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• Weltweit größte Trauma-Notaufnahme

• 3,400 Betten, 429 Gebäude, 0,7 km², 6760 Angestellte
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CHBAH (Chris Hani Baragwanath Academic Hospital)
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RESUS – Schockraum – leer
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RESUS – Schockraum – on call
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• Epidemiologie

• Verletzungsmuster durch Stichwaffen

• Einsatztaktik

• Versorgungsalgorithmen 

• Schwerpunkt: „Stop the bleeding!“

• Zusammenfassung

• Take-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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© 2020 Springer Nature Switzerland AG



© 2020 Springer Nature Switzerland AG



„Ist das hier eine taktische Lage?“

26.11.2020 Düsseldorf

Eigensicherung

Präklinisches Management - Einsatztaktik



1

3

anderes

Verletzungsmuster

anderes Vorgehen
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Notfallmanagement

„Stay and Play“ vs. „Load and Go“

‣ Isolierte WS Verletzung

‣ SHT isoliert

‣ stumpfes Bauchtrauma

mit Blutung

‣ penetrierendes Trauma

mit Blutung und

Kreislaufinstabilität 

„Treat and Run!“
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Folie 

„Do not further harm“

„Treat first what kills first“

„Do what you can do best “
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Versorgungsalgorithmen

einfache Behandlungsgrundsätze...
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cranio - kaudale

Untersuchung
2 - 3 

Minuten

Notfallmanagement



KEEP

CALM

AND

THINK

<C> ABCDE

„Exsanguination = Haupttodesursache“

<C>

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

Anlage eines Tourniquets

• 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)

„taktische Lage?“
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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

„Problemzonen“

Extremitäten / Kopf

Höhlenblutungen „the box“

Übergänge „junctions“

Stamm und stammnah



„Problemzonen“

Extremitäten / Kopf

Höhlenblutungen „the box“

Übergänge „junctions“

Stamm und stammnah
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„Problemzonen“



www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

<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/



 Ergänzung der Routineverbandstechnik

 stammnahe Verletzungen

 Anwendung vom Tourniquet nicht möglich

 zeitkritische 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)

 bester Effekt bei:

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

 QuikClot ACS+® (Zeolith) deutlich schlechter

 Wichtig: Adäquates Packing und Kompression! 

Hämostyptika
<C>
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A
Airway



Larynxtubus Larynxmaske i-gel Larynxmaske 

my advice:

don‘t use

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

Supraglottische Atemwegshilfen



‣ Indikation zur Beatmung? 

‣ Pneumothorax?

‣ Indikation zur Entlastung?

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

Klinische Einschätzung

‣ Auskultation

‣ Perkussion

‣ SpO
2

‣ Sonographie!

B
Breathing - „B-Problem“?

@ Emergency doc
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„sea shore“ „barcode“

B
Sonographie

Pleura parietalis

Pleuraspalt

Pleura viscerally



Mittellinie

Inspiration Expiration

B
„Big Killer = Spannungspneumothorax“



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.

„Wie entlaste ich den Pleuraspalt?“

B
Spannungspneumothorax

3,25 inch = 82 mm



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

senkrecht zur Thoraxwand

• Punktion grundsätzlich auf der Seite der Verletzung!

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

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

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

– möglicher Punktion der A. thoracica interna

– möglicher Verletzung von Herz/Gefäßen

• Punktion oberhalb der Rippe („dran, drauf, drüber“)

• 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.

„Die hohe Rate an Neu- bzw. zusätzlichen 

Thoraxdrainagenanlagen im Schockraum 

bedarf weiterer Evaluation, um klare 

Empfehlungen hinsichtlich der präklinischen 

Anlage zu geben.“

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®)
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C
IO-Zugang (FAST1®)



 Beurteilen, ob ein hämorrhagischer Schock vorliegt:

– veränderter geistiger Zustand (sofern keine Kopfverletzung 

vorliegt oder Analgetika/Sedativa verabreicht wurden)

– schwacher oder fehlender peripherer Puls (RR < 80 mmHG)

– schnelle Herzfrequenz (HF > 100/min)

– verlängerte Rekapillarisierungszeit (>2sec) / „Nagelbettprobe“
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C
Volumenersatz nach TREMA



=> ggf.=> RR? +

falls erforderlichdon‘t forget

ggf. durch Notarzt
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! nur durch akkreditierte

Rettungsdienste !



Folie 

1 g initial, dann 1 g über 8 Std.

CRASH-2 Trial Collaborators. Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events and blood transfusion in trauma 

patients with significant haemorrhage:a randomized, placebo-controlled trial. Lancet 2010; 376: 23-32

- Reduktion der Gesamtmortalität (14,5% versus 16,0%) (p=0,0035)

- Reduktion des rel. Risikos Blutungstod (4,9 % vs. 5,7%) (p=0,0077)

- keine sign. Unterschiede bzg thrombembolischer Ereignisse (1,7 % vs. 2,0 %) (p = 0,084)

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de  

Tranexamsäure TXA

 Anti-fibrinolytikum (Plasminogen ⇏ Plasmin)

 Blockierung der Lysinbindungsstelle des Plasminogens

 kein erhöhtes Thromboserisiko
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Tranexamsäure TXA

Tranexamsäure TXA



Tranexamsäuregabe im Schockraum bei transfundierten Patienten

Jahresbericht 2020 - TraumaRegister DGU®
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Tranexamsäure-Gabe präklinisch bei transfundierten Patienten

Jahresbericht 2020 - TraumaRegister DGU®
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Letale Trias vermeiden!

The trauma triad of death: hypothermia, acidosis, and coagulopathy.

Mikhail J1.AACN Clin Issues. 1999 Feb;10(1):85-94

Körperkerntemperatur: 36,3 bis 37,4 °C

Koagulopathie

Hypothermie Azidose

„Lethal Triad of Trauma“

Exposure/Environment
E

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mikhail J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10347389
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‣ klinischer Blick

‣ capillary refill

‣ Pulsoxymetrie

‣ RR-Messung

‣ Kapnometrie

‣ EKG

‣ Sonographie

Präklinisches Monitoring



Folie 

‣ Hochlagerung

‣ Druck / Druckverband

‣ Kerlix

‣ Hämostyptika

‣ Tourniquet

Zusammenfassung - Eskalationsstufen der Blutstillung
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„Treat and Run“

________

Zusammenfassung - Einsatztaktik



<C>: Tourniquet, Verbände (elastische und/oder hämostyptische)

A: Stabile Seitenlage, Wendeltubus, LT, ITN, „Cric“ 

B: „ChestSeals“, Entlastungspunktion, ggf. Minithorakotomie

C: Blutstillung, Beckenschlinge, ggf. Volumenmanagement

D: Schmerztherapie (mucosal, i.v.)

E: Hypothermieprophylaxe, Immobilisierung

Herstellen der Transportbereitschaft

➠ Maßnahmen ggf. „unterwegs“!

Situationsadaptierte fokussierte Traumaversorgung

Zusammenfassung - Versorgungsalgorithmus 



58

✓ Eigensicherung

✓ Einsatztaktik abhängig vom Verletzungsmuster

✓ penetrierende Verletzung = Transportpriorität

✓ Stop the bleeding! 

✓ Gerinnungsmangement/ permissive Hypotension

✓ Entlastung Spannungspneumothorax

✓ Verletzungsausmaß ist grundsätzlich

nicht vorhersehbar!

Take-home message
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Fragen?

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


