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Neurogener und spinaler 
Schock
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…die Geschichte vom schockierten Rückenmark
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Anatomie 
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Anatomie

Ahuja CS, Wilson JR, Nori S, Kotter MRN, Druschel C, Curt A, 
Fehlings MG. Traumatic spinal cord injury. 
Nat Rev Dis Primers. 2017 Apr 27;3:17018. 
doi: 10.1038/nrdp.2017.18. PMID: 28447605.
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Wirbelsäulentrauma

6

25%

20%
45%

10%

Lumbal Thorakal Cervical Sakral

Winkler, D., Blattert, T., & Meixensberger, J. (2007). 
Das Wirbelsäulentrauma. Notfallmedizin Up2date, 
2(1), 73–92. doi:10.1055/s-2007-964870
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Definition Schock

• Der Schock ist gekennzeichnet durch ein akutes bis subakutes, 

fortschreitendes, generalisiertes Kreislaufversagen mit konsekutivem

Missverhältnis zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoffbedarf auf 

Zellebene und lebensbedrohlicher Gefährdung der Vitalfunktionen.
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Definition Schock
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Standl, Thomas; Annecke, Thorsten; Cascorbi, Ingolf; Heller, Axel R.; 
Sabashnikov, Anton; Teske, Wolfram
Nomenklatur, Definition und Differenzierung der Schockformen
Dtsch Arztebl Int 2018; 115(45): 757-68; DOI: 10.3238/arztebl.2018.0757
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Neurogener Schock

• Form des distributiven Schocks

• akute neurogenen Dysregulation der Vasomotoren (meist über Th4)
 generalisierter Vasodilatation (verminderter Sympathikotonus) 
 relative Hypovolämie (Blutvolumen normal, venöse Kapazität

erhöht)

• Ätiologie: Meist traumatisch, sonst WS-Eingriffe, cerebrale Ischämien
(Basilaris), SAB, Meningitiden, usw…

• Letalität: 20%
9
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Neurogener Schock
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Ahuja CS, Wilson JR, Nori S, Kotter MRN, Druschel C, Curt A, 
Fehlings MG. Traumatic spinal cord injury. 
Nat Rev Dis Primers. 2017 Apr 27;3:17018. 
doi: 10.1038/nrdp.2017.18. PMID: 28447605.
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Neurogener Schock - Symptome

• Blutdruckabfall <100mmHg systolisch

• Herzfrequenzabfall <60bpm

• Verlust der spinalen Reflexe

• Ausschlussdiagnose!
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Spinaler Schock

• Akute Phase eines kompletten Querschnittsyndroms mit Läsion der (meist) 

gesamten afferenten und efferenten Leitungsbahnen des Rückenmarks

• potenziell reversibel

• Kann neurogenen Schock beinhalten

• Symptome abhängig von Höhe der meist traumatischen Läsion 
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• Der Schock ist gekennzeichnet durch ein akutes bis subakutes, 

fortschreitendes, generalisiertes Kreislaufversagen mit konsekutivem

Missverhältnis zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoffbedarf auf 

Zellebene und lebensbedrohlicher Gefährdung der Vitalfunktionen.

13

https://viamedici.thieme.de/ Aufruf 29.01.2024 15:31



www.kssg.ch |

Spinaler Schock

• Initial Phase: (meist) mechanisches Trauma

• Primär Phase 
• Ödem, Hämorrhagie, Ischämie, Infiltration durch inflammatorische Zellen

• Sekundär Phase
• Persistierendes Ödem, Gefässthrombosen, Vasospasmen

• Chronische Phase
• Degeneration der Neuronen, Vernarbung

14M. Hilbertz



www.kssg.ch |

Höhenlokalisation/Kennmuskeln

15

ReflexMuskelHöhe

DiaphragmaC3/4

BicepssehnenreflexM. Biceps brachiiC6

TrizepssehnenreflexM. Triceps brachiiC7

FingerspreizungMm. Interossei dorsalesC8/Th1

CremasterreflexM. Iliopsoas (Hüftbeugung)L2

PatellarsehnenreflexM. Quadriceps femorisL4

AchillessehnenreflexM. GastrocnemiusS1
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Risikoabwägung Spinale Verletzung
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High riskLow risk

