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GROSSE 
WUNDEN?



AGENDA
“GROSSE WUNDEN”

STOP THE BLEED
Green marketing is a practice whereby companies seek 
to go above and beyond traditional.

TAKE HOME MESSAGE
Green marketing is a practice whereby companies seek 
to go above and beyond traditional.

FOLGEN VON GROSSEM BLUTVERLUST
Green marketing is a practice whereby companies seek 
to go above and beyond traditional.

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE
Green marketing is a practice whereby companies seek 
to go above and beyond traditional.



DATENLAGE



WARM UP
Frage 1:
Wie viele unfallbedingte Todesfälle in Berlin 
wären vermeidbar gewesen?
Eine Obduktion erfolgte in 60% aller traumatischen 
Todesfälle in Berlin (n= 264). 
Davon 84,4% nicht vermeidbar (n=224), 9,1% potentiell 
vermeidbar (n=24) und 6,1% vermeidbar (n=16).

Giesecke, M. T., Buschmann, C. T., Schaser, K.-D., Tsokos, M., Haas, N. P., & Kleber, C. 
(2012). Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DOKU 2012). 
Vermeidbare traumatische Todesfälle in Berlin 2010: Defizite oder Schicksal?
10.3205/12dkou356. German Medical Science GMS Publishing House.

Frage 2:
Haben First Responder einen Einfluss auf die 
Mortalität bei Traumapatientinnen und –
patienten?
Die Mortalität dieser Patientengruppe wird durch First 
Responder signifikant gesenkt. FR 9,8% versus NoFR 15,6%.

Murad, M. K., & Husum, H. (2010). Trained Lay First Responders Reduce Trauma 
Mortality: A Controlled Study of Rural Trauma in Iraq. Prehospital and Disaster
Medicine, 25(6)(10.1017/S1049023X00008724), 533-539.



GEFÄSSSYSTEM



BLUT
Oxygenierung der Organsysteme und des Gewebes
 Elimination von CO2 und anderen Abfallprodukten aus 

den Zellen
An Wärmeregulation beteiligt
Verteilung von Hormonen, Neurotransmittern, 

Medikamenten 



BLUT II
O2 bindet sich an das Hämoglobin 
 «Transportprotein»
 Ohne Hämoglobin könnte 1 Liter Blut nur 3 ml O2 transportieren
 Pro Hämoglobinmolekül können vier O2-Moleküle gebunden 

werden
 Erythrozyten wandeln CO2 in Bikarbonat um
 Blutvolumen circa 8% des Körpergewichtes
 Frauen 60 ml/kg/KG
 Männer 70 ml/kg/KG 



HERZMINUTENVOLUMEN
Mit jedem Herzschlag werden circa 80 Milliliter Blut 

ausgeworfen
Herzminutenvolumen 
 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑙𝑙/𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 = 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 𝐻𝐻𝐻𝐻 ∗ 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑆𝑆𝑆𝑆
 Beispiel: HF 80/min und SV 80 ml ist das HMV 6.400 ml

Hämorrhagischer Schock tritt bereits bei einem 
Blutverlust von 20% des Blutvolumens auf! 



BLUTVERTEILUNG
WER BRAUCHT WIE  V IEL?

GEHIRN
15 % des HMV m

HERZ
4 % des HMV

Green marketing is a practice
whereby companies seek to go.

Green marketing is a practice 
whereby companies seek to go.

GI-TRAKT
GI-Trakt und Leber 30%

NIEREN
20% des HMV



RELEVANTE KNOCHEN
 Bei Frakturen von grossen Röhrenknochen entstehen

relevante Blutungen.
 Relevante Knochen (Bardenhauer et.al. 1996):
 Becken (Pelvis)

 5000 ml
 Oberschenkel (Femur)

 2000 ml
 Unterschenkel (Tibia, Fibula)

 1000 ml
 Oberarm (Humerus)

 800 ml
 Unterarm (Radius, Ulna)

 400 ml



SCHOCK
Minderperfusion vitaler Organe, welche aufgrund des 

Blutverlustes des zirkulierenden Blutvolumens bis unter 
einen kritischen Wert entsteht. 
Der hämorrhagische Schock ist eine Form des 

hypovolämischen Schocks.



