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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.  Atemstillstand	Beginn	Reanimation
–	 Herz-Lungen-Wiederbelebung	(CPR):	

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

>	im	Wechsel 30 : 2 (Kompressionen	:		Beatmung)

5.  Inspektion des  Brustkorbs		Suche	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

˘ REGELN ZUR EIGENSICHERUNG
  1.  Hinweise der Leitstelle beachten und bei bestimmten Einsatz-

stichworten (z. B. kriminelles Delikt, häusliche Gewalt) auf Polizei 
warten.

  2. KTW/RTW/NEF in Fluchtrichtung parken und immer abschließen.  3. Niemals vor einer geschlossenen Tür stehen, immer seitlich davon.  4. Fluchtwege offen halten.
  5. Umgebung und Patienten vor Annäherung auf Gefahren prüfen.  6. Auf die Hände des Patienten/der Umstehenden achten.  7. Mindestens eine Armlänge Distanz wahren.   8. Bei unklarer Lage: Retter Nr. 1 versorgt, Retter Nr. 2 sichert  (»360°-Buddy-Prinzip«).

  9. Ausrüstung nach Möglichkeit griffbereit halten.10.  Bei Bedrohung: Rückzug zum Fahrzeug oder in  teilsicheren Bereich; Polizei anfordern.

CHECKLISTE  
BEDROHUNGSLAGE

! MERKE

  Es ist nicht Aufgabe 
des Rettungsdienstes,  unkooperative bzw. 
 aggressive Patienten unter eigenem persön-lichen Risiko zu ver-

sorgen. In  derartigen Fällen immer die 
Polizei hinzuziehen.

  Eigenschutz geht vor Fremdrettung!  
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