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1.3	 Kurzeinführung in die Bearbeitung 
medizinischer Notfälle

”	 Erster Schritt – Beurteilung der Lage
”	 Sicherheit an der Einsatzstelle vorhanden?
”	 Gefahren an der Einsatzstelle für Personen, Sach-

werte, Tiere, Natur o. Ä.?
”	 Sogenannte Lage auf Sicht (während man die Sze-

nerie beobachtet)?
”	 Patientenanzahl ermitteln/Personal ausreichend?
”	 Raum, Zeit, Wetter mit in die Beurteilung einbezie-

hen.
”	 Fachkräfte erforderlich (RD/Feuerwehr) etc.?
”	 Falls möglich, Unfallmechanismus/Erkrankungs-

ursache ermitteln und in der Übergabe dem Ret-
tungsdienst schildern.

Die 10-Sekunden-Regel kann hier hilfreich sein: 
Kurz für 10 Sekunden Struktur entwickeln – im Team kom-

munizieren, was jetzt sofort nötig ist, und Aufgaben zu-
weisen, um dann 10 Minuten zielgerichtet arbeiten zu 

können.

”	 Beachten Sie stets die eigene Lage
”	 Eigensicherung!
”	 Anlegen notwendiger eigener Schutzkleidung!
”	 Position von Warnweste, Feuerlöscher, Gurtmesser 

und Warndreieck in Ihrem Kfz sollte Ihnen unbe-
dingt vertraut sein.

”	 Ziele und Inhalte der C-ABCDE-Versorgung 
”	 schnellstmögliche Beurteilung des Patienten
”	 sofortige Behandlung lebensbedrohlicher Probleme 

gemäß C-ABCDE, 	
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insbesondere eines oder mehrerer sog. kritischer 
C-Probleme (Massivblutungen), welche sofort ver-
sorgt werden müssen; d.h. dass eine solche Blu-
tungsbekämpfung stets allen anderen Maßnah-
men vorangeht – deswegen C-ABCDE

”	 bei ansprechbaren Patienten in kürzester Zeit 
durchführbar

”	 bei nicht ansprechbaren Patienten innerhalb von 
60 - 90 sec.

”	 Die erhobenen Informationen dienen der 
Klärung
”	 Ist der Zustand lebensbedrohlich? Beispiele: 

–	 Veränderter Bewusstseinsstatus?
–	 Verlegte Atemwege?
–	 Sichtbare und massive Extremitätenblutung?
–	 Unzureichende/fehlende Atmung?
–	 Unzureichender Kreislauf/Schockzeichen?
–	 Kann sich eine solche Störung zeitnah entwi-

ckeln?
–	 Kann der Patient ein Wirbelsäulentrauma erlit-

ten haben?

”	 Grundsätzliche Herangehensweise
”	 Liegt der Patient, so knien Sie sich zu ihm auf Höhe 

seines Beckens (Eigensicherung beachten).
”	 Patienten immer erst ansprechen und zuerst an ei-

ner Hand berühren (Hand greifen)
”	 Kontrolle der Vitalzeichen ABC(DE) – offensicht-

liche bzw. erkannte kritische Blutungen (kritisches 
C-Problem), z.B. an den Extremitäten, werden sofort 
versorgt, danach folgt

”	 bei Bewusstlosigkeit  Y Verfahren gem. Schema 
ABCDE

”	 bei ansprechbarem Patient: durch Händedruck/
Handhalten Informationen gewinnen (z.B. Tempe-
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ratur, trocken/feucht, Drücken der Hände auf Auf-
forderung möglich etc.)

”	 bei ansprechbarem Patient: wenn Sie die Maß-
nahme beherrschen, Pulse tasten, ansonsten 
Rekapillarisierung(-szeit) prüfen (s. Kap. 1.4.1)

”	 Bodycheck/Ganzkörperuntersuchung bei Verdacht 
auf Trauma

”	 Gespräch und Beistand – Patientenbeobachtung
”	 Stimmlage, Ängste, Gerüche etc.?

1.4	 Vorgehen nach C-ABCDE
Das Vorgehen nach C-ABCDE folgt dem in Abbildung 2 dar-
gestellten Verlauf. 

Dabei muss erkannt werden, ob ein Patient »kritisch« ist. 
Anzeichen sind:

C – Critical Bleeding
”	 sichtbar große Menge Blutes, laufender oder gar 

spritzender Blutfluss an den Extremitäten
”	 Rekapillarisierungszeit länger als 2 sec (s. Kap. 1.4.1)

A – Atemweg
”	 bewusstloser Patient (ggf. mit Helm) in Rückenlage, 

Blaufärbung
”	 verlegter Atemweg durch Fremdkörper oder Flüs-

sigkeiten
”	 anschwellender Atemweg nach Insektenstich oder 

Rauch-/Reizgasinhalation

B – Belüftung/Beatmung
”	 Atemstillstand trotz überstreckten Kopfes
”	 akute bzw. zunehmende Atemnot (Erkrankung, 

Gifte, Trauma, lagebedingter Erstickungstod 	
[= Positional Asphyxia, PA-Phänomen])

”	 Schuss-/Stich-/Splitterverletzung des Brustkorbs
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C – Circulation 
”	 Schockzeichen: Blässe, kalter Schweiß, ReCap > 2 sec
”	 schwach tastbarer/schneller Puls, Zyanose (Blaufär-

bung der Lippen, Fingerkuppen)
”	 massiv anschwellende Extremitäten nach Trauma, 

verhärtete Bauchdecke nach Trauma, ggf. Prellmarken

Notruf

Initiale Erstbeurteilung des Patienten,
um primär lebensbedrohliche Verletzungen 	

bzw. Zustände zu erkennen.

neinja
Ansprechbar?

Algorithmus des C-ABCDE

C-ABCDE-Schema abarbeiten – lebensbedrohlicher Zustand?
Initiale Beurteilung des Patienten:

Trauma-Patient
orientierende körperliche 

Untersuchung
gründlicher Bodycheck

Kein  
Trauma-Patient

Entscheidung der Frage:

neinja Patient  
kritisch?

Abb. 2 ˘ Vorgehen nach C-ABCDE

Maßnahmen nach 
betroffenem Bereich 

(des ABCDE)

Weitere Versorgung 
und Betreuung 

(s. Kap. 5)
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”	 Unruhe, Angstzustände, schneller flacher Puls, aku-
ter Herzschmerz hinter dem Brustbein mit Aus-
strahlung und/oder Druckgefühl

”	 Verbrennungsverletzung (Flächenschätzung – ho-
her Flüssigkeitsverlust und damit Kreislaufpro-
bleme möglich)

D – Defizite, neurologische
”	 Sprach-, Erinnerungs-, Gefühls-, Seh- oder Sensibili-

tätsstörungen bis -ausfall
”	 Unfähigkeit zu willkürlicher Bewegung 
”	 Bewusstlosigkeit/Bewusstseinsstörungen
”	 plötzliche Apathie (Teilnahmslosigkeit)

E – Entkleiden/Erhalt von Körperwärme/Entscheiden 
”	 vollständig durchnässter Patient
”	 Patienten in Schnee oder Eis (Gefahr der Unterküh-

lung!) 

1.4.1	 C – Critical Bleeding

Besteht beim Patienten eine kritische, d.h. akut lebensbe-
drohliche Blutung?
Die Kreislauffunktion kann durch Ermitteln der Rekapilla-
risierungszeit (ReCap/capillary refill) kontrolliert werden. 
Unter diesem Begriff versteht man die Zeit, die der Kreislauf 
benötigt, um eine kurzzeitig manuell komprimierte Körper-
stelle (Gewebe) wieder zu durchbluten, also die Kapillarge-
fäße im Gewebe wieder mit Blut zu füllen.

”	 Orte: Nagelbett, Stirn, Handinnenfläche oder über 
dem Brustbein

”	 Vorgehen: Kompression der benannten Hautstel-
len für 2 Sekunden (Farbe verändert sich von rosig 
zu weißlich), danach Loslassen der komprimierten 
Stelle

”	 Ziel: Farbe sollte sich in maximal 2 Sekunden von 
weißlich wieder zu rosig entwickeln

”	 Ergebnis: Färbt sich die komprimierte Hautpartie in 
maximal 2 Sekunden wieder, so ist das ein Anzei-
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4	 C-ABCDE der Ersten Hilfe

In der Notfallmedizin bzw. Ersten Hilfe gibt es verschiedene 
Möglichkeiten, Patienten klar und strukturiert zu beurtei-
len und zu versorgen. Ziel ist es dabei, lebensbedrohliche 
Zustände frühzeitig zu erkennen und adäquat prioritär zu 
behandeln. Hierzu wird im Rettungsdienst seit einiger Zeit 
das C-ABCDE-Schema angewandt. Auch wenn sich dieses 
(noch) nicht verbreitet in den Erste-Hilfe-Lehrbüchern fin-
det, so haben doch auch BOS und Streitkräfte begonnen, die-
sen Versorgungsablauf zu lehren. Dabei ist es nur von Vor-
teil und gewissermaßen ein Ziel, dass am Einsatzort alle 
eingesetzten Kräfte, vom Ersthelfer bis zum professionellen 
Rettungsdienst, nach einem festgelegten Standard, nämlich 
dem C-ABCDE-Schema, arbeiten. 

