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Vorwort des Autors

Das gesamte Vorgehen der Feuerwehr und des Rettungsdienstes orientiert sich an
rechtlichen Vorgaben, Gesetzen, Leitlinien, Studienergebnissen, Algorithmen, Stan-
dard-Einsatz-Regeln und Standard-Arbeitsanweisungen sowie etlichen Empfehlun-
gen und basiert auf vielen Erfahrungen. Der Ausbildungsstand der Feuerwehr- und
Rettungsdienstkrafte in Deutschland ist solide und sehr gut. Diesen Zustand haben
wir nicht nur den einzelnen Verbanden und Institutionen sowie den groBen Berufs-
feuerwehren zu verdanken, sondern vor allem auch den vielen mitdenkenden
Einsatz- und Fuhrungskraften quer Uber das Land verteilt, die sich jeder auf seine
Art und Weise fur das »groBe Ganze« und zum Wohle der Allgemeinheit einsetzen
und sich inhaltlich, fachkompetent und sachorientiert austauschen.

Neben vielen Standardeinsatzen und -vorgehensweisen entwickeln sich in den
letzten Jahre auch immer wieder Nischenbereiche, die bislang entweder kaum
Relevanz im Feuerwehrleben hatten oder deren Komplexitat nicht flachendeckend
zu Uberschauen und zu vereinheitlichen war. Genau an dieser Stelle setzt dieses Buch
an. Als ich im Jahre 2011 das erste Mal als Fahrzeugfihrer eines Schwerlast-
Rettungswagens (S-RTW) Kontakt zu adipdsen Personen hatte, waren mir die
Tragweite und die Entwicklung noch gar nicht wirklich bewusst. Im Laufe der Jahre
entwickelte sich aber aufgrund meines regelmaBigen Einsatzes — nicht nur aus
Rettungsdienstsicht, sondern auch aus der Feuerwehrperspektive — ein gewisses
Interesse an der Thematik. In zwischenzeitlich insgesamt knapp 1.000 Einsatzstunden
mit adiposen Personen wuchs auch kontinuierlich der personliche Erfahrungsschatz.
Neben etlichen Gesprachen mit den adipdsen Menschen selbst konnte ich auch in
vielen Lehrgangen angehender Notfallsanitater und in Fortbildungen fir Rettungs-
dienst- und Leitstellenpersonal ausgiebig Uber das Thema »Adipbse Personen im
Feuerwehreinsatz« diskutieren. Spatestens im Rahmen von mehreren Fihrungs-
kréfteseminaren zur Thematik — die ich als Gastdozent am Institut der Feuerwehr
Nordrhein-Westfalen (IdF NRW) durchfuhren durfte —wurde mir bewusst, dass genau
dieses Thema bislang viel zu wenig beleuchtet wurde und dass alle Beteiligten viel zu
wenig voneinander wissen. Im Jahre 2018 entstand schlieBlich die Idee, einige
Gedankengange niederzuschreiben und dadurch alle Beteiligten zu sensibilisieren.
Schnell wurde mir auch klar, dass es nicht um fertige Konzepte oder Losungen geht —
auch nicht in diesem Buch. Vielmehr soll es zum Denken anregen, sensibilisieren und
eigene zielgerichtete Diskussionen vor Ort entfachen.



Vorwort des Autors

Danken mochte ich an dieser Stelle den vielen Kameradinnen und Kameraden der
verschiedenen Feuerwehren mit denen ich mich vor, wahrend und nach den
unterschiedlichsten Einsatzen austauschen durfte sowie all denjenigen, die dieses
Buchprojekt durch ihr Mitwirken begleitet haben. Ein besonderer Dank geht an das
Institut der Feuerwehr Nordrhein-Westfalen (IdF NRW) fur die Implementierung der
Fuhrungskrafteseminare zur Thematik und an das Studieninstitut Westfalen-Lippe
Fachbereich Medizin und Rettungswesen (StiwL MuR) unter der Fachbereichsleitung
von Eugen Latka und Uwe Langenberg fur die sehr fruchtbaren Aus-, Fort- und
Weiterbildungen der verschiedenen Ziel- und Teilnehmergruppen. Fur die vielen
hundert Bilder, die im Rahmen dieses Buches entstanden sind, geht mein Dank an
den Foto- und Videografen Simon Grundmann, an die Freiwillige Feuerwehr SchloB
Holte-Stukenbrock — Léschzug Stukenbrock unter Leitung von Daniel Kammertons —
die mit Personal, Material, Fahrzeugen und Objekten etliche Stunden zur Verfigung
standen sowie an die Berufsfeuerwehr Dortmund, Thomas Siekaup, Jérg Prochnow
und Marc Képpelmann. Ferner gilt mein Dank dem Kreis Gutersloh, der einen
Rettungswagen inklusive Ausstattung zur Verflgung gestellt hat und der RTW-
Besatzung Fabian Brinkrolf und Lucas Zimmermann sowie dem »Patienten« Christian
Aufenberg. Danke Euch und Ihnen allen!

