Leitlinie ,,Anaphylaktischer Notfall*
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Definition und Basisinformation

Der anaphylaktische Notfall bezeichnet eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Organismus, die
beginnend mit Juckreiz, Hitzegefihl und Bauchschmerzen stadienartig ablduft und bis hin zum
anaphylaktischen Schock fliihren kann. Ursachen kénnen iatrogen (spezifische Immuntherapie),
aber auch natirlich zugefthrte Allergene sein, die zu einer Ubersteigerten IgE-vermittelten Sofort-
reaktion fihren (anaphylaktische Reaktion). Die Allergene kénnen oral, parenteral, epicutan oder
inhalativ zugefiihrt worden sein, wobei Latex, Nahrungsmittel und Medikamente bei Kindern am
h&ufigsten sind. Auch nicht IgE-vermittelte Inmunkomplexreaktionen sowie nicht-immunologische
Mechanismen (kérperliche Anstrengung, R6-Kontrastmittel, Aspirin) kénnen Ursache eines
anaphylaktischen Notfalls sein (anaphylaktoide Reaktionen). Die klinischen Symptome der Uber-
empfindlichkeitsreaktionen resultieren aus der Freisetzung von Mediatoren wie Histamin, Leuko-
trienen und plattchenaktivierendem Faktor (PAF) sowie deren pharmakologischer Wirkung. Uber
entsprechende Rezeptoraktivierung (H; und H, fir Histamin) kommt es zur Vasodilatation im
Bereich der Endstrombahn, Permeabilitatserh6hung mit Plasmaaustritt ins Gewebe, Hypovolamie
und generalisierten hAmodynamischen Reaktionen (Tachykardie, Bradykardie, Arrhythmie).

Leitsymptome

Im klassischen Fall ist ein stadiengerechter Ablauf der Anaphylaxie zu erkennen. Es kann aller-
dings auch innerhalb von Minuten ohne Vorankiindigung das Vollbild eines Schocks auftreten.
Erste subjektive Anzeichen sind Hitzegeflhl, Juckreiz - vor allem an Handflachen und FuBsohlen -
Bauchschmerzen und Schwindelgefihl, gefolgt von objektiv faBbaren Symptomen wie Urtikaria
und Flush, Bronchospasmus und Glottisédem, Midigkeit, Erbrechen, Durchfall und Blutdruck-
abfall, gefolgt von Tachykardie. Die Symptome lassen sich in 4 Schweregrade einteilen:

Reaktion an:
Schweregrad Haut Gastrointestinaltrakt | Respirationstrakt Herz-Kreislauf
0 Rétung, Juckreiz
Lokalreaktion,
auf Kontaktort
beschrankt
I Juckreiz, Urtikaria, | Nausea Husten,
leich Flush. Dyspnoe
eichte , Kalte Extremitaten
Allgemeinreaktion
I dto. Nausea, Dyspnoe, Tachykardie,
" Stuhldrang Bronchospasmus Arrhythmie
ausgepréagte
Allgemeinreaktion
m dto. Erbrechen, schwere Dyspnoe Hypotension,
, Defékation Blasse, Schock
bedrohliche
Allgemeinreaktion
v dto. dto. Atemstillstand Kreislaufstillstand
Organversagen




Diagnose und Differentialdiagnose

Die Diagnose ,anaphylaktischer Notfall“ ergibt sich aus der Anamnese und der klinischen
Symptomatik. Wichtigste Differentialdiagnose zum anaphylaktischen Notfall ist die vasovagale
Synkope, die allerdings ohne Flush und Juckreiz einhergeht und dadurch gut abzugrenzen ist.
Nach durchgeflhrter spezifischer Immuntherapie ist mindestens 30 Minuten lang mit ersten
Symptomen zu rechnen. Uberempfindlichkeiten auf Insektengifte sind zumeist bekannt und lassen
nach einem Stich meist keinen Zweifel. Bei Sauglingen kann eine Sensibilisierung gegen Hihner-
eiweiB und Kuhmilch nur tber die Muttermilch erfolgt sein, und der Erstkontakt mit einem der
beiden Allergene kann einen anaphylaktischen Notfall auslésen.

Therapie
Kausale Therapie

Als erste therapeutische MaBnahme gilt es, das auslésende Agens zu beseitigen (Abbinden des
Oberarms nach spezifischer Immuntherapie, Entfernung des Stachels nach Bienenstich).

Symptomatische und medikamentodse Therapie
Schocklagerung.

Die medikamentdse Therapie richtet sich nach dem Schweregrad.
Ab Grad I i.v. Zugang kontralateral
Volumengabe (500 ml 0.9%NaCl oder Ringerlaktat)
Antihistaminika i.v. Hy-Blocker: (z. B. Dimetindenmaleat 0.1mg/kgKQG)
evil. Ho-Blocker: (z. B. Ranitidin1mg/kgKG)
O,-Gabe (5 I/min) Pulsoxymeterkontrolle

Ab Grad Il zusatzlich: Methylprednisolon 5 -10 mg/kgKG
Suprarenin (1:10000 !) 0.1ml/kgKG s.c.
Salbutamol 1 - 2 Hibe
Ab Grad lll zusétzlich: Suprarenin (1:10000 !) 0.1 ml/10kgKG max 0.5 ml langsam i.v.
Ab Grad IV: Reanimation nach ABCD-Regeln
Intubation
Herzmassage
Defibrillation
Chirurgische Therapie

Entfallt

Rehabilitation

Entfallt

Primare und sekundare Pravention

Nach spezifischer Immuntherapie 30 Minuten Beobachtungszeit einhalten.

Bei Insektengiftallergikern Fastjekt® (ab 45 kgKG) bzw. Anaphylaxie-Besteck®. Bei Kindern
< 45 kgKG Epipen junior® oder Adrenalin Spray (Primatene®) tber Internationale Apotheke.

(Anwendung schulen). Bei unklaren anaphylaktischen Situationen, die nicht zu klaren sind, vor
Narkosen und Arzneimittelgaben Pramedikation mit Hs- und Hx-Blockern und Steroiden.
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