauttransplantation fuhrt in jedem
Fall zu einer Verinderung des Korpers (Nar-
be) und damit der Kérperwahrnehmung. Jedes
brandverletzte Kind steht vor der Aufgabe, sei-



nen nach dem Unfall verinderten und im so-
zialen Kontext auffallenden Korper wieder in
sein Fiihlen, Erleben und Handeln zu integrie-
ren, das heil3t, ein verindertes Korperschema
aufzubauen. Dies fillt den jiingeren Kindern
meist sehr viel einfacher als den Jugendlichen.
Besonders schwierig ist der Autbau des neu-
en Koérperbildes bei Verletzungen von Gesicht,
Hinden und Genitalien, da eine Versehrtheit
dieser Korperregionen eine Vielzahl von zu-
kiinftigen Belastungen mit sich bringt, die das
Kind je nach Alter mehr oder weniger bewusst
bereits frith nach dem Unfall antizipiert. Im Ju-
gendalter kann das verinderte Korperbild auch
zu Schwierigkeiten und Hemmungen im Be-
reich der Sexualitit und ganz allgemein bei Be-
ziechungen zum anderen Geschlecht fithren.

Probleme der sozialen Reintegration

Sowohl Narben als auch Kompressionsanziige,
Halskragen und Gesichtsmasken werden im so-
zialen Kontext wahrgenommen. Das betroffene
Kind fillt auf und provoziert Reaktionen, ohne
es zu wollen und ohne dass es dies verhindern
kann. In unserer Gesellschaft, in der Schonheit
und Unversehrtheit ein groBes Gewicht zuge-
messen wird, haben Brandverletzte immer wie-
der Angst, ausgeschlossen und stigmatisiert zu
werden. Leider sind diese Beflirchtungen oft be-
rechtigt. Kinder berichten immer wieder, dass
sie auch von Erwachsenen angestarrt und von
anderen Kindern als Monster bezeichnet wer-
den. Solche Reaktionen kénnen nach dem Spi-
talaufenthalt beim brandverletzten Kind zu ei-
ner erschwerten Reintegration in die Schule
und Gleichaltrigengruppe fithren und im Ex-
tremfall zu einem ausgeprigten sozialen Riick-
zug. Es hat sich in vielen Studien gezeigt, dass

gerade die soziale Integration und Akzeptanz
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von entscheidender Bedeutung fiir eine gesun-
de psychische Entwicklung von brandverletzten
Kindern und Jugendlichen ist. Entsprechend
sind Bemithungen zur sozialen Integration und
zum Abbau von Stigmatisierungsprozessen von
grofler Bedeutung. Eine koordinierte, inter-
disziplinire Entlassungsvorbereitung mit sorg-
filtiger Information von Schule und sozialem
Umfeld hat in diesem Zusammenhang nach-
weislich positive Auswirkungen. In unserer kli-
nischen Arbeit hat sich auch die Durchfiihrung
von Rollenspielen sehr bewihrt: Im geschiitzten
Rahmen des Therapiezimmers kénnen vor dem
Spitalaustritt mit dem brandverletzten Kind
schwierige soziale Situationen spielerisch dar-
gestellt und die geeigneten Reaktionsmoglich-
keiten eingeiibt werden. So kann der Psychologe
beispielsweise ein freches Kind oder einen Er-
wachsenen spielen, der negative Bemerkungen
tiber die Narben des betroffenen Kindes macht.
Das Kind kann nun in einem geschiitzten the-
rapeutischen Rahmen im Spital tben, wie es
in der Realitit in solchen Situationen reagie-
ren kann. Sinnvoll sind in diesem Zusammen-
hang auch probeweise Besuchswochenenden zu
Hause vor dem endgiiltigen Spitalaustritt. Die so
gewonnenen Erfahrungen konnen anschliefend
mit Kind und Eltern besprochen und allfillige
MaBnahmen vor dem endgtiltigen Austritt ein-
geleitet werden. Ganz selten gibt es Kinder, die
ihre Brandverletzung als Vorwand brauchen, um
Anforderungen von Schule (z.B. ein ungelieb-
ter Turnunterricht) oder Alltag (z.B. Mithilfe im
Haushalt) aus dem Weg zu gehen.

