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Empfehlung:

Unter Bezugnahme auf den Beschluss des ehemaligen ALRD-Ausschuss Bayern vom
27.04.2015 zur Klarung der notwendigen Produktspezifikationen von Tourniquets in der
praklinischen Traumaversorgung gibt die der Rettungsdienstausschuss Bayern folgende
Empfehlung:

Zusammenfassend lassen sich fiir die Anforderungen im zivilen Bereich folgende Anfor-
derungen an ein Tourniquet stellen:

= breit (Dimensionierung nach Zielgruppe — mind. 38 mm?)

= Jeicht und intuitiv anwendbar (Laienhelfer spielen dabei vermutlich keine Rolle; ggf.
aber Polizei, Feuerwehr etc.)

= weiches, aber robustes und wasserfestes Material mit runden Kanten

= hohe Rutschfestigkeit auf nasser/blutiger Haut

= fein-adjustierbarer Verschluss (zur Feinkorrektur)

= wiederverschlieBbarer Verschluss/Méglichkeit zum Nachblocken

= Moglichkeit zum Monitoring des applizierten Druckes

= offenes Ende (zur Anlage bei Einklemmung des Patienten)

Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen/Institutionen/Organisationen/Einrich-
tungen:

Arztliche Leitern/Beauftragten Rettungsdienst
Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern

Bayerische Krankenhausgesellschaft

O O O X

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fir Bau und Verkehr
Durchfiihrende im Rettungsdienst

Bergrettung
Landrettung
Luftrettung

Wasserrettung
Integrierte Leitstellen

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

O X O XX X X

Sozialversicherungstrager
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Umsetzung der Empfehlung:

Verantwortlichkeit

Bei der Umsetzung der Empfehlung sollte die verantwortliche Federfiihrung bei den
Durchfiihrenden des Rettungsdienstes liegen, die anhand der formulierten Produktinfor-
mationen ein geeignetes Modell identifizieren und zur Vorhaltung beschaffen kénnen.

Prozessschritte und Durchdringungsgrad

Zur Erreichung eines maximalen Durchdringungsgrades empfiehlt der RDA im Rahmen der
Umsetzung folgendes Procedere:

Schritt 1 (Prozessverantwortlicher: Arztliche Leiter/Beauftragte Rettungsdienst)
Die Arztlichen Leiter/Beauftragten Rettungsdienst leiten die Empfehlung entsprechend ihrer inter-
nen Kommunikationswege weiter und Gberprifen die Umsetzung vor Ort.

Schritt 2 (Prozessverantwortlicher: Durchfiihrende des Rettungsdienstes)

Die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes leiten die Empfehlung entsprechend ihrer internen
Kommunikationswege weiter und sorgen fiir die Umsetzung entsprechend der formulierten Ver-
antwortlichkeit.

Schritt 3 (Prozessverantwortlicher: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns)
Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns leitet die Empfehlung an die Arzteschaft ihres Zustindig-
keitsbereichs weiter.

Bei der Umsetzung der Empfehlung bestehen Schnittstellen zu folgenden AGs:

Es bestehen keine Schnittstellen zu anderen AGs.

Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:

Zum Zeit-, Personal-, Schulungs- und Kostenaufwand werden folgende Einschatzungen ge-
geben:

Zeitschiene:

Die Empfehlung kann umgehend umgesetzt werden.

Erstbeschaffung

Sachkostenaufwand:

Es entstehen keine Sachkosten, da Tourniquets als Bestandteil des REBEL Set Bayern bereits auf den
Rettungsmitteln vorgehalten werden.

Personalkostenaufwand:

Es entstehen keine Personalkosten.
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Sachkostenaufwand:

Erstschulung:

Das Grundprinzip der Anwendung von Tourniquets ist im Rettungsdienst Bayern etabliert und be-
kannt. Die Handhabung der nach dieser Empfehlung dezentral beschafften Tourniquets hat nach
den Vorgaben des Herstellers gemaR der Produktbeschreibung zu erfolgen.

Folgeschulung:
Es entstehen keine Sachkosten fiir Folgeschulungen.
Personalkostenaufwand:

Erstschulung:
Es entstehen keine Personalkosten fir Erstschulungen.

