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Aufgepasst!

Eine Anaphylaxie ist eine lebensbedrohliche
allergische Reaktion - beispielsweise auf
das Gift einer Wespe -, die sich innerhalb kiir-
zester Zeit entwickeln kann. Umso wichtiger ist
es, sie friihzeitig zu erkennen und schnell zu
handeln.

Allergien vom Sofort-Typ

Generell ist eine allergische Reaktion eine Uber-
reaktion des Immunsystems auf einen eigent-
lich harmlosen Stoff — das Allergen. Dabei gibt
es unterschiedliche Formen. Die hiufigste Form
ist die vom Sofort-Typ, eine Typ-I-Allergie. Da-
bei bildet der Kérper beim symptomlosen Erst-
kontakt IgE-Antikérper gegen das Allergen.
Diese binden an die Oberflidche von Immunzel-
len. Bei einem erneuten Kontakt mit dem Aller-
gen kommt es zu einer rasanten Ausschiittung
von Histamin und anderen gefiflaktiven Stof-
fen, Innerhalb von Sekunden bis zu Minuten
konnen die ersten typischen Symptome wie
Hautausschlag, laufende Nase, brennende Au-
gen oder Magen-Darm-Beschwerden auftreten,
Bekannte Beispiele fiir Typ-I-Allergien sind
Heuschnupfen, allergisches Asthma oder Nah-
rungsmittelallergien. In besonders schweren
Fillen kann die Soforttyp-Allergie zu einer
Anaphylaxie fiihren.
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Rétung von Brust- und Kopfregion) oder ein
Angioddem (Schwellung tieferer Hautschichten
im Kopf- und Brustbereich). Bei Grad 2 treten
zusitzlich gastrointestinale Beschwerden wie
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall auf, ebenso
wie leichte Atemnot, eine erhéhte Herzfrequenz
und ein Blutdruckabfall. In diesem Stadium kon-
nen auch Herzrhythmusstérungen vorkommen.
Grad 3 ist durch eine schwere Reaktion gekenn-
zeichnet, bei der Herz-Kreislauf-System und At-
mung deutlich beeintriichtigt sind und die Orga-
ne nicht mehr ausreichend mit Sauerstoft versorgt

Das Wichtigste in Kiirze

» Bei einer Anaphylaxie handelt es sich um eine lebensbedroh-
liche allergische Reaktion, die sich innerhalb kiirzester Zeit
entwickeln kann.

« Ein frihzeitiges Erkennen und schnelles Handeln sind unerlass-
lich. Als Notfallmedikamente stehen Adrenalin-Autoinjektoren
(und ein Nasenspray), schnell wirksame H,-Antihistaminika und
Glucocorticoide zur Verfligung. Ein entsprechendes Notfallset
sollten Betroffene immer bei sich tragen.

« Betroffene und Angehdérige sollten regelméaBig zur korrekten
Anwendung der Injektoren und des Sprays geschult werden.

werden. Man spricht von einem anaphylakti-
schen Schock. Grad 4 beschreibt die lebensbe-
drohliche Situation eines Kreislauf- oder Atem-
stillstands. Die Symptome entwickeln sich hiufig
sehr schnell und kénnen innerhalb weniger Mi-
nuten stark fortschreiten. Bestimmte Risikofak-
toren erhohen die Wahrscheinlichkeit einer
schweren Reaktion. Dazu gehéren ein hoheres
Lebensalter, bestehende Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, ein schlecht kontrolliertes Asthma bron-
chiale, die Einnahme mancher Medikamente so-
wie eine Mastozytose, eine Erkrankung, bei der
sich Mastzellen im Korper stark vermehren.

Lebensretter Adrenalin

Der wichtigste Arzneistoff in der Therapie der
Anaphylaxie ist Adrenalin. Es wirkt an a- und
B-Adrenorezeptoren. Uber die a-Rezeptoren
verengt Adrenalin die Blutgefifie und stabili-
siert so den Blutdruck, wiihrend es iiber die
[-Rezeptoren das Herz stimuliert und die Bron-
chien erweitert. Adrenalin kann mithilfe eines
Autoinjektors intramuskulir in die Oberschen-
kelauflenseite appliziert werden. Die Dosierung
erfolgt nach Kérpergewicht, auch Kinder kon-
nen bereits so behandelt werden. Die wirksame
Dosis von Adrenalin zur intramuskuldren Not-
fallbehandlung liegt im Bereich von 0,005 bis
0,01 mg/kg Korpergewicht. Die iibliche Dosis
betrigt daher bei Erwachsenen 300 ug Adrena-
lin, schwere Patienten benotigen gegebenenfalls
mehr als eine Injektion. Bei Kindern und Ju-
gendlichen betrigt die geeignete Dosis je nach
Kérpergewicht und Ermessen des Arztes 150 pg
oder 300pug. Als Nebenwirkungen konnen Ta-
chykardie, Hypertonie oder Ubelkeit auftreten.
Im Notfall bestehen keine absoluten Kontra-
indikationen, auch nicht bei bekannten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die Rettung des Le-
bens hat Prioritit.

