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Anaphylaxie-Behandlung
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Anaphylaxie Grad IV nach Bienenstich 2009

Einleitung einer IT mit BG, gut toleriert

34-jähriger Mann

/

Anaphylaxie Grad IV nach Bienenstich 2009

Einleitung einer IT mit BG, gut toleriert

Nachkontrolle im Jan 2013

Tryptase-Wert neu  20.5 ug/l

34-jähriger Mann
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Anaphylaxie Grad IV nach Bienenstich 2009

Einleitung einer IT mit BG, gut toleriert

Nachkontrolle im Jan 2013

Tryptase-Wert neu  20.5 ug/l

Diagnose einer kutanen Mastozytose (TMEP)

34-jähriger Mann
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Anaphylaxie Grad IV nach Bienenstich 2009

Einleitung einer IT mit BG, gut toleriert

Nachkontrolle im Jan 2013

Tryptase-Wert neu  20.5 ug/l

Diagnose einer kutanen Mastozytose (TMEP)

US- Abdomen ob
Knochenmark: keine multifokalen MZ-Infiltrate
<15 MZ/GF (unauffällig)

1 Minor-Kriterium für SM

34-jähriger Mann

/
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Anaphylaxie Grad IV nach Bienenstich 2009

Einleitung einer IT mit BG, gut toleriert
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Tryptase-Wert neu  20.5 ug/l

Diagnose einer kutanen Mastozytose (TMEP)

Arbeitet als Gärtner. 
Ist er wirklich geschützt?

30.05. 2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

34-jähriger Mann
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4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Nachkontrolle im Jan 2013

Tryptase-Wert neu  20.5 ug/l

Diagnose einer kutanen Mastozytos (TMEP)

Arbeitet als Gärtner. 
Ist er wirklich geschützt?

30.05. 2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

34-jähriger Mann

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
total 6 mg Adrenalin iv, 6000 ml PPL
4-malige Defibrillation
CPR während 35 Minuten
als Gärtner. 

2013
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unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

34-jähriger Mann
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4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min,
total 6 mg Adrenalin iv, 6000ml PPL
4-malige Defibrillation
CPR während 35 Minuten
als Gärtner. 

2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

34-jähriger Mann
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4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
(total 6 mg Adrenalin iv) /  6000ml PPL
4-malige Defibrillation
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma
Hämatokrit 1h nach Rea 56% trotz 8l Volumen

34-jähriger Mann

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht, delirös
Zunehmende Erholung

Tryptase-Wert 20.5 ug/
34-jähriger Mann

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht, delirös
Zunehmende Erholung

Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis:  > 1000 ug/l

34-jähriger Mann

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht nach 4d, initial delirös
Zunehmende Erholung

Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis:  > 1000 ug/l

34-jähriger Mann

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolia während  > 20 min 
(total 1.2 mg Adrenalin iv)
4-malige Defibrillation
CPR während 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht, delirös
Zunehmende Erholung

30.05. 2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, 
RR, O2)

Demissio am 13. Juni 2013
Weitgehend ohne Residuen

34-jähriger Mann

/
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Patient erwacht, delirös
Zunehmende Erholung

30.05. 2013
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34-jähriger Mann
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Aktuelle Therapie

- Omalizumab (Xolair ®) 300mg jede 4. Woche
- Weiterhin SIT mit BG ALK Alutard 100’000 SQ-E
- Aufdosierung mit BG Pharmalgen wässrig 200’000 SQ-E 

nun total 300’000 SQ-E (total 300 g BG) alle 4 Wochen

- Antihistaminikum (Xyzal®) 2/Tag 
- H2-Blocker (Zantic® ) 300mg/d
- Chromoglykate (Nalcrom®) 3x200mg/d

….arbeitet wieder als Gärtner..

