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Das Herz-Kreislauf-System ist ein für das Leben unverzichtbares, dynamisches Netzwerk. Es ist in der 
Lage, z. B. bei sportlicher Belastung, körperlicher Arbeit oder Stress in einen Hochleistungsmodus zu 
wechseln oder aber während des Schlafens in einen Ruhemodus überzugehen. Dieses dynamische 
System verfügt einerseits über eine Art „Motor mit Steuerung“ und andererseits über ein verzweigtes 
Leitungsnetz für das Blut, das sowohl vom Herzen weg als auch zum Herzen hinführt.

Behandlung durch Ersthelfer: 

Beurteilung der Kreis-
laufsituation und das 
kritische <C>

Abb. 1: Eine als 
kritisch einzustufende 
Bein verletzung

Abb. 2: Zunächst muss 
Druck auf die Blutung 
ausgeübt werden, 
sofern keine Fremd-
körper oder Knochen-
teile darin zu sehen 
sind.

Abb. 3: Das Tourniquet 
muss möglichst nah am 
Körperstamm angelegt 
werden.

Abb. 4: Der Zeitpunkt 
der Tourniquetanlage 
muss dokumentiert 
werden.
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Das Herz verfügt über ein eigenes, durch das zentrale 

Nervensystem (ZNS) gesteuertes Reizbildungs und 

Reizleitungssystem. Es reguliert die Herzschlag

frequenz. Bei gesunden Menschen im Erwachse

nenalter liegt die durchschnittliche Schlagfrequenz 

im Bereich von 60 – 80 Schlägen/min. Dies bedeutet, 

dass sich der Herzmuskel 60 – 80 Mal in der Minute 

auf einen elektrischen Reiz hin zusammenzieht (Kon

traktion) und dadurch sauerstoffreiches Blut von der 

linken Herzhälfte in den Körperkreislauf pumpt, um 

den gesamten Körper und seine Organe u. a. mit 

lebenswichtigem Sauerstoff zu versorgen. Die Zellen 

des Körpers empfangen nicht nur Sauerstoff, um zu 

funktionieren. Sie geben Kohlenstoffdioxid als „Abfall

produkt“ ins Blut zurück, das wiederum zum Herzen 

zurückfließt. Von der rechten Herzhälfte aus fließt die

ses Blut zur Lunge, um das Kohlenstoffdioxid „abzu

atmen“ und neuen Sauerstoff aufzunehmen. 

Dieser grob umschriebene Kreislauf ist für uns 

lebenswichtig. Kreislaufstörungen können in engen 

Grenzen toleriert und kompensiert werden; massive 

Störungen führen aber zu Zuständen, die für den Be

troffenen lebensbedrohlich bis tödlich sein können. 

Diese müssen vom Ersthelfer erkannt werden, damit 

er mit einfachen Mitteln sehr weitreichend eingreifen 

kann. 

Mit jeder Minute,  
die der Patient Blut verliert,  

gehen zugleich lebenswichtige 
Sauerstoffträger und weitere 

Bestandteile des Blutes  
wie z. B. Gerinnungskörper 
unwiederbringlich verloren.

Problemfall Blutverlust

Im Rahmen von Blutspenden ist es üblich, dass durch 

den Spender 500 ml Blut abgegeben werden. Für 

einen gesunden Menschen ist diese Menge unpro

blematisch. Normalerweise verfügt der gesunde 

erwachsene Mensch über ein Blutvolumen von 5 – 6 l, 

das durch das schlagende Herz durch den Körper 

gepumpt wird. Ab wann entfaltet aber ein Blutverlust 

negative Auswirkungen, die ErsteHilfeMaßnahmen 

erfordern, und ab wann ist ein Blutverlust gemäß 

<C>ABCDESchema als kritisch zu bewerten? Um 

eine schnelle und prägnante Einschätzung vorneh

men zu können, wird neben der Beurteilung des 

Bewusstseinszustands des Patienten (AAASchema) 

und des Verletzungsmechanismus (Beobach

tung, Befragung, sichtbare Verletzung/Blutung) die 

„Rekap“Methode angewandt.

