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„Anaphylaxie ist eine ernstzunehmende allergische Reaktion, 
welche akut auftritt und tödlich enden kann“

Definition

Anaphylaxie 
=

Urtikaria
+ 

mind. ein systemisches Zeichen 
(Dyspnoe, Kreislaufinsuffizienz)



§Akute IgE-vermittelte Reaktion auf Antigen
§vorbestehende Sensibilisierung
§Fern- bzw. generalisierte Reaktion
§Wirkung durch Ausschüttung präformierter Mediatoren (Histamin, 
SRS-A)

§Bildung von Kininen etc.

Definition



§Präzise Definition für die Notfallbehandlung nicht 
wichtig [1]

§EACCI:[2]

§Schwere, lebensbedrohliche, generalisierte 
Reaktion

§ rasch auftretend mit
§Störungen von Luftweg und/oder 
§Atmung und/oder 
§Kreislauf, welche
§meist mit Veränderungen an Haut/Schleimhäuten

1. Truhlár A, Deakin CD, Soar J et al. (2015)  ERC-Guidelines for Resuscitation 2015 – Section 4. Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95: 148–201
2. Johansson SG, Bieber T, Dahl R et al (2004) Revised nomenclature for allergy for global use:report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy Organization, October 2003. J 

Allergy Clin Immunol 113:832–836

Definition



§Inzidenz zunehmend
§v.a. im Kindesalter
§Todesfälle 3/1 Mio 
(Dunkelziffer)

Colver, BMJ 2006, Gupta, BMJ 2003

Epidemiologie



Grabenhenrich et al. J All Clin Immunol 2016

7 - 50/100 000/Jahr

Inzidenz



Anaphylaxie.net  Stand April 2013
Muraro et al., Anaphylaxis: Guidelines from EAACI 2014

0,1% aller stationären Aufnahmen bei Kindern, 0,3 % Erwachsene

Auslöser



Zweigipfliger Verlauf

• je früher der Beginn, desto heftiger der Verlauf

• protrahierter Verlauf (bis zu Tagen) möglich



Zweigipfliger Verlauf



§3 Todesfälle pro 1.000.000 Einwohner[1]

§Kreislaufstillstand in 2%[2]

§Eintritt des Atemstillstands nach Allergenkontakt[3]

§30-35 min bei Nahrungsmitteln
§10-15 min bei Insektenstich
§5 min nach i.v.-Medikation

§Keine Todesfälle 6 Std. nach Allergenkontakt

1. Moneret-Vautrin DA, Morisset M, Flabbee J, Beaudouin E, Kanny G. Epidemiology of life-threatening and lethal anaphylaxis: a review. Allergy 2005; 60: 443–51
2. Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K et al (2014) First European data from the network of severe allergic reactions (NORA). Allergy 69:1397–1404
3. Soar J, Pumphrey R, Cant A et al (2008) Emergency treatment of anaphylactic reactions –guidelines for healthcare providers. Resuscitation 77:157–169

Fataler Ausgang



Novembre, Pediatrics 1998

Fataler Ausgang



Fataler Ausgang

§ 3 Todesfälle pro 1.000.000 Einwohner[1]

§ Kreislaufstillstand in 2%[2]

§ Eintritt des Atemstillstands nach Allergenkontakt[3]

§ 30-35 min bei Nahrungsmitteln

§ 10-15 min bei Insektenstich
§ 5 min nach i.v.-Medikation

§ Keine Todesfälle 6 Std. nach Allergenkontakt

Moneret-Vautrin DA, et  al, Allergy 2005; 60: 443–51
Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K et al (2014) Allergy 69:1397–1404
Soar J, Pumphrey R, Cant A et al (2008) Resuscitation 77:157–169Folie von B. Landsleitner, Nürnberg



Latenz bis CPR



Fall

„4 J, bekannte schwere Ernussallergie, Kuchen mit Nüssen erwischt“

A: Schwellung, Heiserkeit, Stridor
B: Tachypnoe, Giemen, Zyanose
C: Blässe, Schwitzen, Hypotonie ?



Leitlinien



Symptome



AWMF-LL 2020

BLS



A

B

C

van de Voorde P et al. Resuscitation 2021

Paediatric Life Support



AWMF-LL 2020 Atmungs- und /oder 
Kreislaufstörung

1. Adrenalin i.m.



ERC-Leitlinien 2021

A: Schwellung, Heiserkeit, Stridor
B: Tachypnoe, Giemen, Zyanose
C: Blässe, Schwitzen, Hypotonie

Adrenalin i.m.: 150-500 µg
Adrenalin i.v./i.o.: 1 µg/kg

Balanzierte VEL: 20 ml/kg

Dimetinden: 0,1 mg/kg

Hydrocortison
> 12 Jr.:  200 mg
6-12-Jr.:  100 mg
6 Mon.-6 Jr.:   50 mg
< 6 Mon.:   25 mg

Truhlár A et al.ERC-Guidelines for Resuscitation 2015 – Section 4. Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95



Adrenalin < 5 min

Antihistaminikum 30 min

Cortison 60 min

Folie von M. Hengst, München

Wirkungsintritt der Medikamente



Adrenalin / Epinephrin = DAS Antiallergikum der Wahl!
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Xiaochen  et al. Epinephrine Absorption after Different Routes of Administration in an Animal Model. Biopharm. Drug Dispos. 20: 401–405 (1999) 

Pharmakokinetik Adrenalin



Adrenalin pur
1:1000 i.m. 