35-jähriger Mann mit systemischer  Mastozytose und Anaphylaxie
nach Bienenstich trotz SIT
Ursache: evtl «Mismatch» auf molekularem Niveau zwischen
Extrakt und Bienengift

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
total 6 mg Adrenalin iv) /  6000ml PPL
4-malige Defibrillation
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma
Hämatokrit 1h nach Rea 56% trotz 8l Volumen

34-jähriger Mann

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
total 6 mg Adrenalin iv) /  6000ml PPL
4-malige Defibrillation
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma
Hämatokrit 1h nach Rea 56% trotz 8l Volumen

34-jähriger Mann

Anaphylaxie entwickelt sich rasch
• f(Tempo) = Gefährlichkeit

Adrenalin und Volumen sind vital

Reanimieren: lange (> 30min)

Serum-Tryptase kann Anaphylaxie spiegeln

//

Schweregrade der Anaphylaxie

Schweregrad (H.L. Mueller)
palmoplantarer Pruritus
metalliger Mundgeschmack

Grade I Urtikaria

Grade II Angio-Oedem, Nausea, 
Erbrechen,
Diarrhöe,Uebelkeit

Grade III Dyspnöe, Husten, Stridor
Dysphagie, Schwäche, 
Konfusion

Grade IV Hypotension, 
Kollaps, Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, 
Zyanose

//

Ursachen der Anaphylaxie

IgE vermittelt Medikamentös
Hymenopterengift

Nahrungsmittel
Iatrogen (SIT)

Unspezifische Histaminliberation
Medikamentös  

Muskelrelaxantien
Kontrastmittell

Opiate

Physikalische Reize „Exercise-induced“

Multifaktoriell

Idiopathisch
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//

Häufigkeit der Anaphylaxie

Inzidenz: 3 auf 1000 Einwohner / Jahr

hohe Dunkelziffer

Davon lethal  5-15 / 1 Mio Einwohner und Jahr

Status asthmaticus

anaphylaktischer Schock

Sicherer J Allergy Clin Immunol 2003
//

Ursachen der Anaphylaxie

IgE vermittelt Medikamentös
Hymenopterengift

Nahrungsmittel
Iatrogen (SIT)

Unspezifische Histaminliberation
Medikamentös  

Muskelrelaxantien
Kontrastmittell

Opiate

Physikalische Reize „Exercise-induced“

Multifaktoriell

Idiopathisch

//

Ursachen der Anaphylaxie

Nahrungsmittel

Hymenopteren

Medikamente

Kleinkind
Aeltere Person

/

Todesursachen bei Anaphylaxie

/

Todesursachen bei Anaphylaxie

64%

23%

13%

//

Mastzelle

Vorgeformte Mediatoren

Histamin
Serotonin
Chymase
Tryptase

Carboxypeptidase
Saure Hydrolasen

NCF-A
Cathepsin G

Heparin
MBP

Neugebildete Mediatoren

Prostaglandin D2
Prostaglandin E2
Thromboxan A2

Prostacyclin
Leukotriene

PAF
Bradykinin

Sauerstoffradikale
C3a + C5a
Substanz P
Neurokinin A

VIP
CGRP.....
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//

13.5ug/l

// 10. März 2017Dokumentname  /  Autor  /  Abteilung 31

Waterfield T, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101:246–51

//

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Serumtryptase: in Mastzellen produziertes Enzym

Tryptase  Typ  f (Anzahl Mastzellen)

Typ  f (Menge des freigesetzten Histamins)

//

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Serumtryptase: in Mastzellen produziertes Enzym

Serumtryptase Typ 

Maximaler Anstieg: 3-6 Stunden nach Ereignis
Normalisiert:             12-24 Stunden nach Ereignis

0    1     2    3     4      5       6      7       8        9       10      11     12    13    14 h

g/l

11.4 mg/l

//

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Serumtryptase: in Mastzellen produziertes Enzym

Serumtryptase Typ 

Maximaler Anstieg: 3-6 Stunden nach Ereignis
Normalisiert:             12-24 Stunden nach Ereignis

BE: 3-6 h nach potentieller Anaphylaxie
2. Wert     frühestens    24  h „ „ „

Anstieg um > 2ug/l plus 10% 
Mastzell-vermitteltes Ereignis   wahrscheinlich

//

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

BE: 3-6 h nach potentieller Anaphylaxie
2. Wert     frühestens    24  h „ „ „

Anstieg um > 2ug/l plus 10% 
Mastzell-vermitteltes Ereignis   wahrscheinlich

Pat Tryptase
+ 3h

Tryptase
+ 24h

Anaphylaxie?

