Anwendung des KED-Systems

Christoph Burchert, Susanne Poertzgen

Das Kendrick Extrication Device, kurz KED-Rettungskorsett, eignet sich insbesondere
zur Rettung eines Patienten/einer Patientin in sitzender Position, z. B. aus einem
Fahrzeug. Der Rettungsdienst wird insbesondere bei Verkehrsunfallen vor die Auf-
gabe gestellt, Verletzte aus unterschiedlichen Situationen und Umgebungen zu ret-
ten. Dieser Artikel zeigt Schritt fiir Schritt, wie das KED-System angewendet wird.

Einflihrung

Bei Verkehrsunféllen wird schon bei geringer Geschwin-
digkeit eine hohe Energie umgesetzt. Durch das schnelle
Abbremsen der Fahrzeuginsassen, das Ausldsen von Air-
bags und die Deformation der Karosserie muss stets mit
Wirbelsdulenschdden gerechnet werden. Einer Unter-
suchung aus den USA zufolge stellen Verkehrsunfdlle mit
knapp 40 % die hdufigste Ursache fiir Riickenmarksverlet-
zungen dar [1]. Aus diesem Grund ist eine mdglichst
schonende Rettung, bei der die Wirbelsdule wenig be-
wegt wird, und eine anschlieBende vollstandige Immobi-
lisation anzustreben. In dieser Situation kann es notwen-
dig sein, den Patienten/die Patientin im Sitzen zu
immobilisieren. Wenn der Patientenzustand es erlaubt,
kann somit eine wirbelsdulenschonende Rettung mithilfe
des KED-Systems durchgefiihrt werden (» Abb. 1).
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> Abb.1 Aufbau des KED-Rettungskorsetts.

Bei der wirbelsdulenschonenden Rettung aus z. B. einem
Fahrzeug wird das KED-System gemaR den Bezeichnun-
gen angebracht. Alternativ kann das Rettungskorsett an-
dersherum angewendet werden. In diesem Fall schient es
das Becken sowie die Oberschenkel [2].

s Merke
Aufgrund der Form und GroRe eignet es sich zudem zur
Immobilisation von Kindern [3].

In der Vergangenheit hat das KED-Rettungskorsett hier-
zulande etwas an Bedeutung verloren. Haufig wird die
Anlagedauer kritisiert und der Nutzen infrage gestellt.
Altere Untersuchungen zeigen jedoch, dass das Ret-
tungskorsett insbesondere zur Reduktion von Rotations-
bewegungen der Wirbelsdule (iberlegen und hinsichtlich
Beugungen auf Augenhéhe mit dem Spineboard ist [4].
Aus heutigen Gesichtspunkten ist die Anlage des KED-
Systems unter Berlicksichtigung der NEXUS-Kriterien
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(National Emergency X-Radiography Utilization Study)
bei einem/einer nicht vital bedrohten Patienten/Patientin
zu erwigen. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht
Gber die Anwendungen bzw. Kontraindikationen des
KED-Systems (> Tab. 1).

Schritt 1 - Vorbereitung

Nach der initialen Patientenuntersuchung und Entschei-
dung zur schonenden Patientenrettung mittels KED-Ret-
tungskorsett wird der Patient/die Patientin zundchst tiber
den bevorstehenden Ablauf aufgekldrt. AuBerdem ist das
notwendige Material anwendungsbereit und in der Ndhe
aufzustellen (> Abb. 2).

Dem Patienten/der Patientin wird zusétzlich eine Zervikal-

stlitze angelegt, um Manipulationen im HWS-Bereich zu
reduzieren (> Abb. 3).

» Tab.1 Anwendungen des KED-Systems.

Indikationen Kontraindikationen

wirbelsdulenschonende
Rettung erforderlich
Rettung aus PKW oder
anderen Sitzpositionen
generell auch Schienung
von Becken und Ober-
schenkeln maglich (nicht
in diesem Artikel darge-
stellt)

Immobilisation von padia-
trischen Patient/Patientin

akut vital bedrohte/r
Patient/in

Vorsicht bei Thoraxverlet-
zungen (Brustgurte)

Vorsicht bei Oberschenkel-

frakturen (Beingurte)

» Abb.2 Zur Immobilisation des Patienten/der Patientin
werden das KED-Rettungskorsett, die Fahrtrage sowie
eine Vakuummatratze mit Absaugpumpe benétigt.
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Schritt 2 - Platzieren des KED-Systems

s Merke
Fiir das Platzieren des KED-Systems wird zunachst das
Platzangebot verbessert.

