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Die Behandlung von Verbrennungen ist 
teuer, zeit- und ressourcenintensiv. In der 
National Burn Repository 2006 wird für 
die Kosten einer Behandlung in den Ver-
einigten Staaten von Amerika bei einem 
Verbrennungsausmaß von 70 % bis 80 % 
verbrannter Körperoberfläche ein durch-
schnittlicher Betrag von 987.048 USD 
[LMB+07] angegeben. Ein Jahr zuvor war 
der Betrag 857.345 USD[MBS+06], was 
einer Erhöhung von fast 15 Prozent in nur 
einem Jahr entspricht. Jeng beschreibt in ei-
ner Arbeit [Jen07] die Erhöhung der Kran-
kenhausaufenthaltsgebühren über das letzte 
Jahrzehnt. Die Arbeit zeigt auf, dass sich die 
Behandlungskosten für Patienten mit einem 
Verbrennungsausmaß zwischen 40 % und 
50 % der Gesamtkörperoberfläche alle fünf 
Jahre fast verdoppeln. Der Grund dafür ist 
nicht einfach zu erklären. Immer wieder 
besteht für Mediziner die schwierige Auf-
gabe den immensen Aufwand, der für eine 
erfolgreiche Verbrennungsbehandlung not-
wendig ist, den entsprechenden Kostenträ-
gern, dem Krankenhausmanagement und 
der Öffentlichkeit zu erklären. Aus diesem 
Grund ist die Vergütung für Verbrennungs-
behandlungen oft sehr gering und limitiert 
somit die therapeutischen Möglichkeiten. 
In den Vereinigten Staaten von Amerika 
wird die Anzahl der Verbrennungszentren 
und der Betten für Schwerbrandverletzte 
bereits reduziert [Pov07], somit haben die 
Kosten einen Einfluss auf die Bereitstel-
lung von Notfallbetten im Katastrophenfall 
[BA07]. Die gesamte Verbrennungsbe-
handlung und die in ihr enthaltene Evidenz 
korreliert mit der Größe der verbrannten 
Körperoberfläche in Relation zu der Ge-
samtkörperoberfläche. Diese Oberflächen 
sind Grundlage für die Entscheidung über 
eine Schockbehandlung oder der Berech-
nung von Flüssigkeitsersatzmengen. Bei 
Operationen gibt es Regeln, wie viel Fläche 
von Nekrosen in einem Arbeitsschritt ent-
fernt werden soll. Zusammenfassend kann 
man festhalten, dass sehr viele Faktoren für 
die Verbrennungsbehandlung von diesen 
Oberflächen abhängig sind, welche in der 
derzeitigen Praxis allerdings nur geschätzt 
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werden. Abgesehen von der Unvollstän-
digkeit der Dokumentation kann eine 
falsche Klassifikation von Verbrennungs-
verletzungen bezüglich Grad und Größe zu 
Problemen wie einer inadäquaten Erstbe-
handlung, einer enormen Kostenexplosion 
des Heilungsprozesses, einem verlänger-
ten Krankenhausaufenthalt, zusätzlichen 
teuren Hauttransplantationen oder vermin-
derten Heilungschancen für den Patienten 
führen. Um umfassende wissenschaftliche 
Arbeiten erstellen zu können, müssen Ver-
brennungsverletzungen vergleichbar sein. 
Das beginnt mit dem Prozentsatz oder 
der Fläche von jeweils oberflächlichen und 
tiefgradigen Verbrennungen. Übliche Ver-
fahren um diese Flächen zu schätzen sind 
die Anwendung von bekannten Formeln, 
Regeln und Methoden wie der Handre-
gel, der Neunerregel [Wal51] oder dem 
Lund-Browder-Diagramm [LB44], wobei 
die Genauigkeit dieser Verfahren in der 
Literatur oftmals kritisch hinterfragt wird 
[RCH96] [KCC68] [WBWF00] [Alm03] 
[NWBE85] [NBE85]. Die Benutzung von 
computerunterstützten Methoden kann di-
ese Fehlerraten bezüglich der Genauigkeit 
enorm reduzieren, wobei aber das Problem 
der korrekten Eingabe bestehen bleibt. Ber-
ry et al. [BGMD06] zeigt, dass durch den 
Einsatz von computerunterstützten Schätz-
methoden die Variabilität der Ergebnisse 
zwischen unterschiedlichen Medizinern 
reduziert werden kann. Was bleibt, sind die 
Probleme einer inkorrekten Repräsentation 
des realen Patienten durch die vorgegebenen 
Skizzen und der Komplexität der Projekti-
on vom dreidimensionalen Raum in eine 
Ebene. Besonders bei übergewichtigen Pa-
tienten und bei Säuglingen erhöhen sich 
dadurch die Fehlerraten signifikant [BB96] 
[VVdDV06] [Vu07]. Kein Mediziner führt 
seine Aufzeichnungen so genau und in dem 
Umfang durch, wie es eigentlich erforder-
lich wäre. Eine angemessene computerun-