J.Z, 34-j 9.8 4.5 Ja ++

M. Q. 21-j 10.2 9.8 Nein

R.G., 58-j 15.7 8.2 Ja

C. M. 38-j 39.6 41.8 Mastozytose?

K.F. 79-j 13.1 12.8 Ws Alter
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//

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

BE: 3-6 h nach potentieller Anaphylaxie
2. Wert     frühestens    24  h „ „ „

Anstieg um > 2ug/l plus 10% 
Mastzell-vermitteltes Ereignis   wahrscheinlich

Pat Tryptase
+ 3h

Tryptase
+ 24h

Anaphylaxie?

J.Z, 34-j 9.8 4.5 Ja ++

M. Q. 21-j 10.2 9.8 Nein

R.G., 58-j 15.7 8.2 Ja++

C. M. 38-j 39.6 41.8 Mastozytose?

K.F. 79-j 13.1 12.8 Ws Alter

/

35-years old man with  MC 
and anaphlyaxis during sting challenge with HBV despite  SIT

Laboratory findings: Serum-Tryptase (g/l)

Feb 2007
3.30

March 2013
20.5

2 hours after
event:
1000-3000

4 days after
event:
10.4

2 months after
event:
16.9

/

Entwicklung der Tryptase und IgE/IgG-Werte  
peri»anaphylaktisch»

// 10. März 2017Dokumentname  /  Autor  /  Abteilung 40

Waterfield T, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101:246–51

Gründe für eine erhöhte Serum-Tryptase
ausser der Anaphylaxie

Mastozytose

Alter
Niereninsuffizienz
Adipositas
Polytrauma
Hypoxie
Opiate
«Autoimmun»-Prozesse

// 10. März 2017Dokumentname  /  Autor  /  Abteilung 41

Waterfield T, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101:246–51

Gründe für eine erhöhte Serum-Tryptase
ausser der Anaphylaxie

Mastozytose

Alter
Niereninsuffizienz
Adipositas
Polytrauma
Hypoxie
Opiate
«Autoimmun»-Prozesse

Gülen, T. et al. Clin Exp Allergy. 2017
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Schweregrad nach H.L. Müller

Schweregrad (H.L. Mueller)

Grade I Urtikaria;

Grade II Angio-Oedem,Nausea,Erbrechen,
Diarrhöe,Uebelkeit

Grade III Dyspnoe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwäche, Benommenheit

Grade IV Blutdruckabfall, Kollaps,Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, Zyanose

//

SIT-Indikation: Schweregrad nach H.L. Müller

Schweregrad (H.L. Mueller)

Grade I Urtikaria;

Grade II Angio-Oedem,Nausea,Erbrechen,
Diarrhöe,Uebelkeit

Grade III Dyspnoe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwäche, Benommenheit

Grade IV Blutdruckabfall, Kollaps,Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, Zyanose

//

IgE Biene   i1

IgE Wespe i3

(3 Wochen  nach 

Letztem  Ereignis)

plus Serumtryptase

Sinnvolle Tests Massnahmen

Ausrüsten mit Notfallset:
2 Tabl. Prednison (Glukokortikoid)
2 Tabl . Antihistaminikum/anti-H1)
plus Instruktion für Mitführen und Anwendung
plus Adrenalinautoinjektor

plus allergolog Abklärung wegen SIT

Vorgehen bei Hymenopterengift-Reaktion
f(Schweregrad nach H.L. Müller)

Grad III Dyspnöe,Schluckbeschwerden, Schwäche, Konfusion

Grad IV Blutdruckabfall, Kollaps, Urinabgang, 
Bewusstseinsverlust

Adrenalin-
Pen

Epipen / JEXT
// 10. März 2017Dokumentname  /  Autor  /  Abteilung 45

//

Therapie der Anaphylaxie 
nach Schweregrad

Schweregrad (H.L. Mueller)

Grade I Urtikaria;

Grade II Angio-Oedem, Nausea, 
Erbrechen,
Diarrhöe,Uebelkeit

Grade III Dyspnöe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwäche, 
Konfusion

Grade IV Hypotension, 
Kollaps,Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, 
Zyanose

/// 10. März 2017Push Anaphylaxie 47

Leichte Allgemeinreaktion (Grad I)

Symptome:

Allgemeine Hautrötung

Urtikaria und Jucken, insbesondere an Handinnenseite und 
Fusssohlen

Schleimhautreaktionen mit Nasenjucken und Niesreiz

Schnupfen

Augentränen und -jucken 
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/// 10. März 2017Push Anaphylaxie 48

Leichte Allgemeinreaktion (Grad I)

Symptome:

Allgemeine Hautrötung

Urtikaria und Jucken, insbesondere an Handinnenseite und 
Fusssohlen

Schleimhautreaktionen mit Nasenjucken und Niesreiz

Schnupfen

Augentränen und -jucken 
/// 10. März 2017 49

Leichte Allgemeinreaktion (Grad I)

Therapie: 

Antihistaminika (per os oder iv)

Allenfalls Kortison Präparate (oral oder iv. je nach Ausprägung)

Blutdruck- und Pulskontrolle und Auskultation

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 50

Mittlere Allgemeinreaktion (Grad II)

Therapie: 

Antihistaminika (per os oder iv)

Allenfalls Kortison Präparate (oral oder iv. je nach Ausprägung)

Blutdruck- und Pulskontrolle und Auskultation

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 51

Notfallset für Erwachsene

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 52Push Up MiVi Anaphylaxie

Mittlere Allgemeinreaktion (Grad II)

/// 10. März 2017 53Push Up MiVi Anaphylaxie

Mittlere Allgemeinreaktion (Grad II)

Therapie: 

Antihistaminika (per os oder iv Tavegyl 2-4mg)

Fix Kortison Präparate (oral oder iv. SoluMedrol 250mg iv)

Blutdruck- und Pulskontrolle und Auskultation
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/// 10. März 2017 54

Ausgeprägte Allgemeinreaktion (Grad III)

Therapie: 

Anwendung der Adrenalin-Fertigspritze

Sobald Adrenalin verwendet wird, braucht es eine 
Überwachung

Avisieren der Ambulanz, wenn daheim oder in der Praxis

Inhalieren mit Asthmamedikamenten, Sauerstoff

Push Up MiVi Anaphylaxie ///Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 56

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin  intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Überwachung, evt Adrenalin wiederholen

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 57

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Überwachung, evt Adrenalin wiederholen

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 58

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Überwachung, evt Adrenalin wiederholen

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 59

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Push Up MiVi Anaphylaxie
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/// 10. März 2017 60

Zusammenfassung: Anaphylaktischer Zwischenfall

Trendelenburglagerung

Intravenöser Zugang

Überwachung

EpiPen/Jext 0,3 mg i.m verabreichen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 61

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 62

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  

0.5 mg (1/2 Amp) oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 63

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/Jext ® -/Autoinjektor®

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 64

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/Jext ® -/Autoinjektor®

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 65

Adrenalin - Autoinjektor

Jext ® -/Autoinjektor®

Push Up MiVi Anaphylaxie
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/// 10. März 2017 66

Ausrüstung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(März 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg

Xyzal ® 2 Tbl a 5mg

Spiricort ® 2 Tbl a 50mg

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 67

Ausrüstung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(März 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg

Xyzal ® 2 Tbl a 5mg

Spiricort ® 2 Tbl a 50mg

Push Up MiVi Anaphylaxie

/// 10. März 2017 68

Ausrüstung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(März 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg

Xyzal ® 2 Tbl a 5mg

Spiricort ® 2 Tbl a 50mg

Push Up MiVi Anaphylaxie /// 10. März 2017 69

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/-/Autoinjektor®

Push Up MiVi Anaphylaxie

Epipen 0.3mg ab 30 kg KG

Kinder 0.15 mg bis 30 kg KG

///

Adrenalin – Autoinjektor 
Instruktion / Ueben notwendig mittels Attrape

/// 10. März 2017 71

Fehlerquellen bei der Anwendung

Deckel nicht entfernt Druck auf Kappe Statt Spitze

Push Up MiVi Anaphylaxie
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// //

Autsch

Druck auf Nadelspitze

/

Fehler bei Adrenalin-Anwendung

Pumphrey Clin Exp Allergy 2003

Adrenalin zu spät injiziert

verfallen

zu niedrig dosiert

Cave: bei KHK 
bei Kindern

u.U. zu hoch dosiert

/// 10. März 2017 75

Starke Allgemeinreaktion (Grad  IV) 

