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ÅWeltweit größte Trauma-Notaufnahme

Å 3,400 Betten, 429 Gebäude, 0,7 km², 6760 Angestellte

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

CHBAH (Chris Hani Baragwanath Academic Hospital)
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RESUS ïSchockraum ïleer
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RESUS ïSchockraum ïon call
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Gliederung

ÅEpidemiologie

ÅVerletzungsmuster durch Stichwaffen

ÅEinsatztaktik

ÅVersorgungsalgorithmen 

ÅSchwerpunkt: ĂStop the bleeding!ñ

ÅZusammenfassung

ÅTake-home message
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Epidemiologie

Bieler D et al. (2014) Schuss- und Stichverletzungen in Deutschland - Epidemiologie und Outcome. Unfallchirurg 117:995-1004.

DGU Traumaregister® Jahresbericht 2019 

Schussverletzungen 0,6%

Stichverletzungen 1,8%

insbesondere Gewaltverbrechen &

Suizid(-versuche)

Fazit:

- Stichverletzungen sind selten

- keine Routine/Erfahrung



Epidemiologie

Bieler D et al. (2014) Schuss- und Stichverletzungen in Deutschland - Epidemiologie und Outcome. Unfallchirurg 117:995-1004.

DGU Traumaregister® Jahresbericht 2019 



Verletzte, die sterben werden, ganz gleich was wir tun.

Verletzte, die sterben werden, wenn wir ihnen nicht 

unmittelbar die notwendige Versorgung 

zukommen lassen! 

Verletzte, die überleben werden, ganz gleich was wir tun. 

7 - 15%



Verletzungsmuster - Morphologie
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ĂIst das hier eine taktische Lage?ñ

26.11.2020 Düsseldorf

Eigensicherung

Präklinisches Management - Einsatztaktik



1

3

anderes

Verletzungsmuster

anderes Vorgehen
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Notfallmanagement

ĂStay and Playñ vs. ĂLoad and Goñ

Isolierte WS Verletzung

SHT isoliert

stumpfes Bauchtrauma

mit Blutung

penetrierendes Trauma

mit Blutung und

Kreislaufinstabilität 

ĂTreat and Run!ñ
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Folie 

ĂDo not further harmñ

ĂTreat first what kills firstñ

ĂDo what you can do best ñ
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Versorgungsalgorithmen

einfache Behandlungsgrundsätze...



www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  



www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

cranio - kaudale

Untersuchung
2 - 3 

Minuten

Notfallmanagement



KEEP

CALM

AND

THINK

<C> ABCDE

ĂExsanguination = Haupttodesursacheñ

<C>

S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung, Stand: 07/2016
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Å primäre temporäre Blutstillung an stark blutenden Extremitätenverletzungen durch 

Anlage eines Tourniquets

Å massive äußere Blutungen, die nicht mittels Tourniquet beherrschbar sind, werden 

initial durch direkte Kompression auf die Wunde kontrolliert
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<C>

Critical Bleeding (lebensbedrohliche Blutungen)

Ătaktische Lage?ñ
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<C>
Take Home Messages Tourniquet:

- Anlage i.d.R. handbreit proximal der Verletzung

- Fest genug anziehen! Bis die Blutung steht!

- Analgesie nicht vergessen

- bei Anlagedauer < 2 Stunden nahezu komplikationslos

© 2017 American College of Surgeons



© natural-bodybuilding.de

ĂProblemzonenñ

Extremitäten / Kopf

Höhlenblutungen Ăthe boxñ

Übergänge Ăjunctionsñ

Stamm und stammnah



ĂProblemzonenñ

Extremitäten / Kopf

Höhlenblutungen Ăthe boxñ

Übergänge Ăjunctionsñ

Stamm und stammnah



© Jonas Walzberg/citynewstv/dpa/picture alliance

ĂProblemzonenñ
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<C>

© 2017 American College of Surgeons



- Austamponieren bis zum Wundgrund!