terstützte Lösung könnte hier ein Ansatz-
punkt für eine weitestgehend vollständige 
Aufzeichnung der Arbeitsleistung sein, vor 
allem wenn sie die wesentlichen Schritte 
der erforderlichen Klassifizierung automa-
tisiert und somit den Mediziner in seiner 
Dokumentationsarbeit entlastet. Um diese 
Probleme zu bewältigen, wurde das For-
schungsprojekt BurnCase 3D an der Fach-
hochschule Hagenberg durch die beiden 
Unfallchirurgen Dr. Herbert Haller und 
Dr. Christian Rodemund initiiert. Danach 
erfolgte eine Übernahme des Projektes in 
die Abteilung für Medizin-Informatik der 
Upper Austrian Research und seit März 
2008 wird es in der neu gegründeten For-
schungsabteilung Medizin-Informatik der 
RISC-Software GmbH in Hagenberg im 
Mühlkreis weiterentwickelt. 

Verbesserung der Genauigkeit bei 
der Oberflächenbestimmung 

Die korrekte Abschätzung und Doku-
mentation des Verbrennungsausmaßes ist 
eine der wichtigsten Grundlagen für Be-
handlung, Forschung, Wissenschaft und 
Abrechnung in der Verbrennungsmedi-
zin, ist aber oftmals aufgrund mangeln-
der Erfahrung mit großen Fehlern und 
individuellen Schwankungen behaftet. 
Der reale Verbrennungspatient hat drei 
Dimensionen, wodurch für die zweidi-
mensionale Dokumentation, unabhängig 
von der Art der verwendeten Methoden, 
eine Reduktion der dritten Dimension 
vom Dokumentierenden vorgenommen 
werden muss. Dieser Vorgang beinhaltet 
eine hohe Komplexität und somit viele 
Fehlerquellen bei der Übertragung von 
einem realen dreidimensionalen Patienten 
auf eine zweidimensionale Skizze. Die 
zweidimensionale Darstellung beruht, 
auch wenn sie in computerunterstützter 
Form vorliegt, letztendlich nur auf Schät-
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zungen von Oberflächenanteilen. Ty-
pische Fragestellungen, die dies verdeutli-
chen, sind beispielsweise: Ist die auf dem 
Lund-Browder-Diagramm eingezeichnete 
Fläche am Thorax nun 1/3 oder 1/4 der 
Fläche des Thorax? Wie kann man auf 
einer Ansicht von vorne und von hinten 
die linke oder die rechte Seite des Brust-
korbs dokumentieren? Weitere Gründe 
für eine fehlerhafte Eingabe können mit 
der Individualität einzelner Patienten be-
gründet werden, die mit ihrer Statur nicht 
exakt zu den vorgegebenen Körperformen 
passen. Die Abschätzung des genauen 
Verbrennungsausmaßes ist ebenfalls stark 
abhängig vom medizinischen Personal 
und seiner Erfahrung, in Notaufnahmen 
wurden sogar Überschätzungen von mehr 
als 100 % festgestellt [HW87]. Durch den 
Einsatz der Software BurnCase 3D sollen 
die großen Unterschiede bei der Schät-
zung der verbrannten Areale kompensiert 
werden. BurnCase 3D, deren Benutzer-
schnittstelle in Abbildung 1 dargestellt 
ist, agiert auf einem dreidimensionalen 
Modell der Körperoberfläche mit einer 
Auflösung von unter einem Quadratzenti-
meter. Im Gegensatz zu einer zweidimen-
sionalen Zeichnung bietet dieser Ansatz 
anstatt einer Schätzung die Möglichkeit 
der Berechnung der Oberflächen. Für die-
se Berechnung verwendet das System eines 
von mehreren vorgefertigten dreidimen-
sionalen Standardmodellen, welche die 
Grundtypen der körperlichen Staturen in 
unterschiedlichen Altersstufen repräsen-
tieren. BurnCase 3D wählt das am besten 
zum Patienten passende Standardmodell 
und adaptiert es unter Berücksichtigung 
von bekannten medizinischen Körpero-
berflächenformeln und Parametern wie 
Geschlecht, Alter, Größe, Gewicht best-
möglich an den realen Patienten. 

