In den vergangenen Jahren haufen
sich Einsdtze, bei denen die Feuer-
wehr zur Unterstiitzung des Rettungs-
dienstes wegen stark tibergewichtiger
Personen angefordert wird. Neben der
einfachen Tragehilfe miissen dabei
schwergewichtige Patienten immer
wieder auch mit Hilfe von Drehleitern
oder Kranwagen aus Gebauden geret-
tet werden.

Als MaB fiir die Diagnose Adipositas
(Fettleibigkeit) dient laut Weltgesund-
heitsorganisation der Body-Mass-Index
(BMI). Zu besonderen Herausforderungen
bei der medizinischen und technischen
Rettung kommt es insbesondere bei Pa-
tienten mit einem BMI Giber 40. Innerhalb
von 15 Jahren hat sich die Anzahl dieser,
laut Definition, extrem adipdsen Mdnner
und Frauen in unserer Gesellschaft mehr
als verdoppelt* und betrifft mittlerweile
fiinf bis zehn Prozent der Bevolkerung.

Abb. 2: Fiir die Rettung eignet sich die Lagerung des Adipdsen in einer (Schwerlast-)

Schleifkorbtrage
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Abb. 1: Definition des Body-Mass-Indexes nach
Weltgesundheitsorganisation WHO

Neben den Herausforderungen bei der
technischen Rettung kdnnen bei Adipo-
sitas-Notfallpatienten spezielle Probleme
auftreten, die es bei der medizinischen
(Erst-)Versorgung zu beachten gilt. Zum
Beispiel erhoht sich durch die Fettmas-
sen in Riickenlage der Druck innerhalb
des Bauchraumes. Dadurch wird die
Zwerchfellbeweglichkeit — und somit

die Atmung - erschwert. Ein im Liegen
erhohter venoser Riickfluss fiihrt gleich-
zeitig zu einer vermehrten Belastung des
Herzens mit Anstieg des Blutdruckes.
Luftnot, Schwindelgefiihl, Beklemmung
und Angstgefiihl gehoren zu den haufi-
gen Folgen.

Aufgrund dieser Mechanismen kann
bereits ein einfacher Lagerungswech-
sel den Patienten zusatzlich gefahrden.
Durch ein Umlagern vom Sitzen zum
Liegen oder von Seitenlage in Riickenla-
ge kénnen Atmung und Kreislauf an die
Belastungsgrenzen geraten und es kann
eine Dekompensation dieser Vitalpara-
meter (MessgroBen wichtiger Korper-
funktionen) ausgeldst werden. Der Lage-
wechsel ist daher gut zu Giberlegen und
nur mit duBerster Sorgfalt durchzufiihren.

Oft macht die Anatomie stark Uber-
gewichtiger die angestrebte Lagerung
unmdglich oder schrankt die Mal3nah-
men zur Ersten Hilfe erheblich ein. Das
Anheben oder Umlagern einer Extremi-
tat ist miihsam, eine stabile Seitenlage
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Abb. 3: Schwerlast-Rettungswagen (rechts) verfiigen tiber die erforderliche

Stabilitéit und Sicherungsméglichkeiten sowie eine Ladebordwand
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nahezu unmdglich. Ein Vorgehen nach
dem cABCDE-Schema zur Priifung der
Vitalfunktionen und Einleitung erster
MaBnahmen ist problematisch, wie eini-
ge Beispiele zeigen:

Eine kritische Blutung ist unter Umstan-
den schwerer zugdnglich und lasst sich
mit einem herkdmmlichen Tourniquet
nicht stoppen.

Die Uberstreckung des Kopfes zur Frei-
haltung der Atemwege ist erschwert,
ebenso das Ausraumen der Mundhohle
und das Einfiihren eines Guedel- oder
Wendl-Tubus. Im Verletzungsfall ist eine
Cervicalstiitze anzulegen, die passenden
GroBen werden meist nicht vorgehalten.