- zusätzlich manuelle Kompression

- ggf. Einsatz von Hämostyptika

<C>

Wound-Packing

https://www.jems.com/2017/04/01/wound-packing-essentials-for-emts-and-paramedics/



üErgänzung der Routineverbandstechnik

üstammnahe Verletzungen

üAnwendung vom Tourniquet nicht möglich

üzeitkritische Blutungen

<C>

Hämostyptika

S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung, Stand: 07/2016



Folie 

Kaolin 

-Hydrostatisches Aluminiumsilikat

-Aktivierung der Gerinnungskaskade (Faktor XII-> XIIa)

-absorbiert Feuchtigkeit (Konzentration der Gerinnungsfaktoren)

übester Effekt bei:

QuikClot Combat Gauze® (Kaolin) / CELOX® Gauze (Chitosan)

üQuikClot ACS+® (Zeolith) deutlich schlechter

üWichtig: Adäquates Packing und Kompression! 

Hämostyptika
<C>
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A
Airway



Larynxtubus Larynxmaske i-gel Larynxmaske 

my advice:

donótuse
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Supraglottische Atemwegshilfen



Indikation zur Beatmung? 

Pneumothorax?

Indikation zur Entlastung?

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

Klinische Einschätzung

Auskultation

Perkussion

SpO
2

Sonographie!

B
Breathing - ĂB-Problemñ?

@ Emergency doc
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Ăsea shoreñ Ăbarcodeñ

B
Sonographie

Pleura parietalis

Pleuraspalt

Pleura viscerally



Mittellinie

Inspiration Expiration

B
ĂBig Killer = Spannungspneumothoraxñ



Versagerquote der 

Nadeldekompression 

bei 80%!

Kaserer A et al. (2016) Failure rate of prehospital chest decompression after severe thoracic trauma. Am J Emerg Med. 35(3): 469-474.

ĂWie entlaste ich den Pleuraspalt?ñ

B
Spannungspneumothorax

3,25 inch = 82 mm



Å Punktion mit einer 14 G oder größer Kanüle (nach Möglichkeit 7-8 cm lang) 

senkrecht zur Thoraxwand

Å Punktion grundsätzlich auf der Seite der Verletzung!

Å 2./3. Intercostalraum (ICR) in Medioclavicularlinie (MCL) in Monaldi-Position, 

alternativ in Bülau-Position (4./5. ICR, vordere Axillarlinie)

Å Punktion wenn möglich nicht medial der MCL (Brustwarze) aufgrund:

ï möglicher Punktion der A. thoracica interna

ï möglicher Verletzung von Herz/Gefäßen

Å Punktion oberhalb der Rippe (Ădran, drauf, dr¿berñ)

Å nach suffizienter Entlastung Nadel und Katheter komplett entfernen + 

dokumentieren
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B
Algorithmus Entlastungspunktion



Bieler D et al. (2014) Schuss- und Stichverletzungen in Deutschland - Epidemiologie und Outcome. Unfallchirurg 117:995-1004.

ĂDie hohe Rate an Neu- bzw. zusätzlichen 

Thoraxdrainagenanlagen im Schockraum 

bedarf weiterer Evaluation, um klare 

Empfehlungen hinsichtlich der präklinischen 

Anlage zu geben.ñ

B
Thoraxdrainage



dreiseitige Abklebung

BOLIN Chest Seal SAM Chest Seal

HALO Chest SealASHERMAN 

Chest Seal

B
Chest Seals
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Freie Flüssigkeitkeit perihepatisch

Perikarderguss Hämatothorax

Freie Flüssigkeitkeit perilienal

C
Sonografie (E-FAST)
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C
IO-Zugang (EZ-IO®)



- Proximale Tibia 

- Anterolateraler Femur

- Distale Tibia 

- Proximaler Humerus
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IO-Zugang (EZ-IO®)