Für die Ausdehnung der Standard-
modelle an diese Parameter wurden allen 
anatomischen Körperregionen Ausdeh-
nungsfaktoren zugewiesen, die der Körper-
massenverteilung bei Gewichtszunahme 
entsprechen. Für die eigentliche Dokumen-
tation muss nun die Projektion des dreidi-
mensionalen Raums auf eine zweidimen-
sionale Ebene nicht mehr vom Mediziner 
durchgeführt werden. Diese Tätigkeit wird 
von der Software übernommen, somit kann 
das Einzeichnen mit Standardeingabegerä-
ten direkt auf dem dreidimensionalen Mo-

dell erfolgen. Zusätzlich bietet BurnCase 
3D die Möglichkeit eines umfassenden 
Fotoarchivs, mit dessen Hilfe digitale Fotos 
vom Patienten direkt auf die entsprechende 
anatomische Körperregion am 3D-Modell 
zugeordnet werden können. Dadurch er-
hält der Arzt eine anatomische Landkarte 
der verletzungsrelevanten Fotos (siehe Ab-
bildung 2) [DGR+03]. Um die Genauig-
keit und Objektivität noch weiter zu erhö-
hen, können Bilder des Patienten über das 
dreidimensionale Modell geblendet werden 
(siehe Abbildung 2). Dadurch wird eine vi-
suelle Rückmeldung über die Korrektheit 
von Position und Größe der eingezeich-
neten Wundareale ermöglicht. Durch eine 
Kombination dieser Bildüberblendung mit 
modernen Verbrennungstiefenmessverfah-
ren, wie z. B. Laser-Doppler- (Moore) oder 
Lichtspektrumsanalyse (Delphi-Optics) 
kann selbst die Klassifikation der Verbren-
nungstiefe objektiviert werden. 

Verringern der Arbeitslast der 
Verlaufsdokumentation 

Die im Rahmen der medizinischen und 
verwaltungstechnisch erforderlichen Do-
kumentation von Diagnosen, Operationen 
und Verbänden geforderte Genauigkeit der 
Verschlüsselung im Rahmen verschiedener 

Codierungssysteme ist sehr arbeitsintensiv 
und zeitraubend und wird daher selten 
auch nur annähernd komplett durchge-
führt. Diese Daten stellen allerdings die 
Grundlage der Leistungsberechnung und 
Finanzierung der Verbrennungsbehand-
lung dar. Darüber hinaus können lang-
fristige Behandlungsrückschlüsse nicht 
durchgeführt werden, welche jedoch für 
eine Verbesserung der Behandlung erfor-
derlich wären. 