SCHOCKKLASSEN
Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4

Blutverlust Bis zu 750 ml 750 - 1500 ml 1500 – 2000 ml Mehr als 2000 
ml

Prozent des 
Blutvolumens

Bis zu 15 % 15 - 30 % 30 – 40 % Mehr als 40 %

Herzfrequenz < 100/min 100 – 120/min 120 – 140/min > 140/min
Blutdruck Normal Normal Hypoton Hypoton

Atemfrequenz 14 – 20/min 20 – 30/min 30 – 40/min > 35/min
Vigilanz Normal, 

ängstlich
Ängstlich Ängstlich, 

verwirrt
Verwirrt, 

lethargisch
Initiales 

Volumen-
management

Kristalloide Kristalloide Kristalloide und 
Blutprodukte

Kristalloide und 
Blutprodukte



GERINNUNGSVERSAGEN
Nicht nur Verlust der Sauerstofftransportkapazität
Gesteigerter Verbrauch der Gerinnungsfaktoren, die die 

Blutung stillen sollen.
 Folge steigende Blutungsneigung und Mangel an 

Gerinnungsfaktoren



TRANSFUSION
Grosse Blutverluste lassen sich nicht mit 

Infusionslösungen therapieren.
 Einsatz von Blutprodukten und Gerinnungsfaktoren. 
 Transfusionsgrenzen Beispiel Referent:
 Transfusionsgrenze 60 g/l, 80 kg
 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 ∗ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 − 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 :𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 =
𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼
 2800 ml



TÖDLICHE TRIAS
Koagulopathie

Hypothermie

Azidose



STOP THE BLEED



RELEVANZ ERSTHELFER
Verbluten ist innert kürzester Zeit möglich!
 3-Minuten-Zeitfenster oder «Platinum five minutes»

Vorgabe IVR «Hilfsfristen Rettungsdienst»:
 Hilfsfrist in 90% aller Einsätze unter 15 Minuten

 Ersthelfern und First Respondern kommt hier ein 
besonderer Stellenwert zu!



SYSTEM ZUM LEBENRETTEN!
Adäquate Schulung mit Fokus auf Stillung von

lebensbedrohlichen Blutungen.
 Equipment und Notfallausrüstung nach Risikoanalyse

anpassen.
Adäquates Training und regelmässige Repetition



VORBEREITUNG
Adäquate Schulung mit Fokus auf Stillung von 

lebensbedrohlichen Blutungen.
 Equipment und Notfallausrüstung nach Risikoanalyse 

anpassen.
Adäquates Training und regelmässige Repetition 



TRAININGSEFFEKT
Frage 1:
Teilnehmende erhielten eine Schulung zur 
Anlage von Tourniquets. Wie hoch war  die 
Rate an suffizient applizierten Tourniquets 
nach 6 Monaten?

Das Baseline-Ergebnis nach 6 Monaten lag 
nur noch bei 69%! Davon waren 64% nicht 
mehr in der Lage die Blutung zumindest zu 
verlangsamen.

Weinman, S. (03 2020). Retention of Tourniquet Application Skills 
Following Participation in a Bleeding Control Course. Journal of 
Emergency Nursing, S. 154-162.





NOTFALLMELDUNG
 Einsatzmeldung: Unfall in

Landschaftsgärtnerei
 Information:

• Weiblich, 28 Jahre, Teilamputation
des Oberarmes

 Witterung:
• Sommer, Sonne
• Temperaturen bei 28°C, klarer

Himmel, Sichtweite mehr als 3 km
 Lage Einsatzort:

• 20 Minuten zu Grund- und
Regelversorger

• 40 Minuten zu Maximalversorger



SITUATION VOR ORT

 SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT:
 Landschaftsgärtnerei
Alle Maschinen sind nicht in Betrieb
 Eine Patientin wird durch Mitarbeitende betreut
 Support voll umfänglich vorhanden

GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK:
 Blasses Hautkolorit
 Kaltschweissig
 Externe extreme Blutung sichtbar