Folgeschulung:
Es entstehen keine Personalkosten flr Folgeschulungen.

Laufender Betrieb:

Sachkosten:

Bei Verwendung oder Verlust muss eine Ersatzbeschaffung erfolgen (Einmal-Produkt). Ansonsten
entstehen keine Sachkosten im laufenden Betrieb.

Personalkosten:

Es entstehen keine Personalkosten im laufenden Betrieb.

Begriindung der Empfehlung:

Einfihrung:

Der Einsatz von Tourniquets zur Kontrolle massiver Himorrhagie bei Extremitatenverlet-
zungen hat sich im militarischen Einsatz bewahrt. Die geltende Lehrmeinung lautet, dass
diese MaRnahme das Verbluten aus Extremitatenverletzungen verhindern kann. Daher
wird zumindest unter besonderen Bedingungen (Versorgung unter Beschuss, in der Dun-
kelheit, bei zeitgleichem Auftreten mehrerer Verletzter und limitierter Ressourcen oder
mehrerer betroffener Extremitaten beim selben Patienten) beim US-Militdr schon langer
ein liberaler Einsatz von Tourniquets gefordert [1].

Nachdem unzureichende Blutungskontrolle auch in Deutschland die haufigste vermeidbare
Todesursache darstellt [2], scheint es unausweichlich, Tourniquets als eine mogliche Inter-
ventionsmaBnahme zur externen Blutungskontrolle fiir die prahospitale Versorgung bereit
zu halten. Eine Reihe von Leitlinien empfiehlt auch im zivilen Bereich den Einsatz von Tour-
niquets [3-5]. Hinzu kommt, dass im Angesicht einer wachsenden Bedrohung durch Terror-
anschlage auch im zivilen Bereich haufiger mit Explosions-, Schuss- und Stichverletzungen
zu rechnen ist. Immer wieder gab es auch Anschlage, z.B. Paris 2016, die mit Kriegswaffen
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veribt wurden, so dass mit ahnlichen Verletzungsmustern wie in Kriegsgebieten gerechnet
werden muss.

Ob ein Tourniquet erfolgreich eingesetzt werden kann, ist nicht nur von der Lokalisation
der Wunde abhangig: Stammnahe Verletzungen sind namlich meist nur mit speziellen Ge-
ratschaften kontrollierbar [6, 7]. In mehreren Studien konnte auch herausgearbeitet wer-
den, dass die Effektivitat von Tourniquets durch deren Design und durch die Erwartungen
der Anwender beeinflusst wird [1, 8, 9]. Der Markt bietet eine grolRe Zahl verschieden
Tourniquets an, die z. T. auf sehr unterschiedlichen technischen Prinzipien aufbauen.

Das Ziel der hier vorliegenden Bewertung ist es, die Anforderungen an das ideale Tourni-
guet zusammenzustellen.

Material/Methodik/Vorgehensweise:

Unsystematische Literaturrecherche in Pubmed (Stand 10.10.2017).
Verwendete Suchbegriffe:

= "Tourniquets"[Mesh]

= Prehospital

= Pagramedic

= ("Tourniquets"[Mesh]) AND "Emergency Medical Services"[Mesh]

= ("Tourniquets"[Mesh]) AND "Emergency Medical Services"[Mesh] AND prehospital
use AND civil

= "Tourniquets"[Mesh] AND prehospital use

= "Tourniquets"[Mesh] AND prehospital use AND (Comparative Study[ptyp])

= Tourniquets"[Mesh] AND prehospital AND non-military

Sowie Handsuche in den Literaturangaben der selektierten Publikationen.