Die Pulsoximetrie zur Messung der
Sauerstoffkonzentration liefert wegen
vermehrtem Unterhautfettgewebe der
Finger unter Umstanden unzuverldssige
Werte. Eine atemunterstiitzende Lage-
rung ist haufig erschwert oder gar un-
mdoglich, eine Beatmung mit Maske ist
auch fiir sehr Geiibte duBerst schwierig.

Puls fiihlen gelingt nicht immer, eine
Blutdruckmessung mit herkdommlichen
Manschetten ist fehlerhaft. Die normale
Manschettengrée (Abbildung 4) reicht
nicht um den Oberarm. Normal breite
Manschetten liefern falsch hohe Blut-
druckwerte.

Das Spektrum an Erschwernissen ldsst
sich nur teilweise durch Vorhaltung
besonderer Geratschaften (spezielle
Blutdruckmanschetten, Masken- oder
TubusgroBen) I16sen. Letztendlich muss
ein Bewusstsein flir die Besonderheiten
bei der Versorgung Ubergewichtiger ge-
schaffen und nach Mdglichkeit beiibt
werden.

Das gilt auch fiir die Rettung stark
adiposer Patienten bei Branden oder
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Technischer Hilfe. Fiir die Rettung aus
Gebduden eignet sich der Transport mit
einem Schwerlasttragetuch oder in einer
(Schwerlast-)Schleifkorbtrage. Nicht im-
mer sind Tiiren und Treppenraume dafir
breit genug. Bei Patienten (iber 200 Kilo-
gramm Gewicht — die zum Beispiel von
acht Helfern getragen werden — ergibt
sich eine Gesamtmasse, die im Bereich
der maximalen Belastbarkeit einer Beton-
treppe (etwa eine Tonne) liegt. Bei Holz-
treppen wird diese Belastungsgrenze in
der Regel liberschritten!

Normale Tragetiicher, Krankentragen,
Schaufeltragen oder die Tragehalterung
am Korb einer Drehleiter sind in der Re-
gel fiir ein Gewicht bis 150 Kilogramm zu-
gelassen. Auch bei idealen Anleitermdg-
lichkeiten und einer zuldssigen Korblast
von 270 Kilogramm scheidet damit bei
vielen Patienten auch die Rettung tiber
den Korb einer Drehleiter aus. In solchen
Fallen bleibt oft nur die Rettung liber
einen Kran mit Unterstiitzung einer Ho-
henrettungsgruppe.

Der Transport des Patienten in eine Kli-
nik muss in einem Schwerlast-Rettungs-
wagen mit Ladebordwand erfolgen. Er
verfiigt (iber die geeignete Ausstattung
zur Patientenversorgung und ermdglicht
einen gesicherten Kliniktransport. Ein
Transport auf der Ladeflache eines Lkw ist
nicht nur fiir Patient und Personal gefahr-
lich, sondern auch menschenunwiirdig.

Abb. 4: Normale Oberarmmanschetten (blau) sind 12
bis 13 Zentimeter breit, sie eignen sich fiir einen Ober-
armumfang von 22 bis 32 Zentimetern. Manschetten

fiir adipdse oder besonders muskuldse Patienten sind
drei bis fiinf Zentimeter breiter (schwarz)

In den meisten Rettungsdienstbereichen
wird ein dafiir geeignetes Fahrzeug vor-
gehalten.
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- Die Lagerung stark libergewich-
tiger Patienten ist problematisch
und hat mit besonderer Sorgfalt
zu erfolgen.

« Gewicht und AusmaBe erschweren
die Priifung der Vitalfunktionen
und das Durchfiihren von Erstmal3-
nahmen.

« Die Belastbarkeit der zur Rettung
eingesetzten Gerate und Rettungs-
wege ist unbedingt zu beachten.

. Stark libergewichtige Patienten
sind in einem dafiir vorgesehenen
Rettungsmittel zu transportieren.

* Herpertz/de Zwaan/Zipfel; Handbuch Essstorungen
und Adipositas; 2. Auflage, Springer-Verlag 2015

17



