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Erkennen wir einen Schock praklinisch zuverlassig — oder erst, wenn er messbar wird?

Ist eine zuverldssige préklinische Schockerkennung auch dann méglich, wenn Vitalparameter
zunéchst normwertig erscheinen?

In der praklinischen Patientenversorgung basieren diagnostische und therapeutische
Entscheidungen haufig auf messbaren Vitalparametern. Diese dienen unter anderem als
wichtige Orientierung zur Einschatzung des Patientenzustands und zur weiteren Versorgung.
In der Praklinik zeigt sich jedoch, dass der klinische Eindruck nicht immer mit unauffalligen
oder stabilen Vitalparametern Ubereinstimmt. Diese Situationen, in denen Patienten trotz
scheinbarer Stabilitat kritisch sind, stellen eine besondere Herausforderung fur die praklinische
Patientenbeurteilung und -versorgung dar. In der praklinischen Patientenversorgung habe ich
wiederholt die Erfahrung gemacht, dass Patienten zunachst vital stabil wirkten, im weiteren
Verlauf jedoch ein Schockgeschehen zeigten oder entwickelten. Die Relevanz des Themas
wurde fir mich zudem durch eine persénliche Erfahrung deutlich. Meine Grolmutter stellte
sich mit Fieber und Schittelfrost, jedoch ohne Schmerzen, beim Hausarzt vor. Sie war
tachykard und hypertensiv, zeigte jedoch keine weiteren offensichtlichen Zeichen eines
Schockgeschehens. Erst im Krankenhaus wurde im Rahmen der weiterfuhrenden Diagnostik
eine Sepsis diagnostiziert. Rickblickend befand sie sich bereits in einem kompensierten
Schockgeschehen, ohne dass dies klinisch erkennbar war. Aufgrund dieser Situation stellte
ich mir die Frage, ob eine zuverlassige praklinische Schockerkennung auch dann maoglich ist,
wenn Vitalparameter anfangs normwertig scheinen.

Ein Schock ist eine lebensbedrohliche Stérung der Kreislauf- und Gewebeperfusion, bei der
es zu einem Missverhaltnis zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoffbedarf kommt. Das
Herzzeitvolumen sinkt. Dadurch werden Gewebe und Zellen unzureichend mit Sauerstoff
versorgt, was zu einer Hypoxie und in der Folge zu einer Beeintrachtigung der Organfunktion
fuhren kann. Der Schock stellt dabei kein eigenstandiges Krankheitsbild dar, sondern ein
klinisches Syndrom, das im Rahmen verschiedener Grunderkrankungen auftreten kann.
Grundsatzlich wird zwischen vier verschiedene Schockformen unterschieden: Hypovolamer
Schock (Volumenmangel/-verlust), Distributiver Schock (septisch, anaphylaktisch, neurogen),
Kardiogener Schock (Myokardinfarkt, Rhythmusstérungen, Herzinsuffizienz) und Obstruktiver
Schock (Spannungspneumothorax, Lungenembolie).

Ein Schock entwickelt sich in der Regel schrittweise und lasst sich in verschiedene Phasen
einteilen. In der kompensierten Phase versucht der Kdorper durch kreislaufstabilisierende
Mechanismen im Rahmen einer sympathoadrenergen Reaktion, wie einer Steigerung der
Herzfrequenz und einer peripheren Vasokonstriktion, die Organperfusion aufrechtzuerhalten.
In dieser Phase kdnnen die Vitalparameter noch normwertig sein, wodurch ein Schock klinisch
leicht Ubersehen werden kann. Gerade deshalb stellt die Schockerkennung in dieser Phase
eine besondere Herausforderung dar. Da die Vitalparameter zunachst stabil erscheinen, ist es
umso wichtiger, das klinische Erscheinungsbild der Patienten genau zu beurteilen und im
Verlauf kontinuierlich zu beobachten. In der kompensierten Phase sind die Patienten meist
ansprechbar, teilweise unruhig oder angstlich. Die Atemfrequenz ist haufig normal bis leicht
erhoht, der Puls gut tastbar und eventuell leicht tachykard. Der Blutdruck ist in der Regel
normwertig, teilweise auch erhéht. Die Haut kann kihl, blass und eventuell feucht erscheinen,
haufig begleitet von einer leicht verlangerten Rekapillarisierungszeit (ReCap-Zeit). Eine
engmaschige Patientenbeobachtung ist in dieser Phase essenziell, da jederzeit ein Ubergang
in die Dekompensationsphase erfolgen kann.



In der dekompensierten Schockphase sind die korpereigenen Ausgleichsmechanismen
erschopft, sodass der Kreislauf nicht mehr ausreichend stabilisiert werden kann. Infolgedessen
fallt der Blutdruck ab, die Gewebe- und Organperfusion verschlechtert sich weiter und es
kommt zu einer zunehmenden Hypoxie auf zelluldrer Ebene. Klinisch zeigen sich in dieser
Phase haufig eine ausgepragte Kreislaufinstabilitdt mit Hypotonie und Tachykardie. Der Puls
ist oft nur noch fadenférmig tastbar, zudem treten Bewusstseinsverdnderungen sowie erste
Zeichen einer beginnenden Organfunktionsstérung auf.