Hochrasanz UnfallEinfacher Auffahrunfall

Parästhesien (v.A. der OExtr)Sitzend in der Notaufnahme

>65JToleriert Drehung der HWS

Axiale Stauchung beim UnfallKeine Schmerzen über den Proc. Spinosi

Ejektion aus FahrzeugVerzögerter Schmerzbeginn
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Spinaler Schock - Symptome
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• Unterhalb des Querschnitts beidseits
• Sensibilitätsstörungen: Analgesie und Anästhesie

• Schlaffe Paraplegie oder Tetraplegie

• Areflexie: Ausfall von Eigen- und Fremdreflexen

• Atone Überlaufblase

• Fehlender Analreflex

• Übergang in Spastik nach 6-8 Wochen
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Querschnittsyndrome
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BildgebungSymptomeSyndrom
cCT-A inkl. cervicale 
Gefässe

Hirnnervenausfälle
Tetraparese
Pathologische Atmung

Hirnstamm-
schädigung

CT-A AortaPlötzlicher Querschnitt, v.A. motorisch
Meist kein Trauma
Kein Schmerz + Temperaturempfinden, 
erhaltene (Tiefen-)Sensibilität

A. Spinalis 
anterior 
Syndrom

CT-A Aorta bis prox. 
Oberschenkel

Ischämie beider BeineLeriche
Syndrom

MRT der WSPeriphere Parese der Beine, typisch
Reithosenanästhesie
Harn- und Stuhlinkontinenz

Conus-Cauda 
Syndrom

M. Hilbertz
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Vergleich der "Schockformen"

Spinaler SchockNeurogener SchockKlinik

Akut

(-)Kreislaufversagen

--Distale Eigenreflexe

Meist traumatisch

(-)Lebensbedrohlich
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Alles klar…Was nun?
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Diagnostik im Schockraum

• Gemäss ATLS (cABCDE-Schema)
• Primary Survey (z.B. relevanter Blutverlust?)

• A: ?
• B: ?
• C: ?
• D: ?
• E: ?

• eFAST (z.B. Spannungspneumothorax?)

• Zunächst CT, Goldstandard für WS Trauma ist MRT

21M. Hilbertz
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Schockraum-Therapie Neurogener Schock

Zwei relevante Probleme müssen adressiert werden

• Hypotonie:

• Noradrenalin Mittel der ersten Wahl

• Moderate Flüssigkeitszufuhr (cave: es besteht prinzipiell kein Volumendefizit)

• Bradykardie:

• Atropin

• Ggf. niedrig dosiert Adrenalin
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Schockraum-Therapie Spinaler Schock

• Adäquater Perfusionsdruck des Rückenmarks muss aufrecht erhalten werden

(80-90mmHg MAP)

• Weitere Schäden durch Manipulation oder unsachgerechte Lagerung

vermeiden, Headblock o.ä. , Logroll

• Ggf. Gabe von osmotisch wirksamen Substanzen (Einzelfallentscheidung, 

keine Evidenz)

• Gabe von Methylprednisolon (grosse Diskussion, Haus- und 

fachgesellschaftsabhängig – Evidenz nur für UAW)
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Dokumentation: ASIA Klassifikation
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Dokumentation: ASIA Klassifikation
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Weiterführende Therapie Neurogener 
Schock/Spinaler Schock

• Abhängig von Ursache

• Dekompression bei Kompression

• Operative Stabilisierung bei Instabilität

• Revaskularisierung bei z.B. Basilaris-Verschluss

• Antibiotische Therapie bei Meningitis 
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https://www.emrap.org/corependium/chapter/recZKLYS5ioaqTJb4/Spinal-Cord-Injuries#h.7zzyr17qoiua
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Ausblick
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Ahuja CS, Wilson JR, Nori S, Kotter MRN, Druschel C, Curt A, 
Fehlings MG. Traumatic spinal cord injury. 
Nat Rev Dis Primers. 2017 Apr 27;3:17018. 
doi: 10.1038/nrdp.2017.18. PMID: 28447605.
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Zusammenfassung

• Neurogener- und Spinaler Schock meist auf Grundlage von Trauma

• Neurogener Schock als Komplikation des Spinalen Schocks

• Neurogener Schock ist Ausschlussdiagnose

• Spinaler Schock = Akutphase der Myelonverletzung

• Vorgehen immer nach ATLS

• Diagnostik: Klinik und CT

28M. Hilbertz
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Fassen Sie sich bitte kürzer!

• Spinaler Schock Schock ,enthält ggf. neurogenen Schock

• CT

• Neurogener Schock = Noradrenalin

• Do no further harm!
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Gibt es Fragen?
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Vielen Dank für eure 
Aufmerksamkeit
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