AbschlieBend winsche ich nun allen Leserinnen und Lesern sowie Kolleginnen
und Kollegen viel Spal3 beim Durchstdbern und Verinnerlichen der einzelnen Seiten
sowie anschlieBend interessante und fruchtbare Diskussionen zur Thematik vor Ort!

Paderborn, Juli 2020
Jens Wolff

Hinweis:

Aus Grunden der Lesbarkeit wurde im Folgenden meist die mannliche Sprechform
gewahlt. Alle personenbezogenen Angaben gelten jedoch ausdrucklich fur Frauen,
Manner und Diverse gleichermal3en.



Einleitung

»Lieber rund und gesund als schlank und krank!« — Wenngleich es fur die Feuerwehr
und den Rettungsdienst einfach ware, so ganz trifft dieses Sprichwort in der Realitat
sicherlich nicht zu. Aber es verdeutlicht eine Problematik, mit der wir unsim Rettungs-
und Feuerwehrdienst zunehmend mehr auseinandersetzen mdissen. In den ver-
gangenen Jahrzehnten haben sich die Menschen in den Industrienationen verandert.
Neben geistigen Fahigkeiten und intellektuellen Entwicklungen, die stets positiv in
den Vordergrund gestellt werden, haben sich aber auch die GréBe und das Gewicht
der Menschen verandert. Die Ursachen zu beiden Veranderungen mogen vielfaltig
sein. Die Auswirkungen davon werden insbesondere im taglichen Dienst von
Feuerwehr und Rettungsdienst immer deutlicher. Hinzu kommt die Tatsache, dass
die Feuerwehr und der Rettungsdienst schwergewichtige Personen nicht »mal
eben«, »einfach so« oder »irgendwie« retten und transportieren konnen. Wahrend
diese schwergewichtigen Patienten friiher den Weg in das Krankenhaus teilweise auf
der Ladeflache eines Lastkraftwagens (Lkw) zuriicklegen mussten, gilt es heute
diverse Gesetze und Verordnungen einzuhalten, um auch die jederzeitige Sicherheit
fur Patient und Besatzung sicherzustellen. Gerade solche Rettungen und Transporte
von adipésen Menschen sind dadurch mit einem erheblichen Mehraufwand an Zeit,
Fachpersonal und verschiedenen Ressourcen sowie vor allem auch mit héheren
Risiken verbunden. Oftmals wird eine spezielle Schwergewichtigensonderausstat-
tung samt darauf gut geschultem Fachpersonal benétigt. Die bisherige Standard-
ausrtstung ist wenig hilfreich. In der praktischen Umsetzung bedarf es bei den
Feuerwehren (und Rettungsdiensten) auch bereits im Vorfeld einer Menge Uber-
legungen, um dieser stark anwachsenden Personengruppe eine addaquate Rettung
und eine optimale Versorgung sowie dariber hinaus einen angenehmen, sicheren
und menschenwdirdigen Transport zu ermdglichen (Aufgabenbereich Rettungs-
dienst). Im Zusammenhang mit den praklinischen und klinischen Versorgungsmaog-
lichkeiten adip6ser Patientinnen und Patienten entstehen nach wie vor Fragen, die
kontrovers diskutiert werden. Und das zu Recht! Dies konnte auch in den vom Autor
als Gastdozent am Institut der Feuerwehr Nordrhein-Westfalen (IdF NRW) durch-
gefthrten Fuhrungskrafteseminaren zur Thematik »Adipdse Personen im Feuer-
wehreinsatz« von allen Anwesenden live miterlebt werden. Umso wichtiger ist es
jedoch, tber diesen komplexen und nicht-trivialen Bereich intensiver und konkreter
zu sprechen.




Einleitung

Ry 4

™

\
AA o I

Bild 1: Zusammenarbeit zwischen Feuerwehr und Rettungsdienst bei einem Adiposi-
taseinsatz (Foto: Simon Grundmann)