Familiendynamische Verdnderungen
Eine schwere Brandverletzung und die notwen-
digen BehandlungsmaBinahmen fithren zwangs-

liufig dazu, dass die Rollen der einzelnen Fa-
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milienmitglieder neu definiert werden miissen.
Waihrend des Spitalaufenthaltes ist die Familie
oft auseinandergerissen: Die Mutter ist im Spi-
tal, der Vater an der Arbeit, die Geschwister bei
Verwandten oder Bekannten. Wenn das brand-
verletzte Kind wieder zu Hause ist, bleibt es auf-
grund der Rehabilitation und allfilliger blei-
bender Folgen noch fiir lingere Zeit in einer
Sonderrolle und beansprucht sehr viel Zeit. Wie
erwihnt, konnen auBerdem elterliche Schuld-
gefithle dazu fiithren, dass dem brandverletzten
Kind aus Mitleid tiber Jahre hinweg weniger
Grenzen gesetzt werden als beispielsweise den
Geschwistern. All diese familienbezogenen Ver-
inderungen kénnen zu Familienkonflikten fith-
ren, wie beispielsweise Eifersuchtsreaktionen
der Geschwister oder Belastungen in der Paar-
beziehung. Durch die zeitlich und emotional
sehr belastenden rehabilitativen MafBnahmen
geraten auch Miitter und Viter schwer brand-
verletzter Kinder immer wieder an den Rand
ihrer Krifte und bendtigen entsprechende Un-

terstlitzung.

Langzeitfolgen

Auch wenn die aktuelle Studienlage zeigt, dass
die emotionale, soziale und schulisch-berufliche
Entwicklung brandverletzter Kinder und Ju-
gendlicher erschwert sein kann, so kann gliick-
licherweise doch festgehalten werden, dass sich
der GroBteil der Kinder gut entwickelt. Nach-
dem frihere, methodisch schlechte Studien
noch stark erhohte Privalenzraten psychischer
Storungen gefunden haben, zeigen aktuelle
Studien, dass »nur« ungefihr 15—20 Prozent
der Kinder und Jugendlichen psychische Auf-
filligkeiten entwickeln. Am hiufigsten sind da-
bei posttraumatische Belastungsstérungen sowie

Stérungen im sozialen Bereich. Aktuelle Stu-
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dien zur Lebensqualitit ehemals brandverletz-
ter Kinder zeigen in den meisten Dimensionen
keine Unterschiede zu gesunden Kindern. Ei-
nigkeit besteht darin, dass in den ersten beiden
Jahren nach dem Unfall sowie im Jugendalter
Bewiltigungsprobleme besonders hiufig sind.

Wie ein Kind den Unfall und seine Fol-
gen bewiltigt, hingt neben einer allfillig vor-
bestehenden psychischen Vulnerabilitit von vie-
len verschiedenen Faktoren ab. Als Hauptfaktor
einer positiven Langzeitbewiltigung konnten
viele Studien die soziale Unterstiitzung und fa-
milidre Akzeptanz des Kindes identifizieren. In-
teressanterweise sind diese Einfliisse sehr viel
starker als etwa das Ausmal} und die Lokalisati-
on der Verbrennung.

Auch wenn brandverletzte Kinder in ihrer
Entwicklung etwas hiufiger als gesunde Kin-
der emotionale, soziale oder schulische Schwie-
rigkeiten aufweisen, gilt doch die auch durch
unsere eigene klinische Arbeit bestitigte Fest-
stellung, dass die Mehrzahl dieser Kinder und
Jugendlichen den Brandunfall und seine Fol-
gen gut bewiltigt. Es gibt sogar ein Gruppe von
Kindern, die von unfallbedingten Reifepro-
zessen berichten. Besonders Jugendliche, aber
auch Eltern erwihnen in diesem Zusammen-
hang beispielsweise oft das bewusstere Achten
des Lebens oder die Relativierung materieller

Besitztimer und Schonheitsideale.