Den Autoinjektor richtig benutzen

Adrenalin-Autoinjektoren (z.B. Epipen, Fast-
jekt oder Anapen) sollten vom Patienten immer
griffbereit mitgefiihrt werden. Die Anwendung
unterscheidet sich je nach Produkt leicht, des-
halb ist es wichtig, sich iiber seinen eigenen
Injektor gut zu informieren (siche Tabelle auf
Seite 54). Fiir alle Injektoren gilt: Vor der Appli-
kation muss die Sicherungskappe entfernt wer-
den - beim Anapen sind es zwei Kappen, eine
schwarze Nadelkappe und eine graue Sicher-
heitskappe auf dem Ausléseknopf. Dann wird
der Pen in der Faust gehalten und im 90°-Win-
kel mit einem Abstand von etwa 10cm auf die
Oberschenkel-Auflenseite gerichtet. Schlief3lich
muss der Injektor kriftig auf den Oberschenkel
gestoflen werden. Erfolgt die Injektion, hort
man ein Klicken. Der Anapen funktioniert —

Adrenalin-Autoinjektoren kénnen durch die Hose appliziert werden. Leichter
Stoff stellt dafir kein Hindernis dar.
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Schematische Anwendung

dreier gangiger Adrenalin-Autoinjektoren

Sicherheits-
kappe
entfernen

Pen positio-
nieren

Applikation

Sicherheits-
ppe
aufsetzen?

Beispiel Anapen

zwei Schutzkappen entfernen

Applikation per Knopfdruck

Beispiele Epipen und Fastjekt

eine Schutzkappe entfernen

Applikation durch Stof3

nach Injektion entsprechende Zeit warten und Stelle massieren

Nadeln werden
automatisch verdeckt

Sicherheitskappe aufsetzen

etwas anders, er wird direkt auf dem Ober-
schenkel platziert und die Injektion durch Drii-
cken des roten Ausléseknopfs getitigt. Die In-
jektion kann auch durch leichte Kleidung
hindurch erfolgen. Nach dem Auslésen muss
der Injektor etwa zehn Sekunden lang (beim
Fastjekt drei Sekunden) im Oberschenkel ver-
bleiben. Dann kann er entfernt und die
Einstichstelle leicht massiert werden. Bei den
meisten Autoinjektoren wird die Nadel nach der
Injektion automatisch wieder von einem Nadel-
schutz verdeckt. Beim Anapen muss der schwar-
ze Nadelschutz aktiv wieder aufgesetzt werden.
Sollte nach finf bis zehn Minuten keine Besse-
rung eintreten, kann eine zweite Gabe notwen-
dig sein, weshalb Patienten am besten zwei Auto-
injektoren griffbereit haben sollten. Nach jeder
Anwendung muss umgehend der Notarzt mit

dem Stichwort Anaphylaxie alarmiert werden -
auch wenn sich die Symptome bereits gebessert
haben, denn nach sechs bis 24 Stunden kénnen
erneut Symptome auftreten. Der Verlauf der
anaphylaktischen Reaktion ist oft biphasisch,
weshalb eine zeitweise stationire Uberwachung
unbedingt notwendig ist.

Patienten sollten weiterhin darauf hingewiesen
werden, dass Adrenalin- Autoinjektoren bei ma-
ximal 25°C gelagert werden diirfen, aber auf
keinen Fall in den Kiihlschrank gehéren. Auch
im Hochsommer und unterwegs muss der Pen
vor Hitze geschiitzt werden, unterwegs bei-
spielsweise in einer leeren Thermoskanne, Der
Pen darf auflerdem nur angewendet werden,
wenn die darin enthaltene Fliissigkeit klar und
farblos ist. Das kann durch ein kleines Sicht-
fenster am Pen iiberpriift werden. Beim Anapen
muss dafiir die Abdeckung leicht gedreht wer-
den. Auflerdem ist eine regelmifige Kontrolle
des Haltbarkeitsdatums wichtig, insbesondere
wenn seit Lingerem kein Injektor mehr ange-
wendet wurde.

Nasenspray als Alternative
zum Autoinjektor

Fiir Personen {iber 30kg gibt es Adrenalin seit
Mitte 2025 auch in Form eines Nasensprays
(Eurneffy). Auch hier ist die korrekte Anwen-
dung fiir die Wirksamkeit sehr wichtig. Da das
Spray nur eine Einmaldosis enthilt, darf vor der
Anwendung kein Probestof§ in die Luft abgege-
ben werden. Das Spray wird so gehalten, dass
der Daumen auf der Unterseite des Kolbens
liegt und je ein Finger auf beiden Seiten der
Diise. Dann wird das Spray in die Nase einge-
fithrt, bis die Finger diese beriihren. Anschlie-
end wird der Kolben gedriickt, bis er einrastet.
Dadurch wird die Dosis freigesetzt. Es sollte ge-
rade nach oben gespriiht werden - nicht gegen
Auflen- oder Innenwinde der Nase. Auch hier
gilt: Bei fehlender Wirkung nach etwa zehn Mi-
nuten sollte eine zweite Dosis verabreicht wer-
den, deshalb wird das Spray immer im Doppel-
pack abgegeben. Nach der Anwendung muss,
wie bei den Autoinjektoren, immer der Notarzt
alarmiert werden.