Rekap

Rekapillarisierungszeit oder kurz „RekapZeit“ wird 

ermittelt, indem sich durch Druck auf gut durchblu

tete Stellen am Körper die Haut weiß und blass färbt. 

Nach Druckentlastung füllt sich die entsprechende 

Stelle normalerweise binnen zwei Sekunden wieder 

mit Blut und erscheint wieder rosig. Der Kreislauf ist 

dann intakt. Geeignete Druckstellen sind z. B. das 

Nagelbett, Handinnenflächen, Brustbein oder Stirn. 

Füllt sich die Druckstelle nach dem Loslassen nicht 

innerhalb von zwei Sekunden, sondern bleibt länger 

blass, so deutet dies auf eine Kreislaufstörung hin. Es 

kann ein (lebens)bedrohlicher Kreislaufzustand vor

liegen, ein sogenannter Schock. Seine Ursache muss 

gefunden und schnellstmöglich bekämpft werden.

Mögliche Blutverlustmengen 

Durch Einblutung in die jeweils betroffene Körperregion 
(Achtung: ggf. nicht nach außen sichtbar!)

• Bereich Oberarm: 800 ml
• Bereich Unterarm: 400 ml
• Bereich Oberschenkel: 2.000 ml
• Bereich Unterschenkel: 1.000 ml

Herz

Leber

100 – 800 ml

500 – 5.000 ml
50 – 400 ml

100 – 1.000 ml

300 – 2.000 ml

Abb. 5: Rekap an der 
Handinnenfläche
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Das <C>-Problem

Im <C>ABCDESchema steht das erste <C> für 

eine kritische bzw. lebensbedrohliche Blutung. Hier 

gilt es, schnellstmöglich einen lebensbedrohlichen 

Blutverlust zu erkennen und mit allen zur Verfügung 

stehenden Mitteln zu bekämpfen. Die Maßnahmen 

des „kritischen C“ müssen somit allen anderen Maß

nahmen vorausgehen. Insbesondere an Armen und 

Beinen (den Extremitäten) sind diese gut umzusetzen, 

da hier die Blutgefäße sehr einfach zu komprimieren 

und ggf. komplett abzubinden sind. 

Gefahren des Blutverlusts

Mit jeder Minute, die der Patient Blut verliert, gehen 

zugleich lebenswichtige Sauerstoffträger und wei

tere Bestandteile des Blutes wie z. B. Gerinnungs

stoffe unwiederbringlich verloren. Ein Teufelskreis 

ent wickelt sich, der den Patienten in einen lebens

bedrohlichen Zustand abgleiten lassen kann.

Schockanzeichen

Der Verletzte wird vermutlich – abgesehen von der 

Verletzung und des Schmerzgefühls – mit fortschrei

tendem Blutverlust zunächst zunehmend aufgereg

ter, Angstgefühle äußern oder sogar panisch wirken. 

Rein optisch erscheint der Patient fortschreitend blas

ser, kalter Schweiß bildet sich auf der Haut, und der 

Patient atmet schneller und flacher. Möglicherweise 

ist auch eine Blaufärbung der Lippen (Zyanose) zu 

erkennen. Die RekapZeiten, die im <C>ABCDE 

immer wieder regelmäßig überprüft werden müs

sen, verlängern sich. Ab einem gewissen Blutverlust 

wird der Verletzte zunehmend ruhiger. Die Gefahr 

besteht, dass er eintrübt und das Bewusstsein ver

liert. Das stellt uns vor weitere Probleme wie z. B. das 

AProblem oder das BProblem (mehr dazu in den 

folgenden Ausgaben). 