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating
bleeding

• Spritzende
massive Blutung
Oberarm rechts

Airway

• Frei, kein 
Zungenbiss, 
Schleimhäute 
blass

Breathing

• AF >30/min

Circulation

• Herzfrequenz
120/min 
regelmässig

• Rekap. 3 
Sekunden

• Pulsqualität
schlecht tastbar

Disability

• Wach, orientiert
GCS 15

• Stärkste
Schmerzen

Exposure/Envirom
ent

• Keine weiteren
Begleitverletzun
gen



EINSTUFUNG NACH ERSTBEURTEILUNG

Was macht Euch am meisten Sorgen?
Wie können wir diesem Patienten am besten helfen?
Handzeichen:

 Wer kennt Tourniquets?
 Wer hat Tourniquets in seinem Equipment?



NOTFALLMELDUNG
 Einsatzmeldung: Unfall in Werkstatt
 Information:

• Männlich, 48 Jahre, Stichverletzung 
im Hals

 Witterung:
• Winter
• Temperaturen bei 2°C, klarer 

Himmel, Sichtweite mehr als 3 km
 Lage Einsatzort:

• 10 Minuten zu Grund- und 
Regelversorger

• 15 Minuten zu Maximalversorger



SITUATION VOR ORT

 SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT:
 Disco 
 Viele Personen in und um die Einsatzstelle 
 Ein Patient wird durch Mitarbeitende betreut
 Support voll umfänglich vorhanden

 GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK:
 Blasses Hautkolorit
 Kaltschweissig
 Patient drückt auf blutende Wunde am Hals
 Externe Blutung aus Hals sichtbar



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating
bleeding

• Extreme 
spritzende
Blutung aus Hals

Airway

• Frei
• Schwellungs-

gefühl im Hals
• Keine Blutung

aus dem Mund

Breathing

• AF 28/min
• Keine Atemnot

Circulation

• Herzfrequenz
120/min 
regelmässig

• Rekap. 3 
Sekunden

• Pulsqualität
schlecht tastbar

Disability

• Wach, orientiert 
GCS 15

Exposure/Envirom
ent

• Kleidung stark 
blutig

• Sitzt auf dem 
Boden an Wand 
angelehnt



DRUCKVERBAND 
AM HALS



NOTFALLMELDUNG
 Einsatzmeldung: Unfall in Werkstatt
 Information:

• Männlich 17 Jahre, Stichverletzung 
Brustkorb

 Witterung:
• Sommer, Sonne 
• Temperaturen bei 28°C, klarer 

Himmel, Sichtweite mehr als 3 km
 Lage Einsatzort:

• 15 Minuten zu Grund- und 
Regelversorger

• 35 Minuten zu Maximalversorger



SITUATION VOR ORT

 SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT:
Werkstatt, EG
Alle Maschinen sind nicht in Betrieb
 Patient betreut durch Mitarbeitende
 Support voll umfänglich vorhanden

GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK:
 Blasses Hautkolorit
 Kaltschweissig
 Keine externe extreme Blutung sichtbar



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating
bleeding

• Stichverletzung
in der Cardiac-
Box

Airway

• Frei, kein 
Zungenbiss, 
Schleimhäute 
blass

Breathing

• AF >30/min
• Deutliche

gestaute
Halsvenen

Circulation

• Herzfrequenz
120/min 
regelmässig

• Rekap. 3 
Sekunden

• Abdomen ist
weich und nicht
druckdolent

• Pulsqualität
schlecht tastbar

Disability

• Wach, orientiert 
GCS 15

Exposure/Envirom
ent

• Oberkörper frei



EINSTUFUNG NACH ERSTBEURTEILUNG

Was macht Euch am meisten Sorgen?
Wie können wir diesem Patienten am besten helfen?
Handzeichen:

 Wer kennt Chest-Seals?
 Wer hat Chest-Seals in seinem Equipment?



TÖDLICHE TRIAS
Koagulopathie

Hypothermie

Azidose



MAXIME: LEBEN RETTEN!

Regelmässiges Training
Risikoanalyse im Betrieb
Vorhalten von Material zur 

Blutstillung



VIELEN DANK FÜR EUREN 
WERTVOLLEN EINSATZ!

VIELEN DANK FÜR EURE 
AUFMERKSAMKEIT
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