Psychologische Betreuung

Die oben beschriebenen Belastungen fiithren
dazu, dass brandverletzte Kinder sowohl wah-
rend der medizinischen Behandlung als auch
im Langzeitverlauf ein erhohtes Risiko besit-
zen, eine psychische Stérung zu entwickeln.
Zur Privention, Diagnosestellung und kompe-

tenten Behandlung dieser Stérungen ist es un-



erlisslich, dass eine psychologische Fachperson
fest in das multidisziplinire Behandlungsteam
integriert ist. Die psychologische Unterstiit-
zung brandverletzter Kinder und Eltern sollte
dabei idealerweise am ersten Tag der Hospita-
lisation beginnen und so lange kontinuierlich
verfligbar sein, bis die Patienten aus der Nach-
kontrolle entlassen werden. Die psychologische
Betreuung sollte die ganze Familie einschliefen
und damit die Tatsache berticksichtigen, dass der
Verbrennungsunfall nicht nur fiir das betroffene
Kind, sondern fur die ganze Familie eine Krise
darstellt. Dadurch, dass der Psychologe Teil des
Behandlungsteams von Chirurgen, Pflegefach-
frauen und Therapeuten ist, [8sen sich allfillig
vorbestehende Vorbehalte von Kind und Eltern
gegeniiber einer psychologischen Betreuung
schnell auf. Kind und Eltern merken, dass die
mit einer Brandverletzung einhergehenden
psychosozialen Belastungen und Probleme ei-
ner ebenso seridsen Behandlung bediirfen wie
die Verletzungen selbst, um das langfristige Ziel
eines mit seinem Leben moglichst zufriedenen
Kindes zu erreichen.

Die Aufgaben des Psychologen sind vielfl-
tig und reichen von der psychologischen Beglei-
tung in den verschiedenen Behandlungsphasen
bis hin zur Betreuung der oft schuldgeplagten
Eltern, Geschwister oder Freunde der Kinder.
Die Beratung des Behandlungsteams in psycho-
logisch schwierigen und anspruchsvollen Situ-
ationen gehort ebenso zum Aufgabenbereich
des Psychologen wie die allgemeine Sensibili-
sierung aller Teammitglieder fur psychosoziale
Fragen. Sicherlich bendtigen nicht alle stationir
behandelten brandverletzten Kinder und deren
Familien eine intensive psychologische Betreu-
ung. Indikationen fur eine solche konnen fol-
gende Faktoren sein: Vorbestehende psychische
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Stérung oder Verhaltensauffilligkeiten beim
Kind oder bei den Eltern, belastete Familien-
situation, besonders dramatisches Unfallgesche-
hen, Misshandlungssituation, gréf3eres Ausmal}
der Verbrennung, besondere Lokalisationen der
Verletzung (z.B. Gesicht, Hinde, Genitalregion),
absehbare Entstellung oder drohender Funkti-
onsverlust, besonders lange Hospitalisationsdau-
er und auBergewohnliche Rehabilitationsmal(3-
nahmen (z.B.Tragen einer Kunststoffmaske). All
diese Faktoren stellen zusitzliche Belastungen
fir die Behandlung dar und erhShen somit die
‘Wahrscheinlichkeit von Bewiltigungsschwierig-
keiten. Nach 20-jahriger Erfahrung steht heute
in unserem Zentrum fur brandverletzte Kinder,
Plastische und Rekonstruktive Chirurgie auller
Zweifel, dass die Mitarbeit eines fest im Team
integrierten Psychologen den Anforderungen
an eine multidisziplinire und gesamtheitliche
Betreuung schwer brandverletzter Kinder in
idealer Weise entspricht. Ein von Anfang an in-
tensiver Einbezug des Psychologen in die Be-
handlung kann zu einer besseren Bewiltigung
der Brandverletzung und ihrer Folgen beitra-
gen und so helfen, dass die Narben auf der Seele
moglichst klein sind beziehungsweise die wei-
tere Entwicklung des Kindes und des Jugend-
lichen nicht behindern.
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Fintrag Verlaufsblatt Physiotherapie

Lagerung kann zufriedenstellend ausgefihrt wer-

Bewegung der Arme und Beine nur passiv mdglich.

Weiterhin nur Atemphysio mdglich,

den.

Lagerungsplan fir Pflegeteam angefertigt.