Stoppen von Blutungen

Sollte eine nach außen sichtbare massive Blutung im 

Halsbereich – insbesondere unterhalb des Unter

kiefergelenks – festgestellt werden, muss sie manu

ell komprimiert werden. Hierbei ist allerdings zu 

beachten, dass keine Kompression auf Kehlkopf oder 

Luftröhre ausgeübt wird. Dadurch könnte eine Ersti

ckungsgefahr drohen. Außerdem sollten keine zir

kulären Kompressionsverbände um den Hals ange

legt werden, da hier eine Strangulationsgefahr droht. 

Bei als lebensbedrohlich eingeschätzten Blutungen 

in große Blutungsräume wie z. B. Brustkorb, Bauch

raum oder Becken gibt es letztlich nur eine rettende 

Maßnahme: die operative Versorgung im Kranken

haus. Bei diesen massiven Blutungsarten zählt jede 

Maßnahmen nach Eskalationsschema

• Blutungsbekämpfung an Armen und Beinen
• Infektionsrisiko beachten
• Einmalhandschuhe stets doppelt tragen
• Verletzte bei Wundversorgung möglichst sitzend 

oder liegend flach lagern
• wenn keine Fremdkörper oder Knochenteile im 

Bereich der Blutung zu erkennen sind, dann 
zunächst manuelle Kompression der Blutung mit 
einer sterilen Wundauflage

• Versorgung mit Druckverband (1 – 2 Verband-
päckchen)

• Spezialkompressionsverband (z.B. OLAES©, Not-
verband©) verwenden – falls vorhanden und hand-
habungssicher

Merke

Bei Waffenträgern ist ein Schockzustand problema-
tisch – psychisch veränderten Verletzten sollte die 
Waffe unbedingt abgenommen werden. Die Feuer-
kraft eines Teams wird durch ein stark blutendes/ver-
letztes Teammitglied dezimiert! Das Grundproblem ist 
der Blutverlust, der unbehandelt vermeidbar tödlich 
enden kann.

Abb. 6: Beim Stoppen 
einer Blutung im 
Halsbereich ist zu 
beachten, dass keine 
Kompression auf 
Kehlkopf oder Luftröhre 
ausgeübt wird.

Anlage eines Tourniquets gem. Deutscher 
 Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU)

Drehung des Tourniquets bis Blutung stoppt ohne 
Rücksicht auf die subjektive Schmerzäußerung des 
Verletzten. Zeitpunkt der Anlage auf dem Tourniquet 
dokumentieren (Stirn des Patienten ist ebenfalls emp-
fohlen). Tourniquet durch Laien nicht mehr öffnen, 
lockern oder entfernen!
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Minute, weil sprichwörtlich jeder Erythrozyt (rotes 

Blutkörperchen) wertvoll ist.

Anlage des Tourniquets

Die Abbindung mit einem Tourniquet (TQ) erfolgt, 

wenn ein Spezialkompressions oder Druckverband 

nicht ausreicht, um die Blutung zu stoppen, oder aus 

taktischen Gründen, z. B. weil es mehr Verletzte als 

Helfer gibt, weil mehrere Extremitäten stark bluten 

oder die Lage für Helfer und Verletzte unsicher ist.

Ein TQ sollte immer sofort angelegt werden bei

• mehreren Blutungsquellen an einer Extre

mität

• schlechter Erreichbarkeit der eigentlichen 

Verletzung

• mehreren Verletzten mit kritischen Blu

tungsverletzungen

• schwerer Blutung an Extremität(en) bei 

gleichzeitigem kritischen A, B oder 

CProblem

• Unmöglichkeit der Blutstillung durch andere 

Maßnahmen.

Für die Dauer der Blutungsbekämpfung bei einer als 

kritisch eingeschätzten Blutung kann die stabile Sei

tenlage bei Bewusstlosen zunächst vernachlässigt wer

den. Optimal wäre eine Hilfeleistung durch mehr als 

einen Helfer. Nach Versorgung der Blutung sollten die 

gebrauchten Einmalhandschuhe entfernt werden. Bei 

einer doppelten Trageweise befinden sich dann dar

unter saubere Handschuhe für weitere Maßnahmen.

