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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
SCHOCK

ALRD in Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

LANDER-AG
SAA und BPR

klinische Symptome

* arterielle Hypotonie; RRy,s < 90 mmHg Schock
¢ verlangerte Rekapillarisierungszeit

* Bldsse

* KaltschweiRigkeit

* Agitation

* Bewusstseinsstérung

Trauma ja

nein

kardiogen ja

nein

Anaphylaxie ja

nein

v

Sepsis ja

nein

v

Dehydratation ja

nem
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SCHOCK
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Erlauterungen
Pathophysiologie:

Die fundamentale Stérung beim Schock ist die verminderte Perfusion lebensnotwendiger Organe. Ist
die Perfusion erst einmal so weit vermindert, dass die O,-Zufuhr zu den Zellen fiir den aeroben
Metabolismus nicht mehr ausreicht, kommt es durch Mikrozirkulationsstérungen zum vermehrten
anaeroben Stoffwechsel in den Zellen und damit einer Akkumulation von Laktat. Die zelluldren
Funktionen nehmen ab. Halt der Schock an, kann es zu irreversibler Zellschadigung oder zellularem Tod
kommen.

Klassifikationen (4 Hauptgruppen):

o hypovolidmischer / himorrhagischer Schock (4 Untergruppen)
o distributiver Schock (3 Untergruppen)

e kardiogener Schock

e obstruktiver Schock

Die Therapie unterscheidet sich nach den entsprechenden Klassifikationen und Ursachen.

Blut- und Fliissigkeits- GefdRsystem
kompartiment

Hery, tion :
Herz Hlappe, Kompie? Kreislaufsystem

Synopse der vier Klassen der Schockformen (weiles Feld innen) mit primar assoziierten Organsystemen (auBere Ecken), Manifestationsor-
ten beziehungsweise -mechanismen (auRerhalb des Kreises) sowie pathogenetischen und pathophysiologischen Charakteristika (auBere und
mittlere Kreissektoren). Aus Griinden der Ubersichtiichkeit wurde auf eine optische Darstellung von Mischformen des Schocks verzichtet.
Quelle: Standl T, Annecke T, Cascorbi I, Heller AR, Sabashnikov A, Teske W: Nomenklatur, Definition und Differenzierung der Schockformen
Deutsches Arzteblatt 2018; 115: 759
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