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ADIPOSITAS IN DER ANASTHESIE
— PRA-UND POSTOPERATIVE VERSORGUNG

Adipositas ist weltweit eines der groBten Probleme. Der westliche Lebensstil und die fehlende sportliche
Betatigung haben in den letzten Jahren zu einem starken Anstieg von Adipositas in der Gesamtbevélkerung
gefihrt. Fur das medizinische Personal stellen adipése Patienten verglichen mit normalgewichtigen
Patienten eine groBe Herausforderung dar und bendtigen angepasste Herangehensweisen.
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Anzahl der ubergewichtigen und adipésen Menschen weltweit
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WARUM ADIPOSE PATIENTEN
EINE HERAUSFORDERUNG DARSTELLEN

Neben der erhéhten Korpermasse, welche die VorbereitungsmaBnahmen fur den Eingriff

erschweren, bendtigen adipdse Patienten spezifische VersorgungsmaBnahmen wahrend der gesamten
Narkose. Die Ubliche Anadsthesieeinleitung beinhaltet eine kurze Praoxygenierungsphase, um eine
ausreichende Sauerstoffversorgung bis zur Intubation sicherzustellen.

Eine haufig verwendete Methode
der Praoxygenierung und Einleitung

Die Maske behutsam auf dem Gesicht des
Patienten platzieren

E Den Patienten 3-5 Minuten lang normal atmen
lassen oder ihn -8 Mal tief einatmen lassen

B Eine hohe inspiratorische
Sauerstoffkonzentration von 100 % verwenden,
um den Sauerstoffspeicher der Lunge zu fillen Bei adipdsen Patienten

n Die Andsthetika verabreichen und den ® kann die beschriebene
Patienten manuell beatmen Vorgehensweise abweichen,

E EE I o Ln intibietant dic da fur sie aufgrund ihrer Anatomie

etCO2-Konzentration (berprifen und und Physiologie wahrend der
i . . - Anasthesieeinleitung ein
auskultieren, um eine beidseitige Ventilation

sicherstellen und eine Mageninsufflation erhoht-(.as .R|5|ko bes_teht, cine
auszuehlicBen. Hypoxd@mie zu entwickeln.

B} Wechseln Sie in die kontrollierte Beatmung
Schwierigkeiten bei

Anteil schwieriger Intubationen | der Maskenbeatmung/Intubation

Adipése  Normalgewichtige Das medizinische Personal muss bei adipdsen

Patienten Patienten Patienten mit Komplikationen bei der
Maskenbeatmung und der Intubation rechnen.
Wahrend bei der Maskenbeatmung bei fast 5%
aller Patienten, die sich einem operativen Eingriff
mit Narkose unterziehen, Schwierigkeiten auftreten,
bestehen schwierige Intubationsbedingungen
besonders haufig bei adipésen Patienten. "\\

Das Risiko schwerwiegender Komplikationen wahrend der
' ' ' Atemwegssicherung ist bei adipdésen Patienten statistisch
" * ' vier Mal héher als bei normalgewichtigen Patienten.

Schnelle Entséttigung/mehr Atelektasen
Adipositas fihrt zu ...
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... verringertem ... einer Zunahme von ... einem ... erhohter ... erhéhtem
Lungenvolumen anésthesieinduzierten verschlechterten Atemarbeit Sauerstoffverbrauch
Atelektasen Ventilations-/

Perfusions-Verhaltnis

Dementsprechend sinkt die Sauerstoffsattigung wahrend der Intubationsphase wesentlich
schneller ab als bei nicht-adipdsen Patienten. Die Apnoetoleranz, die zu einem klinisch relevanten
Abfall der arteriellen Sauerstoffsattigung fuhrt, ist bei adipdsen Patienten deutlich kirzer.

METHODEN FUR DIE PRAOXYGENIERUNG
UND EINLEITUNG ADIPOSER PATIENTEN

Angesichts der Herausforderungen, die adipdse Patienten mit sich bringen, sollten folgende
MaBnahmen wahrend der Praoxygenierung und Einleitung in Betracht gezogen werden.

MaBnahme lb Vorteile I' Mégliche Nachteile
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J n Kopf und Rumpf des Patienten erhéht lagern.

Reduziert den abdominellen Druck und das Kann die Intubation I

* Gewicht, das auf die Brustwand drickt, erschweren und das Risiko ||
dies vergroBert das Lungenvolumen und einer Hypotonie vergroBern.
verlangert die Toleranz einer Apnoe ohne I
Entsattigung.

“ E Applikation eines positiven Atemwegsdrucks wahrend
der Prédoxygenierung.

|
‘ Reduziert die Atemarbeit, verlangert die Toleranz einer
[ Apnoe ohne Entsattigung.
|

O @)3 El Anteil des inspiratorischen Sauerstoffs wihrend
der Praoxygenierung und Einleitung beachten.

Experten empfehlen wahrend der Hohe Sauerstoffkon-

‘ Préoxygenierung von adipdsen Patienten eine zentrationen kdénnen zu
I hohe Sauerstoffkonzentration, um den Resorptionsatelektasen

Sicherheitspuffer vor der Intubation zu vergréBern. fuhren.
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A ﬂ Nach der Intubation ein Rekrutierungsmandver durchfiihren
und wahrend der maschinellen Beatmung einen optimalen
PEEP applizieren.

|

‘ Vorbeugung der Bildung von Atelektasen und
[ Eréffnung von kollabierten Lungenarealen.

|

ADIPOSE PATIENTEN WAHREND DER
AUSLEITUNGS- UND POSTOPERATIVEN PHASE

Die Auswirkungen von Adipositas, die zu Schwierigkeiten in der prédoperativen Phase fihren
kénnen, bestehen auch in der Ausleitungs- und postoperativen Phase. Adipdse Patienten
unterliegen hier einem hoheren Risiko fur respiratorische Komplikationen.
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Mdgliche GegenmaBnahmen ahneln den
Empfehlungen wahrend der

) Praoxygenierung und der
... entwickeln mehr Atelektasen Einleitungsphase. Sie umfassen:

nach der Extubation
> Den Patienten in erhoh-

Rt -‘-‘";
e X ' , d ter Position lagern
: ... haben haufiger eine Pneumonie
Kontinuierlicher positiver

Adipdse Patienten in dieser Phase ...

.. unterliegen einem hoheren e osdile I PAR)

Risiko, eine akute respiratorische
Insuffizienz zu entwickeln

Nicht-invasive Beatmung
o)

Adipose Patienten erfordern nicht nur wahrend der Préaoxygenierung, der
Einleitung und der Durchfihrung der Allgemeinanédsthesie angepasste

Herangehensweisen. Es wurde gezeigt, dass auch in der unmittelbaren
postoperativen Phase entsprechend angepasste Manahmen wichtig sind,
um postoperative pulmonale Komplikationen zu vermeiden.
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