Therapie:

Adrenalin intramuskulär  0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravenöser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Überwachung, evt Adrenalin wiederholen

Push Up MiVi Anaphylaxie
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Notfallmedikamente Anaphylaxie

Push Up MiVi Anaphylaxie

H1-Blocker
Tavegyl® 2mg

Gluko-Steroid
Solu-Medrol ® 250mgAdrenalin 

Inhalatives Sympathomimetikum
Ventolin DA ®
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Als Handout

Merkblatt USZ
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Merkblätter

CK-CARE

www.ck-care.ch
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www.aha.ch
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Take Home Messages zur Anaphylaxie

Anaphylaxie entwickelt sich rasch
• f(Tempo) = Gefährlichkeit

Adrenalin und Volumen sind vital

Reanimieren: lange (> 30min)

Serum-Tryptase kann Anaphylaxie spiegeln
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Serum-Tryptase kann Anaphylaxie spiegeln

/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie während  > 20 min 
CPR während > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivität
3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht nach 4d, initial delirös
Zunehmende Erholung

Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis:  > 1000 ug/l

34-jähriger Mann lebt
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Bei Unklarheiten:

Allergiestation USZ
Jourarzt

181 124 850



Name _______________________________________________

Vorname ____________________________________________

Geburtsdatum _______________________________________

Bekannte Allergene, die eine Anaphylaxie

auslösen können:

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

Im Notfall bitte verständigen:

1. _________________________________________________

Tel. ________________________________________________

Mobil ______________________________________________

2. _________________________________________________

Tel. _________________________________________________

Mobil ______________________________________________

Merkblatt ausgestellt von:

Arzt ________________________________________________

Datum _____________________________________________

Unterschrift ________________________________________

Anwendung des Adrenalin-Autoinjektors:
Achtung: Ein abgelaufener Injektor ist zu ersetzen, da das Adrenalin
sonst nicht mehr wirksam ist. Adrenalin wirkt sofort und direkt auf
das Herz-Kreislauf-System und die Atmungsorgane.

BEMERKUNGEN
� Bei allergischen Symptomen (wie im Plan beschrieben) oder bei zufälliger Einnahme

eines bekannten Allergens müssen die Notfallmedikamente gemäss diesem Plan
eingenommen werden.

� Der dargestellte Notfallplan ist ein auf Schweizer Verhältnisse angepasster Leitfaden.
Grundlage war der «Anaphylaxie-Notfallplan» vom Deutschen Allergie und Asthma-
bund e.V. (DAAB), der in Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachgesellschaften
entwickelt wurde.

Dieser Notfallplan – ausgefüllt vom behandelnden Arzt mit den persönlichen Daten des anaphylaxiegefährdeten Kindes – muss das Kind zusammen mit dem
entsprechenden Notfallset immer auf sich tragen. Im Falle einer anaphylaktischen Reaktion muss schnell gehandelt werden. Betroffene oder
Begleitpersonen sollen anhand dieses Planes Anzeichen erkennen und Schritt für Schritt richtig reagieren können.

Dieses Merkblatt ist als Bestandteil des Kurses «Allergie im pädiatrischen Alltag» entstanden und für Ärzte bestimmt. Es entbindet nicht von der ärztlichen Sorgfaltspflicht.

Photo

Erste Hilfe bei beginnender Reaktion
Anzeichen
� Jucken an Handflächen, Fusssohlen, � Hautrötung

im Genitalbereich � Quaddeln, Nesselausschlag

� Kribbeln im Mund, Kratzen im Hals � Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen

� Schwellung von Lippen, Gesicht � Unbestimmtes Angstgefühl

Handlungsmassnahme
1. Antihistaminikum und Kortison verabreichen

____________________________________________________________________________
Name des Antihistaminikums und Menge eintragen

____________________________________________________________________________
Name des Kortisons und Menge eintragen

2. Adrenalin-Autoinjektor bereit halten

Erste Hilfe bei schwerer Reaktion
Anzeichen
� Plötzliche Heiserkeit � Atemnot

� Pfeifende Atmung � Bewusstlosigkeit

� Gleichzeitiges Auftreten von zwei oder � Jede Reaktion nach

mehr Symptomen an verschiedenen ____________________________________

Organen (z.B. Bauchkrämpfe und ____________________________________

Quaddeln) (z.B. Essen von Erdnüssen,

Wespenstich etc.)