Bleibt eine rasche und adaquate Therapie aus, schreitet der Schock weiter fort und kann in
eine irreversible Phase Ubergehen. Diese ist gekennzeichnet durch schwere Organschaden
und eine deutliche erhéhte Mortalitat. In dieser Phase ist der Puls meist stark tachykard und
kaum bis gar nicht mehr tastbar, die Atemfrequenz deutlich erhéht und der Blutdruck stark
hypoton bis nicht mehr messbar. Zudem ist die ReCap-Zeit deutlich verlangert.

Zu den grundlegenden MalRnahmen in der Schocktherapie zahlen bei allen Schockformen die
hochdosierte Sauerstoffgabe, die Anlage groBlumiger vendser Zugange sowie eine
bedarfsgerechte Volumengabe. Zusatzlich ist eine angepasste Lagerung des Patienten
wichtig, beispielsweise eine Schocklagerung oder eine Oberkérperhochlagerung. Ebenso
gehort ein schneller Transport in eine geeignete Zielklinik zu den zentralen MaRnahmen.

Im Rahmen meiner Recherche zeigte sich, dass es keine allgemeine Leitlinie zum Thema
~ochock® gibt. Der Grund dafir kénnte sein, dass der Schock kein eigenstandiges
Krankheitsbild darstellt, sondern als Folge verschiedener Grunderkrankungen auftreten kann.
Entscheidend ist daher immer die Behandlung der Ursache. So muss bei einem
infarktbedingten kardiogenen Schock in der Klinik der Myokardinfarkt behandelt werden,
wahrend beim septischen Schock eine frihzeitige Antibiotikatherapie notwendig ist. Diese
ursachlichen Therapien kdnnen praklinisch nicht durchgefiihrt werden, weshalb sich die
Mallnahmen im Rettungsdienst auf eine symptomorientierte Behandlung und die
Stabilisierung des Kreislaufs beschranken. Beim Volumenmangelschock, beispielsweise
durch starke Blutungen bei groeren Extremitatenverletzungen, ist die Blutstillung eine
besonders wichtige MaRnahme.

Wahrend meiner Recherche bin ich zusatzlich auf das Thema ,praklinische Laktatmessung*
gestolen. Laktat entsteht vermehrt, wenn Zellen aufgrund einer Minderdurchblutung oder
eines Sauerstoffmangels, wie zum Beispiel bei einem Schockgeschehen, auf einen anaeroben
Stoffwechsel umstellen missen. Erhohte Laktatwerte kénnen auf eine beeintrachtigte
Gewebeperfusion hindeuten und werden teilweise mit einem kritischeren Verlauf in Verbindung
gebracht. Die Studienlage dazu ist jedoch nicht eindeutig, weshalb Laktat nicht als alleiniger
Entscheidungsparameter geeignet ist, sondern — wenn uberhaupt — nur unterstitzend zur
klinischen Einschatzung gesehen werden sollte.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass eine praklinische Schockerkennung auch dann
moglich ist, wenn die Vitalparameter zunachst normwertig scheinen. Wichtig ist, sich nicht
allein auf die messbaren Vitalparameter zu verlassen, sondern auch das klinische
Erscheinungsbild (wie zum Beispiel: Unruhe, Angst, feuchte/blasse Haut) sowie den Verlauf
aufmerksam zu beurteilen. Hierzu zahlt ebenfalls eine kontinuierliche und kritische
Patientenbeobachtung, um frihzeitig reagieren zu kénnen.

Daraus ergibt sich auch eine wichtige Konsequenz fir die praklinische Priorisierung: Eine
Triage sollte sich somit nicht ausschlieR3lich an Einzelmesswerten orientieren. Wenn Patienten
trotz normwertiger Vitalparameter klinisch auffallig sind oder sich im Verlauf verandern, sollte



dies bei der Einschatzung der Dringlichkeit bertcksichtigt werden. Das Ziel sollte also sein,
eine Untertriage zu vermeiden, um eine angemessene Patientenversorgung zu gewahrleisten.
Ebenso ist eine fruhzeitige Voranmeldung in einer geeigneten Zielklinik von Bedeutung, um
eine direkte beziehungsweise mdglichst nahtlose Weiterbehandlung sicherzustellen.

Daruber hinaus spielt auch die Dokumentation eine essenziell wichtige Rolle. Veranderungen
des Patientenzustands, wiederholt erhobene Vitalparameter sowie die ReCap-Zeit missen
engmaschig kontrolliert und konsequent dokumentiert werden. Nur so bleibt der Verlauf
nachvollziehbar, Entscheidungen werden transparent und eine strukturierte Ubergabe sowie
die weitere Versorgung in der Klinik kdnnen sichergestellt werden.

All diese Aspekte, also strukturierte Einschatzung, bewusste Priorisierung, Voranmeldung im
Krankenhaus und sorgfaltige Dokumentation, dienen der Patientensicherheit. Sie helfen unter
anderem kritische Verlaufe friihzeitig zu erkennen und eine sichere, angemessene Versorgung
zu gewabhrleisten.
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