Diese Versorgungsreihenfolge läuft in allen zurzeit gel-
tenden Algorithmen gleich ab und ist in Abbildung 20 dar-
gestellt. Zunächst erfolgt eine Überprüfung der Einsatzstelle 
auf Sicherheit bzw. ist die Sicherheit an der Einsatzstelle her-
zustellen (vgl. Kap. 2). Am Beginn der patientenbezogenen 
Notfallmaßnahmen steht die initiale Beurteilung des Pati-
enten, der sogenannte Ersteindruck. Anschließend wird das 
C-ABCDE-Schema durchgeführt. Je nach Ergebnis sollten/
müssen Sie nun weitere Maßnahmen – je nach Notfall und 
wie in diesem Buch beschrieben – einleiten. 

Vergessen Sie nicht, im Anschluss eine regelmäßige Ver-
laufskontrolle vorzunehmen, d.h. den Zustand des Patienten 
in Intervallen zu überwachen und zu kontrollieren. Je nach-
dem, ob und wie dieser sich verändert, müssen Sie ggf. wei-
tere oder andere Maßnahmen durchführen.

Der Grundgedanke des C-ABCDE-Schemas lautet:  
»Treat first, what kills first!«
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Dies bedeutet, es werden zuerst die Störungen beseitigt, die 
unbehandelt den größten Schaden anrichten bzw. die größ-
te Gefahr für den Patienten darstellen. Das ABCDE dient so-
mit einer stringenten Prioritätenorientierung in Hinblick 
auf den Erhalt der Vitalfunktionen, je nach Situation wird es 
um ein vorangestelltes C (»Critical C«) erweitert. Die Buch-
staben stehen für folgende Maßnahmen:

Erstbeurteilung

Abb. 20 ˘ Initiale Beurteilung (erweitert nach Semmel 2016: 24)

Beurteilung der Lage (polizeilich hinsichtlich):

-	 Szenerie
-	 Sicherheit und Gefahrenquellen
-	 Patientenanzahl 
(können auch »auf Sicht« geschätzt werden, um die erste Rück-
meldung von der Einsatzstelle nicht unnötig zu verzögern).

Initiale Beurteilung des Patienten:

-	 Erster Eindruck
-	 Offensichtlich kritische Blutung an den Extremitäten er-

kennbar? (Critical C)
-	 Beurteilung des Bewusstseins
-	 Beurteilung der Atemwege (Airway)
-	 Beurteilung der Atmung (Breathing)
-	 Beurteilung des Kreislaufs (Circulation)
-	 Entscheidung: Patient stabil oder instabil?

Maßnahmen nach C-ABCDE beginnen 
(s. Taschenkarte)

Regelmäßige 
Verlaufskontrolle
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C:  
Critical C

Starke Blutungen (an den Extremitäten) 
sofort bekämpfen!

A: 
Atemwege

Freimachen/Freihalten der Atemwege

B: 
Beatmung/ 
Belüftung

Belüftung/ggf. Verletzung der Lunge über-
prüfen/ggf. beatmen

C: 
Circulation/ 
Kreislauf

Blutungssuche/Bodycheck an allen Blu-
tungsräumen: Oberarme/Oberkörper 
(Front und Rücken), Bauch, Becken, Ober-
schenkel; ReCap durchführen

D: 
Defizite, neurolo-
gisch

Sprach-/Bewegungs-/Sehstörungen/
Einschätzung der Bewusstseinslage so-
wie Durchblutung, Motorik und Sensorik 
(DMS) 

E: 
Erweiterte Unter-
suchung

Entkleiden/Wärmeerhalt/Entscheiden

Critical C. Beim ABCDE-Schema wird bei offensichtlichen 
schweren Blutungen immer der Buchstabe C vorangestellt, 
was in diesem Fall für einen kritischen Blutverlust steht, der 
zuerst behandelt werden muss, bevor andere Maßnahmen 
durchgeführt werden dürfen. Ein kritisches C liegt vor bei ...

”	 einer oder mehreren offensichtlich starken bis 
lebensbedrohlichen Blutungen (an einer oder meh-
reren Extremitäten), die

”	 die Gefahr eines Schocks bergen und somit
”	 Lebensgefahr für den Patienten bedeuten. 