Handlungsmassnahme
1. Adrenalin-Autoinjektor in den seitlichen Oberschenkel injizieren (siehe Abb.)

2. Patientenlagerung bei Atemnot: hinsetzen

bei Kreislaufbeschwerden: hinlegen

bei Bewusslosigkeit: stabile Seitenlage

3. Bei Atemnot zusätzlich Spray anwenden – 2 Hübe, ggf. kurzfristig wiederholen

____________________________________________________________________________
Name des Sprays eintragen

4. Notarzt (gegebenenfalls Ambulanz) verständigen: 144

5. Zusätzlich Antihistaminikum und Kortison geben (siehe oben)

Auf weitere
Anaphylaxie-
Anzeichen hin
beobachten

Adrenalin-Auto-
injektor mit der
Hand ganz um-
fassen und Loka-
lisation an der
Aussenseite des
Oberschenkels
festlegen.

Schutzkappe
des Auto-
injektors
abziehen/ent-
fernen.

Autoinjektor an
den Oberschen-
kel drücken, so
dass sich dieser
automatisch aus-
löst; die Spitze
dringt ins Bein –
in dieser Position
10 Sekunden
halten.

Injektor entfernen, Nadel
nicht berühren, Einstich-
stelle massieren.
Notarzt (gegebenenfalls
Ambulanz) rufen.

3

1 2
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Anaphylaxie-Notfallplan für Kinder und Jugendliche

ANAPHYLAXIE
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MASTERING ALLERGIES – CHANGING PATIENTS’ LIVES
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Anaphylaktische Zwischenfälle 
Therapeutische Massnahmen 

 
Bei Infusionen und Injektionen von Medikamenten können nahezu sofort bis zu 60 Min. später 

allergische Reaktionen vom Soforttyp auftreten. 
 

Juckreiz und Rötung an Handflächen und Gesicht 
Generalisierter Juckreiz 
Erythem, Urtikaria (Quaddeln), Gesichtsschwellung, 
Hustenreiz, Schluckbeschwerden, Engegefühl im Rachen, 
Heiserkeit, Atemnot 
anaphylaktischer Schock 
(Blässe, rascher Puls, kalter Schweiss, Zyanose, Unruhe, Bewusstlosigkeit und Krämpfe) 

1. Allgemeine Massnahmen 

STOP DER INFUSION 
Flache Lagerung (Kopf tief, Füsse hoch), Kalter Waschlappen auf die Stirn 
Blutdruck-/Pulskontrolle 

 

 
 

2. Leichte Allgemeinreaktion 
(nur Hautreaktionen) 
2.1. i.v. Zugang (Venflon), Infusion (1000mL NaCl 0.9%) 
2.2. Tavegyl 2mg i.v. 
2.3. Solu-Medrol 125mg i.v. 

 
3. Schwere Allgemeinreaktion 
Ebenfalls zuerst Infusion, Tavegyl und Solu-Medrol wie bei leichten Allgemeinreaktionen, dann 
zusätzlich bei 

 
3.1. Atemnot 
Ventolinspray 2 – 4 Hübe (Ventolin® Dosier-Aerosol) 
Zusätzlich, wenn nötig: EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor à 0,3 mg intramuskulär 

 

3.2. Larynxödem 
- EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor à 0,3 mg intramuskulär, REA – Alarm: 144 

 

3.3. Beginnender Schock (leichter BD-Abfall) 
- EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor à 0,3 mg intramuskulär, REA – Alarm: 144 
- AED installieren 

 
3.4. Schwerer Schock 
REA – Alarm: 144 
EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor à 0,3 mg intramuskulär, Infusion, Solu-Medrol und Tavegyl 
wie bei leichten Allgemeinreaktionen 

 
3.5. Kreislauf/Atemstillstand 
REA – Alarm: 144 
EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor à 0,3 mg s intramuskulär, Infusion, Solu-Medrol und Tavegyl 
wie bei leichten Allgemeinreaktionen 

 
 Prof. P. Schmid-Grendelmeier, Jan 2015 

ALARM: 
Jourarzt Allergie 181 124 850  / REA 144 

u 
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