Sofern noch nicht geschehen, wird der Patient/die Patientin
abgeschnallt und die Riickenlehne nach hinten eingestellt.
Hierbei wird weiterhin die HWS manuell stabilisiert, sodass
ein Zwischenraum zwischen Riickenlehne und Riicken des
Patienten/der Patientin entsteht. Nun wird das KED-System
von oben und mit nach hinten geklappten Bruststitzteilen
hinter den Patienten/die Patientin geschoben (> Abb. 4)

[5].

Nun werden die Beingurte geldst und hinter dem Patien-
ten/der Patientin hervorgezogen (> Abb.5).

Schritt 3 - Fixierung

Jetzt konnen die Bruststiitzteile nach vorne geklappt und
die Brustgurte aus den Schlaufen geldst werden. Zunachst
wird der gelbe Gurt leicht angezogen, da hierbei bereits
eine Grundstabilitdt entsteht [5]. Danach wird der rote
Gurt angezogen. Das KED-System wird mithilfe der seit-
lichen Trageschlaufen bis knapp unter die Achselhhlen
gezogen. Der griine Gurt wird zuletzt geschlossen und die
Gurte werden bei Bedarf nachgezogen (> Abb. 6).

> Abb. 3 Anlage einer Zervikalstiitze bei manueller In-Line-
Stabilisierung.
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> Abb.4 Platzierung des KED-Systems zwischen Riicken-
lehne und Patientenriicken.

» Abb.5 Die Beingurte werden hervorgezogen und bereit-
gelegt.

> Abb.6 Jetzt werden nacheinander der gelbe (mittlere),
anschlieRend der rote (untere) und zuletzt der griine
(obere) Gurt festgezogen.

msss  Merke

Hierbei kann es hilfreich sein, das Anziehen wahrend
einer normalen Inspiration durchzufiihren, um den Pa-
tienten/die Patientin nicht in seiner Atmung zu behin-
dern.

Da der Brustkorb nun fixiert ist, werden im 2. Schritt die
Beingurte angezogen (> Abb. 7). Hierfiir werden die
Beingurte in einer sdgezahnartigen Bewegung bis unter
das GesdR gefiihrt, geschlossen und festgezogen.

msssm  Merke
Bei dem Verdacht einer Oberschenkelfraktur wird von
der Verwendung der Beingurte abgeraten.

Um die Bewegung der Halswirbelsdule weiter einzu-
schranken, wird nun das Kopfpolster, sofern notwendig,
einfach oder doppelt hinter dem Kopf des Patienten/der
Patientin eingeschoben (> Abb. 8).

Zuletzt wird der Kopf mithilfe der Stirn- und Kinngurte
am KED-System fixiert (> Abb.9).

Schritt 4 - Rettung aus dem Fahrzeug

Mithilfe der seitlichen Trageschlaufen kann der Patient/
die Patientin nun wirbelsdulenschonend gedreht und aus
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» Abb.7 Die Beingurte werden straff angezogen.

> Abb. 8 Einschieben des Kopfpolsters.

dem Fahrzeug gerettet werden (> Abb. 10). Hierbei ist
insbesondere darauf zu achten, dass die Beine und FiiRe
nicht am (moglicherweise deformierten) Armaturenbrett
oder den Pedalen hdngen bleiben und der Kopf nicht am
Fahrzeugrahmen anschldgt.

Danach kann der Patient/die Patientin wahlweise auf ein
Spineboard gezogen oder auf die Vakuummatratze ge-
tragen werden. Hier wird das KED-System gel6st und
eine vollstdndige Wirbelsdulenimmobilisation durchge-
fihrt (> Abb. 11).
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» Abb. 10 Die Patientin wird zur Rettung gedreht.

Fazit

Mit dem KED-Rettungskorsett kann eine wirbelsaulen-
schonende Rettung nicht kritischer Patienten/Patientin-
nen aus Fahrzeugen auch ohne Dachoffnung durchge-
fihrt werden. Dennoch ersetzt sie keine vollstandige
Immobilisation und kann daher nur als zusétzliches Ret-
tungsgerat verwendet werden.
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> Abb. 11 Entfernen des KED-Systems, um eine vollstandige
Immobilisation mit Vakuummatratze durchzuftihren.

KERNAUSSAGEN

= Das KED-Rettungskorsett eignet sich besonders
zur Rettung eines Patienten/einer Patientin in sit-
zender Position.

= Aufgrund der Form und Gr6Re eignet es sich zudem
zur Immobilisation von Kindern.

= Wenn eine wirbelsdulenschonende Rettung erfor-
derlich ist, lohnt sich der zeitliche Aufwand bei der
Anlage des KED-Systems.

= Bei akut vital bedrohten Patienten/Patientinnen
sollte das KED-System nicht angewendet werden.

= Das Rettungskorsett ist insbesondere zur Reduktion
von Rotationsbewegungen der Wirbelsdule zu
empfehlen.
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Erganzendes Material
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