Zielsetzungen

Der Ersthelfer soll in der Lage sein, die Versorgungs

lücke zwischen dem Eintreten einer Verletzung bzw. 

Erkrankung bis zum Eintreffen professioneller Hilfe 

zu überbrücken. Er soll gemäß <C>ABCDE lebens

bedrohliche Blutungen schnell erkennen und folgerich

tig im Rahmen seiner Möglichkeiten behandeln bzw. 

versorgen. Diese fangen z. B. bei der sterilen Wundauf

lage an und reichen über die bekannten Verbandpäck

chen bis hin zum Spezialkompressions verband und 

dem Tourniquet (kritische CMaßnahme). Der Helfer 

soll dem eintreffenden Fachpersonal  (Rettungsdienst) 

eine kurze, faktenbasierte Darstellung der Situation, 

des Verlaufs sowie der durch geführten Maßnahmen 

gemäß <C>ABCDE erläutern können. 

Merke

Keine Schocklage bei wachen Patienten und Verdacht 
auf Frakturen (Knochenbruch) an unteren Extremi-
täten, Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Taschenkarte zum Buch »Erste Hilfe im Polizei-Einsatz«

C-ABCDE DER ERSTEN HILFE
Beurteilung der Lage nach:

Initiale Beurteilung (Ersteindruck) und Notruf (5 W’s)

Lebensbedrohliche Blutung an 

einer oder mehreren Extremitäten

–	 sofortige manuelle Kompression der

Blutung–	 Abbinden mittels Tourniquet maxi-

mal körperstammnah
–	 Anlage-Zeitpunkt dokumentieren

–	Tourniquet niemals verdecken

Lebensbedrohliche Blutung an 

Körperstamm oder Kopf
–	 sofortige manuelle Kompression der

Blutung, dann Druckverband anle-

gen

C

A

Szenerie

Situation

Sicherheit und Gefahrenquellen

1. Ansprechen der Person –	 Person ansprechen und leicht an den Schultern schüt-

teln
–	 reagiert die Person, nach Wünschen des Patienten

handeln

2. Mund-Rachen-Raum 
öffnen und unter-suchen

–	 Ist der Mundraum frei von Blut, Mageninhalt und

Fremdkörpern?
3. Atemwege freima-

chen und freihalten
–	 bei Bewusstlosigkeit Atemwege freimachen und

durch Überstrecken des Kopfes freihalten

–	 Patienten nach Sturz (Helmträger):

Kopf frühzeitig manuell halten, dauerhaft fixieren

und Helmabnahme durchführen)

4. Atemkontrolle
–	 Atmet der Patient normal (sehen, hören, fühlen)?

	 >		bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung:

stabile Seitenlage
	 >		bei Bewusstlosigkeit und keiner Atmung: CPR

B 1. Atemqualität
–	 Kann die Person normal sprechen? Besteht Atemnot?

–	 Atemfrequenz und -tiefe prüfen

2. Atemgeräusche
–	 Giemen/Röcheln/Brodeln hörbar?

3. Atemnot
–	 Äußert der Patient Atemnot?

> Lagerung mit erhöhtem Oberkörper

4. AtemstillstandBeginnReanimation
–	 Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR):

> 100 - 120 Kompressionen/min., 5 - 6 cm tief

> im Wechsel 30 : 2 (Kompressionen :		Beatmung)

5. Inspektion des BrustkorbsSuche nach (penetrie-
renden) Verletzungen

durch Splitter, Stich-/
Schussverletzungen

–	 Überprüfung des entblößten Oberkörpers nach:

> Prellmarken/Schmerzen
> Verletzungszeichen, wenn Traumapatient

>		insbesondere schlürfend-schmatzende Verletzungen?

Hörbarer Luftaustritt?
–	 alle Verletzungen zw. Schlüsselbein und Bauchnabel

zirkulär um den Oberkörper herum mittels Ventilpflas-

ter verschließen

Critical Bleeding

Atemwege

Belüftung
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