Die Dokumentation ist ein sehr we-
sentlicher, wenn auch zeitintensiver Faktor 
bei der Verbrennungsbehandlung gewor-
den. Manche Ärzte sprechen sogar davon, 
dass manchmal für das Dokumentieren 
mehr Zeit benötigt wird, als für die ei-
gentliche Behandlung. BurnCase 3D un-
terstützt den Mediziner bei der Erstellung 
einer vollständigen und lückenlosen Do-
kumentation über den gesamten Krank-
heitsverlauf eines Verbrennungspatienten, 
einerseits durch zeitlich strukturierte Er-
fassung von Istzuständen und andererseits 
durch Berechnung von Indizes und Scores 
sowie einer automatisierten Erstellung 
von Berichten. Das Einzeichnen auf dem 
Modell kann zu unterschiedlichen Zeit-
punkten erfolgen, wobei für einen neuen 
Zeitpunkt immer der letztgültige Zustand 
als Ausgangssituation herangezogen wird. 

Abbildung 1: Benutzeroberfläche BurnCase 3D
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Durch unterschiedliche Farb- und Mu-
stercodierungen können in BurnCase 
3D Verbrennungsgrade, operative Proze-
duren, Verbandsdokumentation oder Pfle-
geanweisungen zu beliebigen Zeitpunkten 
auf dem dreidimensionalen Modell einge-
zeichnet und somit vollständig dokumen-
tiert werden. Sofort nachdem der Arzt 
auf dem dreidimensionalen Modell die 
Oberflächen eingezeichnet hat, berechnet 
das Softwaresystem die wichtigsten für 
eine Verbrennungsbehandlung relevanten 
Werte, wie zum Beispiel die gesamte tief-
gradige Verbrennungsoberäche, den BMI 
(Body Mass Index) oder die erforderlichen 
Flüssigkeitsmengen nach Parkland. Wei-
terhin erfolgt automatisch eine vollstän-
dige Dokumentation (Codierung) der 
gesamten Verletzungen in internationale 
Verschlüsselungen, welche ohne BurnCase 
3D in langwieriger meist unvollständiger 
und fehleranfälliger Arbeit manuell durch 
das medizinische Personal durchgeführt 
werden muss. Auf Knopfdruck kann die 
gesamte Dokumentation in Form von 
Berichten erstellt und ausgedruckt wer-
den. Beispiele für derartige Berichte sind 
in Abbildung 3 dargestellt. Zusätzlich zur 
grafischen Eingabe können in BurnCase 
3D auch patienten- und fallbezogene 
Daten erhoben werden. Die patientenbe-

zogenen Daten sind an die bestehenden 
Standardschnittstellen in Krankenhausin-
formationssystemen angepasst. Die zu er-
hebenden Daten basieren auf bestehenden 
Standards wie HL7 (Health Level 7) und 
NTRACS (National Trauma Registry of 
the American College of Surgeons) und 
bieten so eine umfassende Erhebung des 
Krankheitsverlaufs. 

Die National Trauma Registry der 
Amerikaner wurde an die europäischen 
Bedürfnisse angepasst. Durch diese Daten-
erfassung werden auch die erforderlichen 
Daten für Komplikationsstatistiken und 
für die Bestimmung der klinischen Kom-
plexitätslevels und Resultate abgedeckt.
[Hal07] Weiterhin sind auch alle im DRG 
(Diagnosis Related Groups) neben ICD 
(International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems) 
und OPS (Operationen- und Prozeduren-
schlüssel) enthaltenen zusätzlichen Daten 
durch diese Datenerfassung abgedeckt. 

Zentrale Wissensdatenbank 

Um die wissenschaftliche Basis der 
Brandverletztenbehandlung zu verbessern, 
sind große Fallzahlen und vergleichbare 
Falldaten erforderlich. Ein großes Problem 
in der Verbrennungsbehandlung liegt da-

rin, dass die aufgezeichneten Daten in den 
unterschiedlichen Institutionen in Qua-
lität und Quantität sehr stark variieren. 
Diese sind oft nicht elektronisch übermit-
telbar und auch somit kaum vergleichbar. 
Das Softwaresystem BurnCase 3D bietet 
die Grundlage für einen von allen betei-
ligten Institutionen gemeinsam festzule-
genden Standard, der eine vollständige 
elektronische Dokumentation ermöglicht. 
Die Daten unterschiedlicher Institutionen 
können anonymisiert in einer zentralen 
Datenbank zusammengeführt werden, um 
somit eine konsistente zentrale Stelle für 
die Daten und Auswertungen verfügbar zu 
machen. Dieses Zusammenführen von Da-
ten aus unterschiedlichen Quellen bringt 
üblicherweise viele Herausforderungen 
mit sich, da unterschiedliche Institutionen 
unterschiedliche Arten der Datenhaltung, 
unterschiedliche Konventionen, unter-
schiedliche Zeitspannen, unterschiedliche 
Stufen von Datenaggregation praktizieren 
und unterschiedliche Arten von Fehlern 
enthalten. Diese Probleme bei der Da-
tenzusammenführung können bereits in 
ihrem Ursprung vermieden werden, wenn 
sich ein einheitliches System zur Erfassung 
der Daten etabliert. Neben den Vortei-
len der einzelnen computerunterstützten 
Dokumentation entsteht durch eine 
standardisierte Dokumentation die Mög-
lichkeit für eine zentrale Datenhaltung. 
Durch eine über die einzelne Institution 
hinausgehende Vergleichsmöglichkeit 
und Auswertbarkeit von Verbrennungs-
verletzungen ergibt sich eine Grundlage 
für Data-Mining-Aktivitäten. Durch An-
wendung von Maschinenlernalgorithmen 
kann so eine Basis für das Auffinden von 
Besonderheiten oder Behandlungsvor-
schlägen geschaffen werden. Ein Beispiel 
für eine darauf aufbauende Komponente 
stellt eine automatisierte computerun-
terstützte Suche nach relevanten wissen-
schaftlichen Publikationen dar. 

Telemedizinisch unterstützte  
Anwendungen 

Durch die Tatsache, dass BurnCase 
3D einen standardisierten Umfang an 
Daten erhebt, resultiert die Möglich-
keit eines einfachen Datenaustausches 
für unterschiedlichste Zwecke. Einer der 
wichtigsten Faktoren für den Erfolg von 

Abbildung 2: Fotoarchiv und Bildüberblendung in BurnCase 3D
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Verbrennungsbehandlungen ist die kor-
rekte Entscheidung, ob ein Patient gleich 
zu Behandlungsbeginn in ein Verbren-
nungzentrum verlegt werden muss, da er 
nur dort die entsprechende Versorgung 
bekommen kann. Für unerfahrene Me-
diziner oder Sanitäter ist die Bestimmung 
von Verbrennungsausmaßen und somit 
diese Entscheidung sehr schwierig, hierfür 
kann das Softwaresystem BurnCase 3D 
als Entscheidungsunterstützungssystem 
herangezogen werden. Für ein derartiges 
wissensbasiertes System wäre allerdings 
ein fundiertes Archiv vergangener Fälle 
notwendig. Sollte sich im späteren Ver-
lauf herausstellen, dass ein Patient von der 
aktuellen Krankeninstitution aufgrund 
fehlender Ausstattung in ein Verbren-
nungszentrum transferiert werden muss, 
so ergeben sich bei der Übertragung der 
Patientenakte mittels BurnCase 3D nicht 
die mit dem Problemfeld des Medien-
bruches bekannten Schwierigkeiten und 
Nachteile. Schließlich soll die Behand-
lung des Patienten im Mittelpunkt des 
Tätigkeitsfeldes stehen und nicht durch 
die unterschiedlichen Arbeits- oder Doku-
mentationsprozesse in den verschiedenen 
Gesundheitsinstitutionen beeinträchtigt 
werden. Ein weiteres Anwendungsfeld ist 
die Einholung einer weiteren Meinung 
von entfernten Institutionen und medi-
zinischen Spezialisten. Bereits erhobene 
Daten des betroßenen Patienten können 
hierfür in weitere Spezialkliniken über-
tragen werden. Innerhalb kürzester Zeit 
kann somit eine zusätzliche Stellungnah-
me in Betracht gezogen werden, wobei 

