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Schockorgane Schockorgane -- ""FactsFacts versus versus FictionFiction":":
von von RablRabl bis bis GreysGreys AnatomyAnatomy......

B. Schärfl, Wien W. Rabl, Innsbruck
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Was ist ein „Schock“Was ist ein „Schock“

Missverhältnis zwischen Sauerstoffbedarf Missverhältnis zwischen Sauerstoffbedarf 
und Sauerstoffangebot und Sauerstoffangebot 
letztlich ist jeder Tod ein Schocktodletztlich ist jeder Tod ein Schocktod
Erkennbarkeit abhängig von Überlebenszeit Erkennbarkeit abhängig von Überlebenszeit 
vitale Reaktionvitale Reaktion

Was passiert dabei?Was passiert dabei?
Störung der MikrozirkulationStörung der Mikrozirkulation
Schädigung der EndothelzellenSchädigung der Endothelzellen
Freilegung der Freilegung der BasalmembranBasalmembran ((thrombogenthrombogen))
MikrothrombenMikrothromben
VerbrauchskoagulopathieVerbrauchskoagulopathie
Ödeme, BlutungenÖdeme, Blutungen
GewebehypoxieGewebehypoxie

EinzelEinzel-- und und GruppenzellnekrosenGruppenzellnekrosen
IndividualtodIndividualtod
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Was sieht man davon?Was sieht man davon?
MikrothrombenMikrothromben
eiweißreiche eiweißreiche ExtravasateExtravasate
Ödeme, BlutungenÖdeme, Blutungen
ZellnekrosenZellnekrosen

© PathoPic
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typische Befundetypische Befunde

SchocklungeSchocklunge
interstitielles Ödeminterstitielles Ödem
verminderte bis aufgehobene Belüftungverminderte bis aufgehobene Belüftung

SchockniereSchockniere
blasse Schwellung der Rindeblasse Schwellung der Rinde
dunkelrotes Markdunkelrotes Mark

SchockleberSchockleber
akute venöse akute venöse HyperämieHyperämie
SchocknekrosenSchocknekrosen
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typische Befundetypische Befunde

SchockherzSchockherz
schlaffe schlaffe DilatationDilatation
v.av.a. histologisch auffällig. histologisch auffällig

SchockgastroenteritisSchockgastroenteritis
hämorrhagischehämorrhagische Erosionen in Magen und Erosionen in Magen und 
DuodenumDuodenum
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Fall 1 HalsstichFall 1 Halsstich

FilmszeneFilmszene
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Fall 1 HalsstichFall 1 Halsstich

mögliche Todesursachenmögliche Todesursachen
BlutverlustBlutverlust
Luftembolie Luftembolie 
BlutaspirationBlutaspiration
reflektorischer Tod (reflektorischer Tod (VagusVagus))
LäsionLäsion des Halsrückenmarksdes Halsrückenmarks

rasche Handlungsunfähigkeit ist seltenrasche Handlungsunfähigkeit ist selten
Durchtrennung V. Durchtrennung V. jugularisjugularis internainterna –– 3 min3 min
einseitige Durchtrennung der einseitige Durchtrennung der A.carotisA.carotis communis communis ––
„noch eine Weile auf den Beinen“„noch eine Weile auf den Beinen“

Biomechanik des StichsBiomechanik des Stichs

Grenzkraft: 25 bis 130 NGrenzkraft: 25 bis 130 N
StichgeschwindigkeitenStichgeschwindigkeiten

1 1 bisbis 7m/s7m/s
3,6 3,6 bisbis 25 km/h25 km/h

StichenergienStichenergien
kurzekurze WeichteilsticheWeichteilstiche: 5 J: 5 J
tiefetiefe SticheStiche: 20 J: 20 J

ProfiboxerProfiboxer: : FaustschlagFaustschlag 200 J200 J
GrenzenergieGrenzenergie derder Haut: 10 J/cmHaut: 10 J/cm22
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FallbeispielFallbeispiel

Das KDas Küüchenmesser steckte in seinem Hals. Als chenmesser steckte in seinem Hals. Als 
der Mann die einschreitenden Beamten erblickte, der Mann die einschreitenden Beamten erblickte, 
zog er das Kzog er das Küüchenmesser aus dem Hals und chenmesser aus dem Hals und 
streckte es ihnen entgegen. streckte es ihnen entgegen. 
Der Mann rammte sich das Messer vor den Der Mann rammte sich das Messer vor den 
Augen des Beamten  bis zum Griffanschlag in Augen des Beamten  bis zum Griffanschlag in 
den Hals. Er zog das Messer anschlieden Hals. Er zog das Messer anschließßend end 
heraus und stach sich abermals in den Hals.heraus und stach sich abermals in den Hals.
Der Pfefferspray zeigte keine Wirkung.Der Pfefferspray zeigte keine Wirkung.

Fall 2 HerzstichFall 2 Herzstich

FilmszeneFilmszene
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Fall 2 HerzstichFall 2 Herzstich
mögliche Todesursachenmögliche Todesursachen

Herzbeuteltamponade Herzbeuteltamponade 
Blutverlust Blutverlust 
ReizleitungsstörungReizleitungsstörung
InfarktInfarkt
InfektionInfektion

HandlungsfähigkeitHandlungsfähigkeit
Vorhofperforation durch Stricknadel Vorhofperforation durch Stricknadel –– 17d17d
1cm Stich 1cm Stich –– 45 Minuten45 Minuten
vollständige Perforation vollständige Perforation –– 15 Minuten15 Minuten
2 cm Stich 2 cm Stich –– 10 Sekunden10 Sekunden
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Film „Halsstich“Film „Halsstich“

grundsätzlich von der Frau durchführbargrundsätzlich von der Frau durchführbar
spritzende Blutung spritzende Blutung nicht realistischnicht realistisch

Werkzeug tamponiert den WundkanalWerkzeug tamponiert den Wundkanal

rasche Handlungsunfähigkeit rasche Handlungsunfähigkeit nicht realistischnicht realistisch
zumindest mehrere Minutenzumindest mehrere Minuten
Überleben wahrscheinlichÜberleben wahrscheinlich

Film „Herzstich“Film „Herzstich“

Beibringung in dieser Art möglichBeibringung in dieser Art möglich
Herztreffer anatomisch unwahrscheinlichHerztreffer anatomisch unwahrscheinlich
kein „gurgelndes“ Geräuschkein „gurgelndes“ Geräusch
nur bei optimalem Stich/Schnitt nur bei optimalem Stich/Schnitt –– rasche rasche 
Bewusstlosigkeit realistischBewusstlosigkeit realistisch
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Fragen??Fragen??

B. Schärfl, Wien W. Rabl, Innsbruck

„Der Fragensteller“
Paul Wunderlich