Fastject®
Jext®

< 6 Mon. 50 µg (0,05ml)

6 Mon - 6 J. 120 µg (0,12ml) 150 µg

6 - 12 J. 250 µg (0,25ml) 300 µg

> 12 J. 500 µg (0,5ml) 500 µg

Oder besser: 0,1ml/10kg  1:1000 pur (max. 0,5 ml)

Adrenalin-Dosis i.m.



Leitlinienumsetzung

75.1% received information on the use of first aid drugs in case of
recurrent disease. Only a small proportion was instructed at the
time of the initial reaction (11.6 and 19.6% respectively).

Children and adolescents were more likely to receive instruc-
tions (78.2/86.5%). Furthermore, cases of food-induced anaphy-

laxis were commonly given general and specific information on
first aid drugs immediately following the incident (21.0/27.7%).
68.2/57.7% of patients with the most severe reactions (uIV) were
instructed at any time (table 4).

Figure 2. Drugs used for emergency treatment of anaphylaxis, by age. Dashed lines indicate proportion of patients having received
inhalation (adrenaline) or oral (antihistamine, corticoid) treatment only, error bars indicate 95% confidence intervals.
doi:10.1371/journal.pone.0035778.g002

Table 2. Application routes of drugs used for emergency treatment, stratified by country, first aid treatment and severity.

Adrenaline Antihistamine Corticoid
Beta-2-
Agonist Oxygen Fluid

IM IV inhal. IV PO IV PO inhal.

n % % % % % % % % % %

Total 2114 3.9 7.6 2.3 38.1 13.8 42.9 8.7 5.9 6.3 13.9

Country

Germany 1602 3.4 6.4 1.9 34.9 11.0 40.8 6.1 5.5 5.7 12.2

Austria 193 3.1 18.7 2.6 54.4 6.7 58.5 2.6 3.6 11.4 32.6

Switzerland 319 6.9 6.6 4.1 44.2 31.7 44.2 25.4 9.1 6.3 11.0

Inital treatment by

Emergency physician 730 1.5 11.9 2.6 48.1 3.7 54.0 2.5 2.7 8.5 17.8

Physician in hospital 499 3.4 7.8 2.8 51.3 10.0 57.7 5.4 7.0 6.6 15.6

Physician in med. practice 296 4.1 8.4 2.4 43.9 14.9 50.7 9.5 9.8 8.1 19.3

Drugs lay-administered 111 12.6 1.8 3.6 15.3 72.1 18.0 40.5 22.5 5.4 9.9

Drugs self-administered 99 23.2 1.0 0.0 6.1 66.7 6.1 53.5 8.1 1.0 1.0

Severity (following [1])

Severe reaction (II) 587 4.3 2.7 2.2 38.5 19.4 43.6 12.1 10.2 3.6 6.1

Shock (III) 1448 3.9 8.0 2.1 38.0 11.9 42.5 7.5 4.4 6.4 16.4

Resp./circ. arrest (IV) 64 1.6 42.2 6.3 40.6 4.7 51.6 4.7 0.0 29.7 31.3

IM - intramuscular, IV - intravenous, PO – oral, inhal. - per inhalation.
doi:10.1371/journal.pone.0035778.t002

Anaphylaxis Management

PLoS ONE | www.plosone.org 5 May 2012 | Volume 7 | Issue 5 | e35778

Grabenhenrich L et al (2012) Implementation of Anaphylaxis Management Guidelines: A Register-Based Study. PLoS ONE 7:e35778

8% Adrenalin i.v.

4 % Adrenalin i.m.
2114 schwere 
Anaphylaxiefälle



AWMF-LL 2020 Atmungs- und /oder 
Kreislaufstörung

1. Adrenalin i.m.

Adrenalin 
inhalieren bei 

fortbestehendem 
inspiratorischen 

Stridor



AWMF-LL 2020 Atmungs- und /oder 
Kreislaufstörung

1. Adrenalin i.m.

Salbutamol 
inhalieren bei 

fortbestehendem 
Giemen/Asthma



Dosisempfehlung Inhalation

Landsleitner B, Eich C, Weiss M, Nicolai T (2011). Präklinisches Atemwegsmanagement bei Kindern. Notfall Rettungsmed 14: 526-534 

Bronchospastik

Salbutamol
2,5 mg-5 mg

evtl. Ipratropium
0,25 mg 
zusätzlich

Atemwegs-
schwellung

   Adrenalin
4 – 8 mg



AWMF-LL 2020
Kreislaufstörung

1. Adrenalin i.m.

Volumenbolus
10-20 ml/kg

Kristalloid
Ggf. mehrfach whd.



§Adrenalinautoinjektor
• >7,5 <30 kg KG: 150 µg
• 30- 50 kg KG: 300 µg 

• >50 kg KG: 500 µg

§Steroid
§Antihistaminikum
§ggf. Betamimetikum
§Anaphylaxiepass
§Notfallplan und Schulung! 

Notfall-Set



Notfall-Plan & Notfall-Ausweis



www.paed-kit.de

Notfall-Plan & Notfall-Ausweis



SOP Anaphylaxie

12

n =1.169 (n = 438 Präimplementationsphase und n = 731 Postimplementationsphase) 
Generierung SOP, 4 h Beobachtung, Aufnahmekriterien: keine Besserung, >1 Adrenalin-Gabe, 

persistierendes Giemen, Hypotension zu irgendeinem Zeitpunkt

2008-
2011

2011-
2014

54%

36%

Farbman KS, et al. Pediatrics. 2017 Jun;139(6). pii: e20164114.



Zusammenfassung

Anaphylaxie
=

Adrenalin i.m.



Vielen
Dank!