Dieses Buch soll einen ersten Einblick in die weitreichende Thematik geben und
Verantwortliche der verschiedenen Feuerwehren, Fuhrungskrafte, Sachbearbeiter
einsatzvorbereitender Stellen sowie Fahrzeugfuhrer ersteintreffender Rettungsmittel
und Notfallsanitdter sensibilisieren. Im Rahmen des Buches wird zu Anfang auf die
Grundlagen und einige theoretische Aspekte der Adipositas eingegangen. Darauf
aufbauend werden einige allgemeine Auswirkungsbereiche und die jeweiligen
konkreten Besonderheiten bei bestimmten Einsatzszenarien mit adipdsen Menschen
betrachtet. Angefangen bei der Trageuntersttitzung fir den Rettungsdienst, tber
den Verkehrsunfall mit eingeklemmter adiposer Person, bis hin zum Brandeinsatz mit
schwergewichtigen Personen und Vermissten sowie Evakuierungsszenarien sollen
mogliche Einsatze abgegrenzt und etwaige Besonderheiten im Vergleich zu den
Ublichen »Standardeinsatzen« erortert werden. Darauf aufbauend werden einige
Sonderbereiche der Adipositas naher betrachtet. Abgerundet wird das Buch durch
einen kurzen Einblick in rettungsdienstliche Aspekte bei Einsatzen mit adiposen
Personen. Zum Abschluss werden unter anderem zum besseren und transparenteren
Verstandnis einige Fallbeispiele aus der Praxis naher geschildert und erlautert.
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2 Adipositas im Allgemeinen

2.1 Definition und Klassifikation

Der aus dem lateinischen stammende Begriff » Adipositas« (adeps = »Fett«) bedeutet
so viel wie »starkes oder krankhaftes Ubergewicht«. Oft und insbesondere umgangs-
sprachlich wird er auch als »Fettleibigkeit« oder »Fettsucht« tbersetzt. Dabei handelt
es sich um eine Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheit mit starkem Ubergewicht.
Gekennzeichnet ist diese Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheit durch eine tber
das normale MaB3 hinausgehende Vermehrung des Korperfettes mit haufig krank-
haften Auswirkungen. GemaB der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als Koordinationsbehorde der Vereinten Nationen fir das internationale
offentliche Gesundheitswesen liegt eine Adipositas ab einem Koérpermasseindex
»Body-Mass-Index« (BMI) von 30 kg/m? vor. Der BMl ist allerdings nur als ein grober
Richtwert zu verstehen. Berechnet wird der BMI in dem das Kérpergewicht in
Kilogramm durch die KérpergroBe in Meter im Quadrat geteilt wird:

BM| — Korpergewicht in kg

KorpergréBe in m?

Ublicherweise wird dabei in drei tiber diesen BMI voneinander abgegrenzte Schwe-
regrade der Adipositas unterschieden.

Tabelle 1: Klassifikation Unter- und Ubergewicht sowie Adipositas (Quelle: WHO, 2007)

Klassifikation (nach WHO) BMI (kg/m?)
starkes Untergewicht < 16,0
maBiges Untergewicht 16,0 — 16,9
leichtes Untergewicht 17,0 - 18,4
Normalgewicht 18,5 - 24,9
Ubergewichtigkeit (Praadipositas) 25,0 - 29,9
Adipositas Grad | 30,0 - 34,9
Adipositas Grad Il 35,0-39,9
Adipositas Grad Il (Adipositas permagna) > 40,0

11



Adipositas im Allgemeinen

Fur das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung ist aber nicht der BMI als reiner
Zahlenwert, sondern vielmehr das sogenannte Fettverteilungsmuster entscheidend.
Besonders nachteilig wirken sich entsprechende Fettspeicher im Bauchraum und an
den inneren Organen des Menschen aus. In solch einem Fall wird auch von
»Apfeltyp« gesprochen. Demgegenuber steht die mehr hift- und oberschenkel-
betonte Fettverteilung, der sogenannte »Birnentyp«. Dieser gilt als etwas risikoarmer.
Dennoch steigt bei beiden Formen bzw. Typen mit zunehmendem Ubergewicht das
Risiko fur diverse Erkrankungen, die mit der Adipositas zusammenhangen. Hier seien
insbesondere Fettstoffwechselstdrungen und Diabetes mellitus genannt.

Weitere Indikatoren fur den Anteil von Koérperfett und dessen Verteilung sind der
Bauchumfang (Taillenumfang) und das Taille-Huft-Verhaltnis. Das Risiko fur metabo-
lische und kardiovaskulare Komplikationen besteht laut der interdisziplinaren Leitlinie
der Qualitat S3 zur »Pravention und Therapie der Adipositas« ftr Frauen ab 80 cm
(erhohtes Risiko) bzw. 88 cm (deutlich erhdhtes Risiko) und bei Mannern ab 94 cm
(erhdhtes Risiko) bzw. 102 cm (deutlich erhohtes Risiko) (AWMF, 2020). Eine
Adipositas bei Kindern wird unter Berticksichtigung von Alter, GroBe und Entwick-
lungsstand bestimmt.

Bild 2: Adipése Person mit Monitoring des Rettungsdienstes in einer Patientenwoh-
nung (Foto: Simon Grundmann)



