
Verbrannte Kinder aus Narkosearzt unterwegs  

„Kind 3 J., Mehrfachverbrennung durch Wasserkocher, Landung in 12 Minuten, Aufnahme 
über Schockraum und Kinderintensiv.“ 

Die Augen deiner Mama sind rot geweint 

Und dann sehen wir uns. Du kommst in einem Dämmerzustand zu uns, driftest immer wieder 
in die medikamentöse Traumwelt ab, kämpfst dich zurück, guckst die aufgelöste Mama an. 
Deine Mama hat jetzt schon feuerrote Augen, ist völlig verheult und macht sich 
Selbstvorwürfe in XXL. Mama unterschreibt die Daueraufklärung. Wir nehmen dich mit. Du 
bekommst eine amtliche Narkose, wir legen einen zentralen Venenzugang – du wirst ihn 
brauchen. Es folgt das Debridement. 

Mit einer Art Scotchbritt ( und ich rede von der harten Seite ) wird die verbrühte Hautschicht 
abgerubbelt. Es sieht brutal aus und das ist es auch. Es tut mir weh, das mit anzusehen. Klar, 
du hast Narkose, du bekommst das nicht mit. Und während die schmerzhafte Therapie 
beginnt, siehst du gleichzeitig so unfassbar friedlich und entspannt aus. 

Du hast einen langen Weg vor dir. Es wird wehtun. Hinterher. Du bekommst eine 
Schmerzdauerinfusion und wirst die nächsten Tage im Dämmerzustand zwischen Schmerz, 
Schlaf und einer surrealen Wach-Welt pendeln. Deine Eltern werden mit Stofftieren und 
allerlei Firlefanz versuchen, dich abzulenken. Es gelingt mal besser und mal schlechter. Alle 
zwei bis drei Tage werden die Verbände gewechselt und mit ein bisschen Glück gehörst du zu 
der Hälfte der Patienten, bei denen sich die Wunden nicht infizieren. 

Die Narben bleiben, der Schmerz auch 

Manchen reichen fünf, andere benötigen zehn oder fünfzehn Narkosen. Du veränderst dich 
langsam, aber kontinuierlich. Wächst an der Herausforderung und benötigst viele 
Medikamente, um die Schmerzen auf ein erträgliches Niveau zu dämpfen. 

Was schmerzt, ist das Wissen, dass Narben bleiben werden. Nein, es wird nicht wieder alles 
gut. Manchmal sind auch im höheren Alter noch Anpassungsoperationen notwendig, wenn die 
Narbe zu sehr spannt. Es bleibt ein Schaden, der nun mal nicht dem gesellschaftlichen Ideal 
von glatter Hochglanzmagazinhaut entspricht. Da können wir dir noch so oft sagen, was für 
ein hübscher Mensch du bist. Einer 14-jährigen in der Pubertät tun die Narben auch 12 Jahre 
nach dem Unfall weh. 

Der Kinderdok hat vor einiger Zeit zum „Tag des brandverletzten Kindes“ die wichtigsten 
Präventionspunkte zusammengefasst. Mir ist das ebenfalls wirklich wichtig! Ich habe 
Espresso, Wasserkocher, Latte Macchiato und Cappuccino, Wasserkocher, Suppe, Suppe, 
Suppe, Teewasser, Samowar, Suppe, geplatzte Wärmflasche, Wasserkocher und noch viel 
mehr gesehen. Das ist nicht schön. Auch uns Ärzte und Pflegende belasten diese 
Geschehnisse. 

Die Angst vor einem Stromschlag ist relativ gesehen irrational hoch, das Risiko recht gering, 
wird aber durch die flächendeckende Steckdosensicherheitsnöppsiverklebung dramatisiert. 
Der Respekt vor heißem Wasser ist dagegen fast nicht vorhanden.  

 



Was können Eltern tun? 

 Ein Wasserkocher gehört hinten, ganz hinten auf die Arbeitsfläche. Mit dem Kabel 
unerreichbar für das Kind. 

 Heiße Getränke auf dem Tisch bitte nicht auf irgendwelche Decken oder Läufer 
stellen. Das Kind sieht den Deckenzipfel am Tisch herunter baumeln, zieht dran und 
ist fürs Leben gezeichnet. 

 Das Hauptrisikoalter liegt zwischen sechs Monaten und circa vier Jahren. Für die 
Kleinen sieht ein Glas Tee eben aus wie die leckere Saftschorle, die es letztens auch 
bei Oma gab. Oder Cola. Oder Eistee. Sie wollen dann probieren, erschrecken sich 
aufgrund der Temperatur und schütten sich das Getränk teilweise selbst über den 
Körper. 

 Anders als bei uns Erwachsenen ist ein Stück Haut beim Kind innerhalb von Sekunden 
schwer verbrüht. So sehr, dass es in ein Brandverletztenzentrum muss. Kinder haben 
noch keine dicke Lederhaut, die verletzlichen Hautschichten sind bei den Kindern viel 
oberflächlicher und viel schneller dauerhaft beschädigt. 

Konflikte mit den Eltern 

Ein kleiner Exkurs noch zu dem Thema der zeigt, welche Konflikte durch einen kurzen 
Moment der Unachtsamkeit entstehen können: Wir haben ein fünfjähriges Mädchen 
türkischer Eltern behandelt, Z. n. Verbrühung mit heißem Tee. Die Arme und Beine waren 
großteils verbrüht, die Therapie war relativ gut fortgeschritten und nun ging es um die 
Transplantation von gesunder Haut auf die beschädigten Bereiche. Eines der gängigsten 
Verfahren ist nach wie vor den Kopf kahl zu rasieren und die Haut oberflächlich in Streifen 
vom Kopf abzuscheren. Das kann man deshalb gut machen, weil hinterher wieder Haare 
drüber wachsen und man die Spuren nicht mehr so schlimm sieht. 

Nicht so bei diesen Eltern. Der Vater und die Mutter insistierten, dass ihrem Kind nicht die 
hübschen Haare abgeschnitten werden sollten, man könne die Hautentnahme doch von der 
Brust machen. Ja, kann man, wenn es gar keine andere Möglichkeit gibt. Aber nicht, wenn der 
Kopf völlig unversehrt ist. 

Wir machen auf die Langzeitfolgen aufmerksam: „Ihre Tochter möchte ja vielleicht auch mal 
einen Badeanzug anziehen?“ Der Vater antwortet: „Die bleibt verschleiert bis zur Hochzeit 
und auch danach hat sie nichts zu tragen, wo man ihre Haut sehen kann.“ Überflüssig zu 
sagen, dass sich die Chirurgen darüber hinweg gesetzt haben und Kopfhaut transplantiert 
haben. 

Ich erspare euch auch die Geschichte von den Eltern, die sich über die langmonatige 
Behandlung ihres Kindes schließlich getrennt haben oder auch die Geschichte von dem Kind, 
das von seiner Mutter angezündet worden ist. 

Es passieren schlimme Dinge und wir freuen uns für jedes Kind, das nicht den Weg in unser 
Zentrum findet … 

 


