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Fallpräsentation
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• 10 Jahre, 50 kg, männlich

• keine Vorerkrankungen

• Kinderambulanz Wien

• Fieber seit 3 Tagen

• guter Allgemeinzustand, Rachen etwas gerötet

• viraler Infekt, Konjunktivitis links

• Empfehlung: symptomatische Therapie

• darauffolgender Tag abends Ambulanz



Ersteinschätzung
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spO2 78%
Vigilanz vermindert

nicht ansprechbar

Lippenzyanose

blass, zentralisiert

Blutdruck nicht messbar
 kritisch krankes Kind
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Transfer 
ad PICU

Start Katecholamine

Noradrenalin

Adrenalin

Initiales Labor

CRP 17, Leukos 15, 
Plt 32, Kreatinin 3

Anfrage an
ECMO-Zentrum

Volumengabe Ceftriaxon 1g

Fall - Verlauf ZVK-Anlage

eskalierender

Katecholaminbedarf

Octaplas, Puffer
Stressdosis 

Hydorcortison
Antibiotikagabe
in der 1. Stunde

beginnendes
Mulitorgan-
versagenIntubation

PVK

BGA: 
pH 7,01, Lactat 21



RR-Stabilisierung
Volumen, FFP, EK

25.3. 7 Uhr

VA-ECMO

Kanülierung

femoral

Venöse Kanüle V. 

jugularis re (VVA-

ECMO)

Pleuraerguss bds
Aszites
Drainage

Therapierückzug
30.3. Extubation

28.3. ECMO-Ende

80h

kein 

Katecholaminbedarf

Übernahme

instabil, hoher 

Beatmungsaufwand, 

zunehmender 

Katecholaminbedarf

initiale BGA

Verlauf – PICU AKH eskalierender 

Katecholaminbedarf

27.3. cCT, CT-Angio
ausgeprägtes diffuses 

Hirnödem, fehlende 

intrakranielle Perfusion

neurochirurgisches 

Konsil – globaler 

hypoxischer 

Hirnschaden

27.3. 16 Uhr
Sedierung 
beendet

Elterngespräch

Hirntoddiagnostik

EEG: fehlende hirneigene 

elektrische Aktivität

Antibiotika
Ceftriaxon, 

Meropenem, 

Linezolid

CVVHDF
bis 27.3.

Blutkultur
Strep agalactiae (GBS)

Strep pyogenes (GAS)
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SEPTISCHER SCHOCK

ist ein KLINISCHER NOTFALL
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Erhöhtes Sepsis-Risiko
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SCHOCK ist ein KLINISCHER NOTFALL

frühzeitiges Erkennen und frühzeitiges Management 

verbessern das Outcome
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Frage ans Auditorium
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Wie viele Schockformen gibt es?

A) vier

B) fünf

C) sechs

D) sieben

E) acht
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SCHOCK ist ein KLINISCHER NOTFALL

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome



Frage ans Auditorium
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Was sind frühe Zeichen von Schock?



Zeichen von Schock
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• Frühe Zeichen

• krank wirkend

• Tachykardie > 98 P. (außer bei Hypothermie)

• Tachyponoe

• RKZ > 2 sec oder flash capillary refill

• abnormaler Pulsdruck

• schmaler Pulsdruck – Herzversagen

• weiter Pulsdruck – septischer oder vasodilatatorischer Schock

• Späte Zeichen

• arterielle Hypotension

• Anionenlücke bei metabolischer Azidose > 16 mEq/L

• erhöhtes Laktat > 2 mmol/L
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Erkennen: 
• RKZ verlängert, erhöhtes Laktat

Management
• Katecholamine, Ursache beheben
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Ziele der Schocktherapie
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• Normalisierung des klinischen, hämodynamischen und biochemischen Derangements

• Klinisch

• Nicht-toxisches Aussehen, adäquater neurologischer Zustand

• Atemfrequenz, Temperatur, RKZ < 2 sec

• Harnrate > 1ml/kg/h

• Hämodynamik und Sauerstoffverbrauch

• Herzfrequenz, Perfusionsdruck/Blutdruck

• SvO2 Sättigung >70%

• Verbesserter Herzindex (Cardiac index CI)

• Biochemisch

• Anionenlücke < 16 mEq/L

• Laktat < 2 mmol/L

• Normoglykämie



Team Sport
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SCHOCK ist ein KLINISCHER NOTFALL

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome



SCHOCK - Take home message

51

• Rasches Erkennen

• Klinische Zeichen

• Rasche Therapieeinleitung

•  ZEIT!!!

• Schockformen

• Therapieziel - Normalisierung
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