sich der beratende Arzt durch die über-
sichtliche Darstellung des gesamten bis-
herigen Behandlungsverlaufes anhand des 
dreidimensionalen Patientenmodells und 
der strukturierten Informationsdarstel-
lung in BurnCase 3D schnell einen gu-
ten Überblick verschaffen kann. Ein von 
Inkompatibilitätsproblemen geprägtes 
Übertragen von Daten eines Kranken-
hausinformationsystemes in ein Anderes, 
beziehungsweise gar Einscannen von un-
übersichtlichen und missverständlichen 
auf Papier dokumentierten Behandlungen 
ist somit nicht mehr erforderlich. Wei-
terhin eignet sich die Software BurnCase 
3D für den Einsatz in Katastrophenfällen 
mit vielen Verbrennungsopfern, um die 
Daten der Opfer zu sammeln und die ent-
sprechenden notwendigen Maßnahmen 
festzulegen. Ein derartiges Szenario wurde 
in einer Publikation über die Katastrophe 
von Volendam beschrieben. [WvHP+05] 

Unterstützung für  
Evidenzbasierte Medizin 

Ein weiteres Problem der Verbren-
nungsbehandlung besteht darin, dass neu 
publiziertes Wissen oft erst sehr spät in 
die tägliche Routine der medizinischen 
Behandlung einfließt. Aktive Vorschläge 
von relevanten wissenschaftlichen Pu-
blikationen durch ein Computersystem 
könnten hier Vorteile mit sich bringen. 
Eines der diesbezüglich meistgebrauchten 
Schlagwörter der letzten Zeit ist der Be-
griff der Evidenzbasierten Medizin. Sie ist 
der gewissenhafte, ausdrückliche und ver-

nünftige Gebrauch der gegenwärtig besten 
externen, wissenschaftlichen Evidenz für 
Entscheidungen in der medizinischen Ver-
sorgung individueller Patienten.[DLS96] 
Die Praxis der Evidenzbasierten Medizin 
beinhaltet daher die Forderung nach dem 
Finden der besten verfügbaren externen 
klinisch relevanten Forschungsergebnisse. 
Die Wurzeln eines solchen wissensbasier-
ten Unterstützungssystems für Evidenz-
basierte Medizin liegen in einer automati-
sierten computerunterstützten Suche nach 
dieser besten externen klinischen Evidenz 
in einer Wissensbasis. Durch die Erstel-
lung einer standardisierten Dokumenta-
tion von Verbrennungsverletzungen und 
somit geschaffenen Vergleichsmöglichkeit 
von Falldaten können Maschinenlernsy-
steme mit diesen Daten trainiert werden. 
Ziel hierbei ist es, in den Daten Beson-
derheiten aufzufinden und Vorschläge 
bezüglich medizinischer Behandlungsal-
ternativen in Form von wissenschaftlichen 
Publikationen daraus abzuleiten. Eine der 
größten Herausforderungen für ein der-
artiges System liegt darin, die optimale 
Methode für das hierfür erforderliche Ma-
schinenlernen zu finden. Es ist Ziel dieses 
Projekts, verschiedene Methoden zu ver-
gleichen und zu kombinieren, um dieje-
nigen zu identifizieren, welche die besten 
Ergebnisse liefern. Mit dieser Technik soll 
aus den Daten Wissen generiert werden, 
welches den Mediziner in der täglichen 
Praxis mit Evidenzbasierter Medizin un-
terstützt. 

