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1.      Einführung und Definition: 
 

1.1 Auffindesituation:   
 

Makroamputation vs. endgradige Wunden 

Arbeitsunfälle, Hundebisse, Schreiner, Holzer, Hobbybastler 

• Amputationsverletzung 

o subtotal 

o komplett 

o Exartikulationen 

 

1.2. Erkennungsmerkmale:  
 

• Ersteindruck  

• offensichtliche Verletzung  

• (spritzende) Blutung 

 

 
2.       Einschätzung und Beurteilung (inkl. Anamnese): 
 

• Unfallmechanismus und Symptome, die eine subtotale oder totale Amputation 

wahrscheinlich machen  

 
3.  ABCDE-Schema (inkl. Untersuchung) (siehe AG 5 „Polytrauma“ und AG 3 

„ABCDE-Schema): 
 

• Ersteindruck: Unfälle 

• Amputationen können durch Bekleidung maskiert sein. Kleidung öffnen! 

• C-Problem : starke Blutungen bei Makroamputation 

• E-Problem:  

� Infektionen durch große Wundflächen  

� psychische Alteration der Patienten 

� Replantationsversuch organisieren 

 
4.  Management 
 

4.1.  Maßnahmen-Management - verfügbare Maßnahmen: 
 

• Stark blutende Verletzungen der Extremitäten, welche die Vitalfunktion 

beeinträchtigen können, sollen mit Priorität versorgt werden. 
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• Die Versorgung von Verletzungen der Extremitäten soll weitere Schäden 

vermeiden und die Gesamtrettungszeit bei Vorliegen weiterer bedrohlicher 

Verletzungen nicht verzögern 

• Aktive Blutungen sollten gemäß eines Stufenschemas behandelt werden 

o Manuelle Kompression / Druckverband 

o (Hochlagerung) 

o Tourniquet  

o Hämostyptika 

• Indikationen für einen sofortigen Gebrauch des Tourniquets / Blutsperre können 

sein: 

o Lebensgefährliche Blutungen / multiple Blutungsquellen an einer 

Extremität 

o Keine Erreichbarkeit der eigentlichen Verletzung 

o Mehrere Verletzte mit Blutungen (MANV) 

• Das Amputat sollte in einem Amputat-Spezialbeutel indirekt gekühlt 

transportiert werden. Das Amputat darf nicht direkt mit der „Kühlflüssigkeit“ in 

Berührung kommen. 

• Die Entscheidung über die Replantationsfähigkeit kann erst in einer 

entsprechend qualifizierten Klinik getroffen werden, was bei der Wahl der 

Zielklinik zu berücksichtigen ist. 

 
4.2.  Alternativen: 

 

• Stumpfbildung in chirurgischer Klinik wenn der Verletzte keine 

Replantation will 

 

4.3.  Unterstützungsmanagement 
    

• Replantationszentren sind ggf. weiter vom Einsatzort entfernt. 

• Hubschrauberverlegung unterstützen 

 
4.4.  Kompetenz Unterstützung 

 

• allgemeine Schmerztherapie gemäß lokalen SOP´s 

• Spezielle Schmerztherapie und Patientenführung durch den NA 

• Blutstillung 
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4.5.  Personal Unterstützung 
 

• Immer Notarztindikation bei Makroamputation 

 

4.6.  Material Unterstützung: 
 

• Verbandmaterial 
• Tourniquet 

• Hämostyptika 

• Replantatbeutel 

• Eis und Wasser 

 

4.7.  Risiko-Management: 
 

• Volumentherapie (Kristalloide Vollelektroytlösungen) 

• Katecholamine in Einzelfällen 

• Antibiose (in den meisten Rettungsdiensten nicht vorhanden) 

• Fotodokumentation der Einsatzstelle 

• DIVI Protokoll 

 
4.8.  Zwischenfall-Management: 

    
• Unstillbare Blutung: manuelle Kompression und nächste geeignete Klinik 

zur Blutstillung anfahren.  

• Lebensrettung geht vor Extremitätenrekonstruktion 

• Algorithmus: Hämorrhagischer Schock   

 
4.9.  Krankenhaus-Zuweisungsmanagement: 

 

• überregionales Traumazentrum,  
• ggf. Gefäßchirurgie,  

• ggf. Handchirurgie 

• Haus mit Replantationschirurgie 

 
4.10. Verweis auf andere Pyramiden II-Prozess-Empfehlungen 

 

• Pyramiden II-Prozess, AG 3 „ABCDE-Schema“ 

• Pyramiden II-Prozess, AG 12 „Starker Schmerz/Koliken“ 
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5.  Dokumentation: 
 

• DIVI-Protokoll 

 
 

6.  Kernaussagen: 
 

• Life bevor Limb 
• Zuerst Blutstillung und Schmerztherapie,  dann Amputatversorgung und 

Amputat im Replantatbeutel kühlen 
• Hochhalten der Extremität (falls möglich) 
• Kompression der zuführenden Arterien (z.B. Druckverband) 
• Bei weiterer Blutung sofortige Anlage des Tourniquets bzw. der pneumatischen 

Blutsperre möglichst weit distal, bis zum Stillstand der Blutung 
• Kontrolle des Blutungsstillstands, regelmäßige Reevaluation 

• allgemeine Schmerztherapie gemäß lokalen SOP´s 

• Dokumentation der Abbinde-Zeit 

• Wahl einer Zielklinik mit Entscheidungskompetenz in Bezug auf eine 

Replantation 
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