Vorbemerkung:

Die Mehrheit der verfligbaren Studien stammt aus dem militarischen Bereich und alle Au-
toren, die vergleichende Studien im Hinblick auf unterschiedliche Designs von Tourniquets
durchgefiihrt haben, kommen vom Militar [1, 8, 9]. Nutzeranforderungen an Tourniquets,
die unter taktischen Bedingungen zum Einsatz kommen, stellen vermutlich andere Anspri-
che als Rettungsdienstpersonal im zivilen Bereich. So handelt es sich bei den Anwendern im
Militdreinsatz oft um medizinische Laien (Soldaten), die im Rahmen der Kameradenhilfe
handeln oder die Anlage gar an sich selbst vornehmen (auch wenn nur wenige Selbstanla-
gen im Einsatz beschreiben sind: <1% bei [1]. Die Indikation fiir die Anlage unterliegt somit
oft gar keiner Einschatzung durch medizinisches Fachpersonal. AuBerdem spielt die Indika-
tionsstellung aus taktischen Griinden (Erste Maxime: Feuer erwidern!) eine nicht zu unter-
schitzende Rolle. Medizinische Uberlegungen oder alternative Versuche miissen sich der
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taktischen Situation unterwerfen und werden daher oft unterbleiben. Auch sind die Még-
lichkeiten, die Ausriistung auf den Soldaten zu verlasten, anderen Anforderungen unter-
worfen als z. B. die Vorhaltung auf mobilen Rettungsmitteln oder in Feldkrankenhdusern.
Corpsmen der US-Spezialeinheit Navy Seals haben z. B. Zweifel daran, dass bestimmte Mo-
delle den Einsatz im Seewasser Uberstehen konnen [8]; eine Anforderung, die fiir Bayern
nicht unbedingt im Vordergrund steht.

Wissenschaftliche Grundlagen:

Um die Anforderungen an ein Tourniquet sinnvoll beschreiben zu kénnen ist es erforder-
lich, sich die physiologischen und physikalischen Grundlagen vor Augen zu fihren. Hier
wurde bereits vor Jahrzehnten viel Grundlagenforschung getrieben, die sich auf die An-
wendung von Blutsperren und Blutleeren im Operationssaal konzentriert hat [10, 11]. Diese
Erkenntnisse konnen praktisch unverandert auf Tourniquets in der Traumaversorgung
Ubertragen werden. Es scheint, dass sich viele Komplikationen und Anwenderfehler auf ein
falsches Verstandnis des Tourniquets und auf die Missachtung dieser Grundlagen zuriick-
flihren lassen [12].

Fiir den Erfolg eines Tourniquets ist ohne Zweifel erforderlich, dass es in der Lage ist, den
erforderlichen arteriellen Verschlussdruck auf das Gewebe abzugeben. Dieser Druck ist
abhangig vom Umfang der Extremitat, an die er angelegt wurde und umgekehrt proportio-
nal zur Breit des Tourniquets [10]. Je breiter also ein Tourniquet, desto niedriger ist der
erforderliche Druck, um die arteriellen GefaRe zu verschlieBen. Die Empfehlung, dass man
bei ausbleibender Blutstillung ein zweites Tourniquet anlegen soll [13, 14] macht dadurch
Sinn, dass man das zweite Tourniquet direkt neben das erste legt. Dadurch verdoppelt sich
gewissermalien die Auflageflache und der erforderliche Verschlussdruck wird reduziert [13,
14].

Theoretisch betrachtet muss bei der Anlage des Tourniquets kaum mehr als der systolische
Blutdruck Uberschritten werden, um den Blutzustrom in die betroffene Extremitat zu un-
terbinden. Experimentelle Arbeiten an gesunden Probanden zeigen, dass bei einem Ver-
héltnis zwischen Tourniquet-Breite zu Extremitatenumfang von 0,3 der Verschlussdruck
bereits im subsystolischen Bereich erreicht wird. Bei einer Ratio von 1 wird der Verschluss-
druck sogar schon auf Hohe des diastolischen Druckes erreicht [10].

