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Indikation Tourniquet:

• Amputationsverletzung großer Gliedmaßen

• Lebensbedrohliche Extremitätenblutung

• Extremitätenblutung bei gleichzeitigem

A-, B- oder C-Problem

• Keine Erreichbarkeit der Verletzung

(z.B. eingeklemmte Person)

• Unmöglichkeit der Blutstillung durch andere

Mittel und Maßnahmen

• Versorgung der Blutstillung bei Dunkelheit

• Schwere Extremitätenblutung bei MANV (GSE) 

• Bei Zeitdruck in Gefahrenlagen oder extremen Situationen

(taktische Medizin)

Orte für präklinische Anlage eines Tourniquet:

• In taktischen Situationen, Gefahrensituationen, bei

Dunkelheit, multiplen Blutungen an einer Extremität, 

MANV, und offenen Frakturen so proximal wie möglich

auf der Kleidung (nahe am Körperstamm)

• Sonst so distal wie möglich - jedoch ausreichend proximal

(handbreit/5-10 cm) der Blutungsquelle direkt auf der

Haut

• Nicht über Gelenken

• Nicht über Wundtaschen, Fremdkörper und offenen

Frakturen
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