
  

 medi | Zentrum für medizinische Bildung | Rettungssanität 
 Max-Daetwyler-Platz 2 | 3014 Bern | Tel. 031 537 32 60 | rs@medi.ch 

Abstract zur Diplomarbeit 

Präklinische Blut- & Blutproduktgabe bei massivem Volumenverlust 
Tim Wittwer, RS 19-22B, Eingereicht zur Diplomerreichung als Rettungssanitäter HF an der Höheren 
Fachschule medi | Zentrum für medizinische Bildung | Rettungssanität 
Praktikumsbetrieb: Rettungsdienst Spital STS AG 

Einleitung 
Der Tod durch traumatische Verletzungen ist gemäss dem Bundesamt für Statistik (2019) die häufigste 
Todesursache bis zum Alter von 44 Jahren. Einige dieser Patienten scheinen an einer aktiven Hämorrha-
gie zu leiden, was eine potenziell reversible Ursache darstellt. Eine präklinische Verabreichung von Blut 
und Blutprodukten scheinen die Überlebenschancen der Patienten zu steigern. Es stellt sich die Frage, 
ob diese Therapie in näherer Zukunft zum Gold-Standard avancieren wird. 

Den Autor interessiert wie die Therapie der akuten Hämorrhagie verbessert werden kann, welche ope-
rativen Änderungen es benötigt und welche taktischen Gegebenheiten berücksichtigt werden müssen 
während dem Einsatz, um das Konzept «RDCR» optimal umzusetzen.  

Ziele und Fragestellung 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die verschiedenen verfügbaren Produkte, beziehungsweise Blutbe-
standteile zur präklinischen Versorgung des aktiv blutenden Patienten, mit der verfügbaren Fachlitera-
tur auf ihre Wirksamkeit, Handhabung und logistischen Bedürfnisse zu analysieren.  

Haben Patienten mit einer kreislaufrelevanten Hämorrhagie, die eine präklinische Blut- oder Blutpro-
duktgabe erhalten, verbesserte Überlebenschancen gegenüber Patienten, welche keine Blut- bezie-
hungsweise Blutproduktgabe erhalten? 

Methodik / Material 
Es wurde eine unsystematische Literaturrecherche auf den Datenbanken Google Scholar, Springer Link, 
PubMed und Livivo durchgeführt. Die gefundene Literatur wurde eingehend studiert und anhand von 
Titel und Abstract auf deren Eignung zur Beantwortung der Fragestellung beurteilt. Die Literaturver-
zeichnisse der gefundenen Quellen wurden auf graue Literatur hin untersucht. 

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie 
Neuste Erkentnisse aus der Krisen und Konfliktmedizin bestätigen, dass die Verabreichung von Blut und 
Blutprodukten am Ereignisort die Überlebenschancen der Patienten am effizientesten erhöhen. 
Kontrovers wird diskutiert, welches Produkt die beste Wirkung entfaltet, einfach in der Handhabung ist 
und möglichst unkompliziert gelagert werden kann.  

Diskussion & Schlussfolgerungen 
Die wichtigste Aufgabe des präklinischen Personal ist es, die Patienten ohne Zeitverzögerung in die 
geeignete Klinik zu bringen. Während dem Transport wird die bestmögliche Therapie eingeleitet, dabei 
kann die Verabreichung von Blut und Blutprodukten die Überlebenschancen der Patienten erhöhen. 
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