Weiter zeigt sich, dass mit zunehmender Breite des Tourniquets und der damit verbunde-
nen Verringerung des notigen Verschlussdruckes auch der Schmerz beim Patienten verrin-
gert werden kann [15]. Vermutlich sind auch Komplikationen wie Nervenschadigungen auf
Druckspitzen zurickfiihrbar, so dass postuliert werden kann, dass breitere Tourniquets
nicht nur effektiver sind, sondern auch weniger Schmerzen verursachen sowie ein geringe-
res Risiko fur Druckschaden der Nerven. Eine Studie an gesunden Probanden von King et al.
bestatigt, dass schmale Notfall-Tourniquets als schmerzhafter empfunden werden [9].
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Natdirlich stellt die Breite des Tourniquets einen Kompromiss zwischen optimaler Funktion
und anatomischer Anwendbarkeit dar. Ist das Tourniquet zu breit, schrankt sich die An-
wendbarkeit nach proximal schnell ein. Die Dimensionierung des Tourniquets sollte sich an
der Patientenpopulation orientieren, die versorgt werden soll. Eine One-Size-Fits-All-
Lésung wie sie beim Militar sinnvoll ist, hat auch Nachteile. Wahrend die Physiognomie von
Soldaten zumindest einigermaRen vorhersehbar ist, wird man im zivilen Rettungsdienst mit
allen Alters-, GrofRen- und Gewichtsklassen konfrontiert. Tourniquets, die an schlanken
Oberarmen oder bei Kindern gut funktionieren, konnten an den Oberschenkeln gut trai-
nierter, muskuléser Personen oder stark adipdser Patienten zu schmal sein und so zu mog-
lichen Komplikationen fliihren. Manschetten, die bei dieser Patientengruppe gut funktionie-
ren, sind wiederum flr andere Patienten unter Umstanden anatomisch zu breit.

Bei der Anwendung des Tourniquets darf man sich nicht ausschlieRlich darauf beschranken,
das Instrument maximal festzuziehen. Ein wesentliches Problem scheint zu sein, dass der
Anwender auller dem Sistieren der Blutung kein Feedback tiber den applizierten Gewebe-
druck erhalt. Gabe es ein Feedback liber den applizierten Druck, so wiirde der Entschluss,
ein zweites Tourniquet zu platzieren vielleicht gefallt werden, bevor es zu Druckschaden
kommt.

Vergleichende Studien von Systemen unterschiedlicher Konstruktionsprinzipien:

Die Mehrheit der in vergleichenden Studien beschriebenen Tourniquets ist in Europa
kommerziell verfligbar. Die am haufigsten beschriebenen Modelle sind das Combat Appli-
cation Tourniquet (CAT, North American Rescue Products, Inc.), das vermutlich auch im
zivilen Bereich am weitesten verbreitete Tourniquet [16-18] mit einem Haspel-
Mechanismus, das dhnlich konstruierte Special Operations Forces Tactical Tourniquet (SOF-
TT, Tactical Medical Solutions) sowie der pneumatische Emergency & Military Tourniquet
(EMT, Delfi Medical Innovations, Inc.). Tatsachlich ist die Erfolgsrate des EMT etwas besser
als die des CAT (92 vs. 79%, [1]), das Design des EMT findet aber im militdrischen Anwen-
derkreis wegen seinem hohem Gewicht, seiner GrofSe und seiner schlechteren Robustheit
weniger Beflirworter, zumindest wenn der Einsatzort auRerhalb von Fahrzeugen oder Not-
aufnahmen — also auf dem Schlachtfeld — liegt [1, 12].

In der Handlungsempfehlung des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Notfallmedizin der
Deutschen Gesellschaft fiir Andisthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)wird pneumatischen
Tourniquets aber eine klare Praferenz eingerdaumt. Das EMT ist mit einer Manschettenbrei-
te von 88 mm das breiteste, am Markt verfligbare Tourniquet (im Vergleich CAT 38 mm,
SOF-TT 25 mm).

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass der gute Erfolg dieses Produktes auch auf die
Breite und nicht alleine auf das pneumatische Konstruktionsprinzip zurtickzufiihren ist.
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Auch flir andere Systeme wurde die Effektivitat beschreiben, sie bleiben jedoch hinter de-
nen von EMT und CAT zuriick [1, 8, 9]. Interessanter Weise wurden auch sehr gute Ergeb-
nisse bei der Anwendung eines einfachen Gummischlauches erzielt [9]. Aber nicht alle
Tourniquets wurden in diesen Studien mit aussagekraftigen Fallzahlen belegt. Zu einigen
Modellen liegen gar keine Studien vor, z.B. zum MAT CombatTM oder SWAT-Tourniquet.

