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Schock Definition

• Kreislauf beeinträchtigt

und

• Organe oder Gewebe nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt

• stufenweise Minderperfusion verschiedener Organe / Gewebe

• Kompensationsmechanismen

• anaerober Stoffwechsel

• Laktat Anstieg

• Schädigung von Zellen, Organen, Zelltod, Organversagen



Pathophysiologie

• Blutdruckabfall – Barorezeptoren
• sympathikoadrenerge Reflexantwort

• Adrenalin aus NN, Stresshormone

• Kompensationsmechanismen
• periphere Vasokonstriktion

• Zentralisiation

• Mikrozirkulation gestört
• Aktivierung der Gerinnung

• anaerober Stoffwechsel - Laktatazidose



Schock Formen:

Pumpe Herz

Gefäße- Vasoparalyse

Gefäße- Obstruktion

Blutvolumen

• Kardiogen

• Anaphylaxie

• Sepsis

• Pulmonalembolie

• Blutung

• Neurogen

• Trauma



Ziel der präklinischen Schocktherapie

• Ausreichende Perfusion und 
Oxygenierung vitaler Organe
• Hirn

• Herz

• Richtige Zielklinik
• Traumazentrum

• Kardiologie

• ………

• möglichst rasch

• ohne Komplikationen

Katecholamine



Katecholamine

• Stresshormone

• Neurotransmitter

• Sympathomimetika



Substanz Handels-Name Gruppe

Adrenalin = Epinephrin L-Adrenalin, Suprarenin, 
Epipen

Katecholamine

natürlichNoradrenalin = 
Norepinephrin

Sinora, Noradrenalin, 
(Arterenol)

Dobutamin Dobutamin

synthetisch

Phenylephrin Biorphen, Phenylephrin, 
(Neosynephrine)

Etilefrin Effortil

Ephedrin Ephedrin

Cafedrin + Theodrenalin Akrinor

Arginin Vasopressin = 
Argipressin = ADH = 
Adiuretin

Empesin

Vasopressine
natürlich

Terlipressin Terlipressin, (Glycylpressin) synthetisch



1 1 2 andere

Vasokonstriktion Herz 
Bronchodilatation
Uterusrelaxierung

Vasodilatation

Adrenalin +++ +++ ++

Noradrenalin +++ + 0

Dobutamin 0 +++ ++

Phenylephrin +++ 0 0

Etilefrin ++ ++ + Nor Freisetzung

Ephedrin ++ ++ + Nor Freisetzung

Vasopressin 0 0 0
V1 – Endothelin 1
V2 - Niere



Anaphylaxie Blutung Kardiogen Sepsis Neurogen

Ephedrin, Etilefrin + + + +

Phenylephrin ++ + +

Noradrenalin + + ++ +

Adrenalin im, iv, io + ++

Dobutamin +

Argipressin ++ +

Volumen ++ + +/- ++ +

präklinische Schocktherapie:



Anaphylaktischer Schock = Adrenalin i.m.

Suprarenin!





Epipen 300g
Epipen Junior 150 g :

Epipen i.m. Suprarenin
10g/kg   i.m.

Erwachsene 1-2 Epipen 300g 0,5 – 1 ml    i.m.

Kinder > 30kg Epipen 300g 0,3 – 0,5 ml   i.m.

15kg - 30kg Epipen Junior 150g 0,15 – 0,3 ml   i.m.

7,5kg - 15kg ev. Epipen
Junior150g

0,075 – 0,15ml   i.m.

< 7,5kg - < 0,1ml !!     i.m.



Adrenalin i.v.

Adrenalin
0,1 - 1g/kg   i.v./i.o

Erwachsene 10g – 50g

Adrenalin – Blitz  10g/ml:

• 1ml  L-Adrenalin  +   9ml NaCl 0,9%

• 1 - 5ml i.v.

• ev. wiederholen und steigern

Adrenalin – Blitz:   1ml    +   9ml    :    10g/ml



zu viel Adrenalin!  - was tun?

• RR:      260/125 mmHg 

• Herzfrequenz:   185 /Min

• ………..

• Warten

• t½ Adrenalin: 2 Minuten!

• KEINE -Blockade!

• KEINE RR-Senkung!

• Ruhe!



Hämodynamik nach Adrenalin Bolus 
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Patient kommt drucklos an!

220/120

140/80

120/70



wiederholt Adrenalin i.v. erforderlich?

• Arterieller Zugang

• Kontinuierliches Druckmonitoring

• Adrenalin kontinuierlich:

• 2 Amp. L-Adrenalin in Motorspritze

• entspricht 100g/ml

• Dosis anpassen

• 0,5 – 2 – 10 – 20 - …… ml/h



Anaphylaxie Blutung Kardiogen Sepsis Neurogen

Ephedrin, Etilefrin + + + +

Phenylephrin ++ + +

Noradrenalin + + ++ +

Adrenalin im, iv, io + ++

Dobutamin +

Argipressin ++ +

Volumen ++ + +/- ++ +

präklinische Schocktherapie
kardiogener Schock:



McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach 
A, Böhm M, Burri H, Butler J, Čelutkienė J, Chioncel O et al: 
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure. Eur Heart J 2021, 
42(36):3599-3726.







McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach 
A, Böhm M, Burri H, Butler J, Čelutkienė J, Chioncel O et al: 
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure. Eur Heart J 2021, 
42(36):3599-3726.

alle kontinuierlich 
in der Motorspritze



kardiogener Schock:

• Katecholamine zurückhaltend

• Bolus: 
• Ephedrin probieren

• Adrenalin 10g – weise

• Motorspritze:
• Noradrenalin  5mg/50ml

• Adrenalin   4mg/40ml

• Dobutamin  250mg/50ml



i.v. Bolus i.v. Motorspitze Verdünnung 
Motorspritze:

Konzentration

Ephedrin, Etilefrin + - -

Phenylephrin + + Fertigspritze: pur
Biorphen 10mg/100ml
Biorphen 0,1mg/ml:    pur

50g/ml
100g/ml
100g/ml

Noradrenalin NEIN + 5mg/50ml 100g/ml

Adrenalin + + L- Adrenalin pur 100g/ml

Dobutamin NEIN (+) 250mg/50ml pur 5mg/ml

Argipressin + (+) 1 Amp 40g/40ml 1g/ml

Gabe präklinisch wie:



Was passiert, wenn man einen laufenden Perfusor 
in der relativen Höhe zum Pat. um 30 cm ändert? 

Donald AI et al: Effect of changes in syringe driver height on flow: a small 
quantitative study. Critical care and resuscitation : journal of the Australasian 
Academy of Critical Care Medicine 2007, 9(2):143-147.



Katecholamine kontinuierlich, wie geben?

• ZVK – eigener Schenkel

• eigener Venflon

• Trägerinfusion (Dreiweghahn und Infusion)



Blutungs- Schock

• Blutung stoppen

• Ausreichende Perfusion und 
Oxygenierung vitaler Organe
• Hirn

• Herz

• Volumen

• Katecholamine



Infusionstherapie im Blutungsschock

Risiken

• Koagulopathie
• Verdünnung

• Nebenwirkung der Kolloide

• Hypothermie

• Verstärkung der Blutung

moderne Konzepte

• Zurückhaltung in der Menge

• kristalline Lösungen, balanciert

• ev. hyperosmolar



Katecholamine:

• Aufrechterhaltung eines minimalen Blutdrucks

• Vasokonstriktion zur Verstärkung der Zentralisierung

• Reduktion der Durchblutung nicht vitale Organe



Anaphylaxie Blutung Kardiogen Sepsis Neurogen

Ephedrin, Etilefrin + + + +

Phenylephrin ++ + +

Noradrenalin + + ++ +

Adrenalin im, iv, io + ++

Dobutamin +

Argipressin ++ +

Volumen ++ + +/- ++ +

präklinische Schocktherapie:



 adrenerge Substanzen
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Phenylephrin Bolus 50 - 100 g i.v.
Biorphen™

• 5ml Ampulle
• 0,1mg/ml
• 100g/ml
• spritzfertig

• 1ml Ampulle
• 10mg/ml
• 10.000g/ml
• nur verdünnt anwenden!!!!

1Amp / 100ml NaCl
1ml = 100g



Phenylephrin spritzfertig

1ml = 50g



Anaphylaxie Blutung Kardiogen Sepsis Neurogen

Ephedrin, Etilefrin + + + +

Phenylephrin ++ + +

Noradrenalin + + ++ +

Adrenalin im, iv, io + ++

Dobutamin +

Argipressin ++ +

Volumen ++ + +/- ++ +

präklinische Schocktherapie:



Arginin Vasopressin Bolus Wirkung:

• Vasokonstriktion

• Zentralisierung zugunsten Herz, Hirn

• Vasokonstriktion in Haut, Fett, Muskulatur, Splanchnikus

• reduziert hepatalen Blutfluss und Pfortader- Druck

• keine Wirkung auf Pulmonalarterie

Lienhart HG et al: [Vasopressin for therapy of persistent traumatic 
hemorrhagic shock: The VITRIS.at study]. Der Anaesthesist 2007, 56(2):145.



Sarkar J et al: Vasopressin decreases pulmonary-to-systemic vascular resistance ratio 
in a porcine model of severe hemorrhagic shock. Shock 2015, 43(5):475.

Benefit:
Ösophagusvarizen Blutung
Leberruptur, Milzruptur
Blutungsschock
Re-Herz Versagen
Cave:
hochdosiert nur kurz anwenden



Heindl SE, Wiltshire DA, Vahora IS, Tsouklidis N, Khan S: Partial Versus 
Complete Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta 
in Exsanguinating Trauma Patients With Non-Compressible Torso 
Hemorrhage. Cureus 2020, 12(7):e8999.

REBOA
Resuscitative Endovascular 
Balloon Occlusion of the Aorta

• Schockraum / Präklinik

• Zeit gewinnen bis zur endovaskulären oder 

chirurgischen Blutstillung

• Zeit gewinnen bis zur Verfügbarkeit von 

Blutprodukten und Gerinnungsfaktoren

• max 60 Min.?





Wortmann M, Engelhart M, Elias K, Popp E, Zerwes S, Hyhlik-Dürr A: [Resuscitative endovascular balloon occlusion of the 
aorta (REBOA) : Current aspects of material, indications and limits: an overview]. Der Chirurg; Zeitschrift fur alle Gebiete 
der operativen Medizen 2020, 91(11):934-942.



ERC Guidelines 2021



Anaphylaxie Blutung Kardiogen Sepsis Neurogen

Ephedrin, 
Etilefrin

+ + + +

Phenylephrin ++ + +

Noradrenalin + + ++ +

Adrenalin im, iv + ++

Dobutamin +

Argipressin ++ +

Volumen ++ + +/- ++ +

präklinische Schocktherapie:


