Fallbeispiel: Nach einer Wohnungs-
turoffnung im September finden Feu-
erwehrangehorige einen vermissten
72-Jahrigen ohne erkennbare Verlet-
zungen, aber tief bewusstlos mit r6-
chelnder Atmung zwischen Bett und
Wand eingeklemmt. Der unbekleide-
te Mann hatte fiinf Tage bei offenem
Fenster in dieser Position verbracht,
was Zeugenaussagen und die kor-
perliche Verfassung des Bewohners
bestatigen. Fiir eine Erste Hilfe wird
er aus der misslichen Lage befreit und
aus dem Schlafzimmer gezogen. Etwa
ein bis zwei Minuten nach Beginn der
medizinischen Versorgung mit Absau-
gen, vendsem Zugang und Sauerstoff-
gabe kommt es zu einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Reanimationsversuche
bleiben erfolglos.

Zufall oder urséachlicher Zusammenhang?
Uberlegungen zu den krankhaften Pro-
zessen im Korper wahrend des fiinftagi-
gen Liegens machen im Fallbeispiel ein
Liegetrauma mit einem sogenannten
Bergungstod sehr wahrscheinlich. Erst-
helfer miissen die Tiicken dieses Krank-
heitsbildes kennen.

Wie im Beitrag ,Unterkiihlungen und
Erfrierungen” (Brandhilfe 02/2019) dar-
gestellt, verursacht eine Kalteexposition
die Verengung der BlutgefaRe in der Pe-
ripherie (Extremitaten, Haut) und wirkt
so einer Unterkiihlung des Korperkerns
entgegen. Die Korperschale kiihlt aus,
die Temperatur im Korperkern mit allen
lebensnotwendigen Organen kann da-
durch lange erhalten werden.

Langes Liegen in hilfloser Position
verursacht mit einsetzender, periphe-

30

rer Unterkiihlung einen verlangsamten
Blutfluss in Haut und Extremitaten und
damit eine Ubersiuerung des Blutes. Zu-
satzlich kommt es durch mechanischen
Druck zur Schadigung von Muskelzellen
mit Freisetzung von Kalium und Mus-
keleiweil3. Ein akutes Nierenversagen
ist die Folge, die auftretenden patho-
logischen Verdanderungen begiinstigen
die Entstehung gefahrlicher Herzrhyth-
musstoérungen.

Durch Bewegen des Patienten — ins-
besondere der Extremitaten — wird das
kalte und saure Blut aus der Peripherie
nun mobilisiert und durchmischt sich mit
dem noch warmen Blut des Kérperkerns.
Die Kombination des raschen Abfalls der
Korperkerntemperatur und der ungdinsti-
gen Bedingungen durch das Liegetrauma
flihren bei hoher Temperaturempfind-
lichkeit des Erregungsleitungssystems
des Herzens schnell zu todlichen Rhyth-
musstorungen (Kammerflimmern).

Je ausgepragter die Schadigungen durch
Liegen und Unterkiihlung sind, umso ho-
her ist das Risiko eines plotzlichen Herz-
todes und umso behutsamer muss die

Rettungsaktion ablaufen:

« Den Patienten so wenig wie moglich
bewegen!

+ Ein Anheben von Armen oder Beinen
vermeiden!

« Den Patienten vorsichtig und flach la-
gern und mit Rettungsfolie vor weiterer
Auskiihlung schiitzen.

+ AufwarmmafBnahmen nur im Rumpf
und sehr behutsam durchfiihren; keine
wadrmenden Massagen!

- Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
und gegebenenfalls Reanimation.

Zu einem schweren Liegetrauma kommt es héiufig bei
Personen mit Sturzneigung, hohem Lebensalter oder
sozialer Isolation

Doch auch bei angepasster und fachge-
rechter Ausfiihrung der ErstmalBnahmen
besteht beim schweren Liegetrauma
stets ein hohes Mortalitétsrisiko. Nicht
Schnelligkeit, sondern extreme Vorsicht
ist geboten.

Dr. Andreas Hdcker
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Dr. Matthias Offterdinger
Oberarzt Andsthesie und Feuerwehrarzt

7

+ Bei unterkiihlten Patienten mit
Liegetrauma besteht akute
Lebensgefahr

«  Warmeerhalt kommt vor
Warmezufuhr

« Extreme Vorsicht bei der Ret-
tung reduziert das Risiko eines
Bergungstodes
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