Ein kritisches C kann z.B. bei stark blutenden Extremitäten-
verletzungen oder einer stark blutenden Halsverletzung 
vorliegen (Schuss-/Stich-/Splitterverletzung).

Die Versorgung eines kritischen C geht immer dem ABCDE 
voraus!
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Unterbrechung von ABC-Maßnahmen. Eine Unterbrechung 
von ABC-Maßnahmen zugunsten der Durchführung von D- 
und E-Maßnahmen sollte immer vermieden werden! Haben 
Sie den Überblick verloren, beginnen Sie mit dem C-ABCDE 
von vorn.

4.1	 Critical/Catastrophic Bleeding –  
Sonderfall sofortige Blutstillung einer 
lebensbedrohlichen äußeren Blutung

Blut ist die elementare Flüssigkeit des Körpers. Es sorgt für 
die ausreichende Versorgung der Organe mit Sauerstoff und 
wird ständig erneuert. Jede Verletzung kann zu einer Wun-
de und damit zum Austritt von Blut führen. Diese Wunde 
wird bei einem gesunden Menschen im Normalfall in kur-
zer Zeit durch die Blutgerinnung wieder geschlossen. Pro-
blematisch wird die Situation, wenn die Wunde so groß ist, 
dass der Körper sie nicht selbst wieder schließen kann bzw. 
wenn ein großes Blutgefäß verletzt wurde. Auf zu starken 
Blutverlust (mit einer einhergehenden Sauerstoffminder-
versorgung) reagieren Gehirn, Herz und Lunge sehr emp-
findlich und es kann in kürzester Zeit zu einem Schock (s. 
Kap. 5.29) und schließlich zum Tod kommen.

Erkennungszeichen
	”	starke Blutung, eventuell pulsierend

	 ”	Unruhe
	 ”	auffallend blasse bis blau gefärbte Haut
	 ”	Bewusstseinsstörungen bis Bewusstlosigkeit mög-

lich
	

	”	Angst, Schwindel oder Übelkeit möglich

	”	kalte Extremitäten
	 ”	kalter, klebriger Schweiß
	 ”	schneller, schwach tastbarer Puls
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	 ”	Rekapillarisierungszeit (»ReCap«) verlängert., d.h. 
> 2 sec.

ReCap. ReCap steht für Rekapillarisierungszeit nach manu-
ellem Druck auf das Nagelbett, die Stirn oder den Handbal-
len. Füllt sich die komprimierte Stelle in unter 2 Sekunden 
wieder mit Blut, so ist der Blutdruck (noch) ausreichend. 
Dauert die Füllung jedoch länger als 2 Sekunden, so befin-
det sich der Patient bereits tief im Schock, der Blutdruck ist 
lebensgefährlich gesunken und der Patient wird in der Folge 
als kritisch eingestuft.

Liegen die obigen Erkennungszeichen vor, d.h. eine oder gar 
mehrere lebensbedrohliche äußere Blutungen, so muss zu-
nächst vor allen anderen ABCDE-Maßnahmen sofort die 
Blutstillung erfolgen, also auch noch vor der Behandlung 
der Atemwege (A) und der Belüftung (B).

Zur Blutstillung wird sofort Druck mittels Hand oder Knie 
von außen auf die Blutung(en) ausgeübt (außer bei offener 
Fraktur), z.B. gefolgt von der Anlage eines Druckverbandes 
oder der Abbindung mit einem sog. Tourniquet. Liegen meh-
rere solcher Verletzungen vor, beginnen Sie die Versorgung 
mit der stärksten Blutung bzw. der größeren Extremität und 
arbeiten Sie danach alle Weiteren ab. Im schlimmsten Fal-
le haben Sie nicht viel mehr Zeit als wenige Minuten! Das 
erklärt auch die enorme Wichtigkeit Ihrer Vorbereitung: Be-
herrschen Sie das Material und üben Sie regelmäßig – auch 
unter körperlicher Belastung.

Je stärker die Blutung, desto schneller muss die Blutungs-
bekämpfung erfolgen.

Jeder unnötige Kontakt mit fremdem Blut sollte vermieden 
werden. Grundsätzlich sollten auch Ersthelfer immer Ein-
malhandschuhe bei der Behandlung eines Patienten tragen. 
Zu beachten ist ebenfalls, dass insbesondere nasse, dun-
kle oder sehr dicke Bekleidung des Patienten (weitere) Ver-
letzungen verdecken kann und man daher ggf. gefährliche 
Blutungen nicht sofort erkennt.