Nur wenige Leitlinien duBern sich zum Konstruktionsprinzip von Tourniquets. Die Leitlinie
des American College of Surgeons (ACS) empfiehlt, bei niedrigem Evidenzgrad, dass Tourni-
qguets auf der Basis von Haspel-, Ratschen- oder Luftkammermechanismen gegentiber elas-
tischen, gummibandartigen Varianten bevorzugt werden kénnen [3]. Dort wird u.a. auch
empfohlen, improvisierte Tourniquets nur einzusetzen, wenn keine kommerziellen Modelle
verfligbar sind. In der oben bereits genannten Handlungsempfehlung der DGAI finden sich
ebenfalls Anforderungen an das Design von Tourniquets. Dort steht, dass pneumatische
Tourniquets zu bevorzugen sind und dass Tourniquets moglichst breit (Mindestbreite 38
mm) und aus weichem Material mit runden Kanten gefertigt sein sollen, welches zudem
robust und wasserfest sowie rutschfest auf nasser/blutiger Haut ist. Weiter wird hier eine
einfache und sichere Handhabung gefordert. Auch hier werden improvisierte Tourniquets
kritisch gesehen [19]. Die Empfehlung basiert auf der Arbeit von Kragh et al. zu Erkenntnis-
sen Uber Tourniquet-Design, die im militdrischen Einsatz gewonnen wurden [12]. Eine
stringente Bewertung der Literatur ist in der Handlungsempfehlung aber nicht hinterlegt.

Immer wieder wird auch betont, dass Effektivitat und Sicherheit der Anwendung vom Trai-
ningsgrad der Anwender abhangig ist [12, 14]. So zeigt z. B. eine Studie des tiirkischen Mili-
tars, dass durch Training die Erfolgsrate des CAT weiter verbessert werden kann [20]. Eine
Analyse von verwendeten Produkten zeigt, dass Fehlanwendungen eine grofRe Rolle spie-
len. So wurde z.B. flir den CAT als Schwachpunkt erkannt, dass ein hohes Risiko fir den
Bruch der Haspel besteht, wenn das Tourniquet nicht ausreichend eng am Patienten ange-
legt wurde [12]. Insbesondere die Anwendung bei arterieller Blutung stellt fliir Anwender
offenbar eine Herausforderung dar. Eine Qualitatsoffensive zur Verbesserung der Versor-
gung des US-Militars zeigte, dass nur 26% der Tourniquets bei arterieller Blutung effektiv
angelegt waren. Hauptprobleme waren unzureichende Kompression, unzureichend Ver-
laufskontrolle und fehlende dynamische Anpassung an die klinische Situation. Als Korrek-
turmaRnahme erfolgte ein direktes Feedback an die Anwender durch das Schockraumteam
[14]. Bei den Anwendern handelte es sich um militarisches Sanitatspersonal, bei dem ne-
ben einem hohen Caseload auch ein intensives Training vorausgesetzt werden darf.

Aus dem zivilen Bereich gibt es inzwischen einige gréBere Studien, die die Anwendung von
Tourniquets beschreiben [16-18]. Alle aktuellen Studien stammen aus den USA und sind
aufgrund der unterschiedlichen Rettungssysteme und dem hohen Anteil an Schussverlet-
zungen im US-amerikanischen Notfallaufkommen nur eingeschrankt auf Deutschland (iber-
tragbar. Interessanter Weise wurde in zwei dieser Studien ein Anteil von 20% der Tourni-
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guet-Anwendungen durch Ersthelfe und medizinische Laien beschrieben [17, 18]. Ein mog-
licher Grund dafiir kdnnte die hohe Durchdringung der Bevolkerung mit Militdrangehorigen
oder die nationale ,Stop-The-Bleed-Campaign” sein, die als Reaktion auf die jlingsten Grol3-
schadenslagen durch Schusswaffen in den USA der Bevolkerung Techniken zur Blutungs-
kontrolle vermittelt (www.bleedingcontrol.org). Eine Uberlegung kdnnte aber sein, Modelle
anzuschaffen, die eine moglichst hohe Verbreitung auch bei anderen Organisationen wie
Polizei, Feuerwehr, Sanitatsdienst etc. haben.