Fazit

Durch die objektivierte Flächenbestim-
mung, die komplette Dokumentation der 
gesamten Therapie sowie die automatische 
Generierung von Scores und Codes bringt 
der Einsatz von BurnCase 3D eine deut-
liche Reduktion des Arbeitsaufwands mit 
sich. Darüber hinaus ergibt die standar-
disierte Erfassung von Verbrennungsfäl-
len die Möglichkeit von Auswertungen. 
Das System kann unabhängig von Land 
und Institution zur Unterstützung und 
Verbesserung in der Diagnose und Doku-
mentation von Verbrennungsverletzungen 
eingesetzt werden. Durch die Etablierung 
dieser Software als Standardwerkzeug lie-
ße sich eine große Menge an wissenschaft-
lich auswertbaren Daten schaffen, die als 

Abbildung 3: Berichte von BurnCase 3D
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Grundlage für Studien und zur Erstellung 
eines weltweiten Expertensystems für die 
Verbrennungsbehandlung von Nutzen 
wäre. Die bisher durchgeführten Präsen-
tationen der Software auf medizinischen 
und technischen wissenschaftlichen Kon-
ferenzen haben gezeigt, dass der gewählte 
Technologieansatz, also die Verwendung 
von dreidimensionalen Körpermodellen, 
einen adäquaten und vor allem auch be-
nutzerfreundlichen Weg darstellt, um die 
diskutierten Probleme zu bewältigen und 
somit eine noch nie erreichte Qualität bei 
der Behandlung von Verbrennungsopfern 
zu erzielen. BurnCase 3D wird zurzeit in 
5 Kliniken in Europa und den USA ein-
gesetzt und ständig weiterentwickelt. Die 
Software steht in 4 Versionen von einer 
frei verfügbaren Testversion bis hin zu ei-
ner netzwerkfähigen Professional-Version 
zur Verfügung und kann auf jedem MS 
Windows System installiert werden. Für 
einen Mehrbenutzerbetrieb ist auch der 
Einsatz einer zentralen Datenbank mit 
mehreren Arbeitsstationen möglich. Zu 
den Projektpartnern zählen die medizi-
nischen Konzeptentwickler Dr. Herbert 
Haller und Dr. Christian Rodemund aus 
dem AUVA Unfallkrankenhaus Linz, das 
Landeskrankenhaus Feldkirch, das Allge-
meine Krankenhaus der Stadt Wien, das 
Unfallkrankenhaus Berlin, die BG-Klinik 
Bergmannstrost in Halle an der Saale 
und das Shriners Kinderkrankenhaus der 
Shriners in Galveston, Texas. Um die ge-
nannten Ziele zu erreichen, muss das Sy-
stem in Institutionen auf der ganzen Welt 
Anwendung finden, die erforderlichen 
Daten sammeln und damit eine zentra-
le Basis füllen. Für diesen Zweck werden 
Forschungskooperationen angeboten, wel-
che den Kooperationspartner zur vollen 
Benutzung der Software berechtigt. Wei-
terhin sind alle Kooperationspartner dazu 
eingeladen, an der Weiterentwicklung des 
Systems teilzunehmen und somit den ge-
meinsamen Standard für die Dokumenta-
tion von Verbrennungspatienten mitge-
stalten zu können. Eine freie Basisversion 
der Software und weitere Informationen 
finden Sie unter http://www.burncase.
at. Das Forschungsprojekt BurnCase 3D 
wird aus ößentlichen Mitteln gefördert 
und wird an der RISC Software GmbH, 
Forschungsabteilung Medizin-Informatik, 
einer gemeinnützigen Forschungs- und 

Entwicklungsgesellschaft der Johannes 
Kepler Universität Linz entwickelt. Alle 
Einnahmen werden in das Projekt Burn-
Case 3D rückinvestiert. Das Projekt wird 
unterstützt durch Beiträge des Landes 
Oberösterreich und allen beteiligten For-
schungspartnern. 
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