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Der “ideale” Schockraum als Bindeglied zwischen 
präklinischer und klinischer Versorgung
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Allgemeine Fakten

• Anzahl Polytrauma / Jahr (ISS > 15)
– (Bfu Statistik 2010)

• Altersverteilung
– eher jüngere Patienten

• Patientenanfall

• Mortalität = unterschiedliche Zahlen,
– Top-Kliniken Deutschland 8%

• „The golden Hour of shock“
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Patientenpfad

K O M M U N I K A T I O N 
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Fallbeispiel (t)

• 15.50 Uhr Junger Mann Auffahrunfall auf der Autobahn
• 16.15 Uhr (+ 25Min) Ambulanz vor Ort, Rettungsteam beginnt mit Versorgung, 

Patient nicht eingeklemmt, bedingt ansprechbar, BD 100/60 mmHg, Puls 
128/Min

• 16.30 Uhr (+ 40 Min) Alarmierung Notarzt
• 16.45 Uhr (+ 55 Min) Eintrübung des Patienten, kritischer Zustand, Intubation
• 16.58 Uhr Eintreffen Hubschrauber
• 17.15 Uhr (+ 85 Min) Abflug in Traumazentrum
• 17.24 Uhr (+ 94 Min) Eintreffen in Traumazentrum nach Voranmeldung, Patient 

ist KL instabil und kathecholaminpflichtig.
• Im SR wird nach ATLS ® untersucht und ein C-Problem bei V.a. Milzruptur

festgestellt
• 17.32 Uhr (+ 112 Min) nach 8 Min SR Zeit in OP zur Laparatomie, HB 3.8 mg/dl
è Patient ist nicht mehr zu stabilisieren und verstirbt im OP!
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Teil 1: Präklinik

• Zeitverhältnisse Präklinik bis 70 Min
• Fehlerquelle bis 4% (Studie bei > 22500 Traumapat.)
• PHTLS® Prehospital Trauma Life Support

lehrt eine einfache Systematik 
zur Beurteilung des Patienten, Priorität!
è Sekundärschäden vermeiden

• Frühzeitige Voranmeldung innerklinisch
è Verzahnung zur Klinik (Vorlaufzeit)

• Gleiche Sprache! è Info über Unfall, Alter und A-E

„The golden hour of shock“
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Teil 2: Triage

• Eine zeitgemässe Versorgung der häufigsten medizinischen Notfälle
bedeutet v.a., dass die definitive Diagnose und Therapie so schnell wie
möglich erfolgen sollten (Bsp.: STEMI, CVI/TIA)

• Polytrauma sollten spätestens nach 60 Min in der versorgenden 
Zielklinik eintreffen und nach spätestens 90 Min operativ versorgt
werden.

è Zentraler Innerklinischer Notfallkoordinator (ZINK)
è Teamarbeit
è Koordination und Kooperation 
è Prinzip: Staffelstab
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Schockraum-Management

Behandlungsqualität

• Strukturqualität
(Bau, Apparate, Personaleinsatz)

• Prozessqualität 
(Algorithmen, Diagnostik)

• Kommunikation/Aufgabenverteilung

Donabedian A. The Quality of Care.
JAMA 1988: 1743-1748
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Strukturqualität

Bauliche Anforderungen:
è Fläche 50m2

è Reinraumklimatisiert (Zulassung als OP möglich)
è Erfüllung Strahlenschutz
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