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Notfallstichwort: Brandverletzung  

Empfehlungen des Bundesfeuerwehrarztes – Folge XXIX 

 

 

Die wichtigsten Erste-Hilfe-Maßnahmen beim Brandverletzten 

(siehe Tab. 1 am Ende) sind die Verhinderung eines weiteren ther-

mischen Schadens, die situationsgerechte Analgesie [Schmerz-

bekämpfung] mit Schutz vor Unterkühlung und der sachgerechte 

Wundverband zur Verhinderung einer Wundkontamination. [1] 

 

1. Verhinderung eines weiteren thermischen Schadens 

 Es ist stets auf Eigen-

sicherung zu achten, 

dies insbesondere bei 

Unfällen mit elektri-

schem Strom. 

 Brennende Personen 

werden mit Wasser oder 

einem Feuerlöscher 

abgelöscht. Ist dies 

nicht möglich, werden 

die Flammen durch eine 

Feuerlöschdecke, 

sonstige schwer ent-

flammbare Decke oder 

durch Ausrollen der Person erstickt.  

 Zur Minimierung des thermischen Schadens durch Hitzespeicher - als schädlich 

gelten Temperaturen > 50 °C - werden betroffene Kleidungsstücke und Schmuck 

unverzüglich entfernt; fest verbackene Kleidungsteile (Synthetik) werden 

umschnitten. 

  

An vielen Einsatzstellen ist mit Brandverletzungen zu rechnen.  
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2. Schmerzbekämpfung und Schutz vor Unterkühlung 

Zur Schmerzbekämpfung kann eine Kühlung mit Leitungswasser, dessen Tempe-

ratur bei etwa 20°C liegt, erfolgen. Dabei sind folgende Regeln zu beachten: 

 

 Eine nach der Verhinderung des weiteren thermischen Schadens (siehe oben) 

durchgeführte Kühlung der verbrannten Areale dient der überbrückenden 

Schmerzbekämpfung bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes. Bei rettungs-

dienstlicher Versorgung ist im Anschluss an die Kühlung gegebenenfalls eine 

medikamentöse Analgesie erforderlich. 

 Die Kühlung soll nur bei Patienten erfolgen, die über deutliche Schmerzen im 

verbrannten Areal klagen. Sie ist daher insbesondere bei bewusstlosen 

Patienten zu unterlassen. 

 Eine anhaltende Kühlung mit Leitungswasser - etwa bei verzögertem Eintreffen 

des Rettungsdienstes - soll nur bei kleinflächigen Brandverletzungen bis etwa 

5 % verbrannter Körperoberfläche (VKOF) erfolgen; dies entspricht beim Er-

wachsenen etwa der Fläche des Unterarmes. Die anhaltende Kühlung 

großflächiger Brandverletzungen (etwa mit Löschwasser) ist wegen der Gefahr 

der Auskühlung zu unterlassen. 

 Bei Kindern ist die Gefahr der Auskühlung besonders groß. Hier soll eine 

Kühlung nur im Bereich der Extremitäten (bei mehreren Arealen gegebenenfalls 

abwechselnd) erfolgen, weil eine regelmäßige Kühlung im Bereich des Rumpfes 

oder Kopfes nicht ausschließlich auf das verbrannte Areal begrenzt werden 

kann.  

 Oberflächliche Verätzungen werden ausgiebig mit Wasser gespült und das 

auslösende Agens [lat. für „auslösendes Element“] sichergestellt.  

 

Für die verbreitete Ansicht, dass durch anhaltende Kühlung eine relevante Hitze-

ableitung aus dem Gewebe erfolgt, einhergehend mit der Verminderung des so-

genanntes Nachbrennens oder Nachtiefens, gibt es keinen ausreichenden Nach-

weis. Die Temperatur im Gewebe normalisiert sich auch ohne Kühlung rasch - nach 

dem Ablöschen dient die Kühlung daher ausschließlich der Analgesie 

[Schmerzbekämpfung]. Anhaltende Kühlmaßnahmen erhöhen jedoch - insbeson-

dere bei Patienten in Narkose [2] und bei Kindern - die Gefahr der Hypothermie 
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[Unterkühlung], zumal nach initialer Vasokonstriktion [anfänglicher Gefäßveren-

gung] und Beendigung der Kältezufuhr eine reaktive Hyperämie eintritt. [3] Insgesamt 

wird die Ödembildung durch Kühlung nicht wesentlich vermindert und die 

Ödemresorption verzögert. [4] Das Aufbringen von Eiswürfeln kann ein verbrühtes 

Areal zusätzlich schädigen. [5] 

 

3. Wundverband 

Brandwunden oder Verätzungen werden großflächig mit einem sterilen metallbe-

schichteten Brandwundenverbandtuch abgedeckt, das locker fixiert wird. 

 

 Es sind keine Spezialverbände erforderlich, die vielfach nur zur Auskühlung 

beitragen.  

 Jegliche lokale Wundbehandlung sollte unterlassen werden. 

 

 Weiteren thermischen Schaden verhindern: 

        - Auf Eigensicherung achten 

        - Ablöschen mit Wasser, Feuerlöscher oder Decke, gegebenenfalls Ausrollen 

        - Hitzespeicher entfernen 

 Überbrückende Schmerzbekämpfung: 

        - Kühlung kleinflächiger schmerzhafter Areale mit Leitungswasser 

        - Keine Kühlung bei Bewusstlosigkeit 

        - Keine Kühlung großflächiger Areale 

 Lockerer Wundverband mit Brandwundenverbandtuch 

        - Keine Spezialverbände 

Tab. 1: Grundzüge der Ersten Hilfe beim Brandverletzten. 
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Diese Ausgabe sowie alle weiteren Folgen unserer Serie „Erste-

Hilfe kompakt“ finden Sie auch auf dem entsprechenden Inter-

netportal auf der Homepage des DFV unter 

www.feuerwehrverband.de/erste-hilfe-kompakt.html 

Die Seite finden Sie auch, wenn Sie den QR-Code rechts oben nutzen. Halten 

Sie dazu einfach Ihr Mobiltelefon mit aktiviertem QR-Reader vor das Muster. 
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