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Blutstillung

NEIN

Stammnahe äußere Blutung

• Übergang von Körperstamm zu Hals und Extremitäten
• An der Kopfhaut

Hämostyptikum

Hämostyptika können jederzeit als unterstützende Maß-
nahme angewandt werden
• Bei blutenden tiefen Stichwunden  

(ohne Fremd körper) → Wundtamponade erwägen
• Bei Verletzungen der Kopfschwarte
• Bei Schuss- und Explosionsverletzungen
• Bei stammnahen äußeren Blutungen

Beckenverletzung

KISS-Schema
• Kinematik (Verletzungsmechanismus, hohe kinetische 

Energie)
• Inspektion (Hämatom, Abschürfung)
• Schmerzen (Druckschmerz, Spontanschmerz)
• Stabilisierung (mit Beckengurt)

Geschlossene/Innere Blutung

• In Körperhöhlen (Thorax, Abdomen)
• Entlang großer Röhrenknochen (v. a. Oberschenkel)
• Geschlossene große Weichteilverletzungen  

(Abscherungen) 

• Können nicht vor Ort behandelt werden  
→ schneller Transport

Arzneimittelliste(n) anwenden

• AML1 – ab NFS
 - Traumatische/viszerale Schmerzen NRS > 4

• AML2 – ab NKV
 - Starke Blutung
 - Hypovolämie

• AML2 (Schmerztherapie) – für NKI
 - Traumatische Schmerzen NRS ≥ 6 (Sedo-Analgesie)

Monitoring/Verlaufskontrolle

• Subjektive Veränderung?
• Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der 

durchgeführten Maßnahmen
• Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK
• Laufende Dokumentation

(C)ABCDE-Schema

(C)ABCDE-Schema

fortsetzen

Blutstillung – Extremitäten

Geschlossen/Innen

Becken

JA

JA

NEIN

Blutungsort?

Bedrohliche Blutung?

Katastrophale  

äußere Blutung  

an Extremität?

Schneller Transport

mit Vor-Aviso

Beckengurt anlegen
Packing mit  

Kompressen, Gaze, etc.

Arzneimittelliste(n)  

anwenden

Hämostyptikum  

empfohlen

Stammnah/Außen