Zusammenfassung:

Aus diesen Beobachtungen lassen sich die eingangs formulierten Anforderungen im zivilen
Bereich an ein Tourniquet stellen

Unabhangig, welches System zum Einsatz kommt: Ausbildung in der Anwendung und re-
gelmaRiges Training sollten nicht vernachlassigt werden.

Uber die Anforderungen auf der Anwenderseite (Rettungsdienstpersonal, Notirzte) ist
nichts bekannt.

Uber die Patientenpopulation (Alter, Geschlecht, GréRe, vorherrschendes Verletzungsmus-
ter) im deutschen Rettungsdienst ist nichts bekannt. Es gibt nur wenige US-amerikanische
Studien, die eine Bestandsaufnahme von Patienten vornehmen, die mit Tourniquet ver-
sorgt wurden. Insbesondere zur Indikationsstellung und korrekten Anwendung fehlen Da-
ten.

Erganzungen padiatrische Patienten

Bei entsprechendem Verletzungsmuster wird prinzipiell die Benutzung von Tourniquets bei
Kindern empfohlen. Die Passform der adulten Tourniquets scheint gut zu sein und auf
Grund der geringeren Extremitatenumfange/-durchmesser bei Kindern ist sogar von einer
hoéheren mechanischen Effektivitat als beim Erwachsenen auszugehen. Es konnten keine
spezifischen padiatrischen Probleme identifiziert werden und es ist eher von einer kompli-
kationsarmeren Anwendung als beim Erwachsenen auszugehen, da beim Kind duBerst sel-
ten kardiovaskuldre Vorerkrankungen wie z. B. Arteriosklerose vorliegen.

(John F. Kragh, Arthur Cooper; Survey of Trauma Registry Data on Tourniquet Use in Pediatric War Casualties;
Pediatric Emergency Care. 28(12):1361-1365, DEC 2012)
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Daten zum pédiatrischen Armumfang

Nachfolgende Abbildung zeigt die Armumfdnge bereits bei den kleinsten Kindern von 0-60
Monaten. Die Daten wurden in Berlin vermessen und mit anderen Gruppen verglichen und
ergeben ein sehr homogenes Bild. So kann in etwa darauf riickgeschlossen werden, welche
Anforderung an den minimalen Durchmesser der Tourniquets zu stellen sind.

Abb. 36: <, Oberarmumfang-Perzentilkurven
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Quelle: Dissertation Berliner Langsschnittstudie zum Wachstumsverlauf 0- bis 5-jahriger Kinder
http://www.diss.fu-berlin.de/diss/servlets/MCRFileNodeServlet/FUDISS derivate 000000005868/DISSERTATION online.pdf

Exemplarische Produkte:

Alle hier aufgefiihrten Produkte und die dazugehoérigen Produktspezifikationen sollten vor
eventueller Beschaffung nochmals abgefragt werden, da die Informationen nur den Inter-
netseiten der Weiterveraufer entnommen sind und auf den Herstellerseiten nicht vorlagen.

Zusatzlich wurde noch in einer Publikation® ein ausgewiesenes padiatrisches Produkt (Pedi-
atric Ratcheting Medical Tourniquet, RMT™) beschrieben, das jedoch nicht mehr auf der
Hersteller-Homepage zu finden ist.
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MATResponder™ Einzige Einschrankung: 10 cm (Durchmesser?!) -
tourniquet Umfang 100 cm (Umfang)

Kinder < 23 kg (?)

Combat Application Nur Erwachsene (?) 20 cm*
Tourniquet™

SOF® Tactical Tourniquet  ??? 17 cm*

Quelle: https://crisis-medicine.com/do-commercially-available-tourniquets-work-on-kids/

! Wall PL, Sahr SM, Buising CM: Different Width and Tightening System: Emergency Tourniquets on Distal
Limb Segments. J Spec Oper Med 2015;15:28-38.
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