RegelmaBige Schulung ist wichtig

Eine gute Schulung durch den Verordner und
auch in der Apotheke ist zur richtigen Anwen-



dung eines Adrenalin-Autoinjektors sowie des
Nasensprays entscheidend. Dazu gibt es wirk-
stofffreie Demomodelle, mit denen die Anwen-
dung geiibt werden kann. Diese diirfen keines-
falls zusammen mit den richtigen Modellen
transportiert werden, um Verwechslungen zu
vermeiden. Die Hersteller sind gesetzlich dazu
verpflichtet, umfangreiche Schulungsmateriali-
en zur Verfiigung zu stellen. Auf ihren Websites
finden sich detaillierte Bedienungsanleitungen

Wie erklére ich es meinen Kunden?

« Vor der Anwendung des Adrenalinpens entfernen Sie diese
Sicherungskappe. Anschliefend halten Sie den Pen in lhrer
Faust und stoBen ihn im 90°-Winkel kréftig in die Ober-
schenkelauBenseite.”

« War die Applikation erfolgreich, ist ein Klickgerausch zu héren,
Sie kdnnen den Pen auch direkt durch die Hose anwenden.”

» . Nach der Adrenalin-Applikation wahlen Sie den Notruf,
nennen das Stichwort Anaphylaxie und warten auf den
Notarzt. Bessern sich die Symptome nicht nach finf bis zehn
Minuten, applizieren Sie einen zweiten Pen.”

inklusive Videos zur Veranschaulichung. Auto-
injektoren sind verschriebene Notfallmedika-

mente, die auch von medizinischen Laien ange-
wendet werden diirfen. Daher sollten neben den
Patienten auch Eltern, Betreuungspersonen
oder Lehrkrifte in der Handhabung geschult
sein. Eine regelmiflige Auffrischung der Schu-
lung ist empfehlenswert, damit alle jederzeit si-
cher im Umgang mit dem Notfallset sind.

Begleitmedikation:
H,-Antihistaminika und Glucocorticoide

Neben Adrenalin spiclen H -Antihistaminika
eine unterstiitzende Rolle in der Behandlung
der Anaphylaxie. Sie wirken blockierend an den
H -Rezeptoren und hemmen dadurch die Wir-
kung des freigesetzten Histamins. Ihre Wirkung
auf respiratorische oder kardiovaskulire Symp-
tome ist nicht gesichert, vor allem mildern sie
die kutanen und gastrointestinalen Symptome
der allergischen Reaktion. H - Antihistaminika
koénnen intravends durch drztliches Personal
verabreicht werden oder oral, zum Beispiel als
schnell freisetzende Schmelztablette oder in
flissiger Form (z.B. Dimetinden in Fenistil
Tropfen). So wird eine schnellere Wirkung er-
reicht als mit normalen Tabletten. Die maxima-
le Tagesdosis kann in einer Einzeldosis gegeben
werden, um einen schnellen, starken Effekt zu
erzielen. Glucocorticoide spielen in der Akut-
therapie eine untergeordnete Rolle, da thr Wirk-
eintritt verzogert ist. Sie konnen jedoch das
Risiko biphasischer Reaktionen verringern und
werden daher ergiinzend verabreicht. Ohne in-
travendsen Zugang konnen Glucocorticoide
oral als Saft oder rektal (z.B. Prednisolon-
Zapfchen) appliziert werden.

Die Dreier-Kombi fiir die Hosentasche

Fiir Patientinnen und Patienten mit erhéhtem
Risiko einer schweren allergischen Reaktion

oder nach bereits aufgetretener Anaphylaxie
empfiehlt sich ein Notfallset, das alle drei Wirk-
stoffe enthélt: einen Adrenalin-Autoinjektor
oder das Nasenspray, ein schnell verfigbares
H, -Antihistaminikum und ein schnell wirken-
des Glucocorticoid. Betroffene sollten auflerdem
einen Anaphylaxie-Pass mit sich fiihren, der
vom Arzt ausgefiillt wird. Er enthilt die Anaphy-
laxie-Ausloser sowie eine Handlungsanweisung
fiir den Notfall, Auflerdem werden die verordne-
ten Medikamente eingetragen und die Anwen-
dung des Adrenalin-Autoinjektors dargestellt.
Zusitzlich kann ein Anaphylaxie-Notfallplan
sinnvoll sein. Dieser wird an Dritte weitergege-
ben, zum Beispiel an die Schule oder Freunde. Er
wird ebenfalls vom Arzt ausgefiillt und dient als
offizielles Dokument zum Nachweis der Allergie
mit Anaphylaxierisiko und auch als Anweisung
fiir die im Notfall durchzufithrenden Mafinah-
men, inklusive der Medikamentengabe. Fir
Kindergarten- und Schulkinder hat der Deut-
sche Allergie- und Asthmabund e. V. auflerdem
Sticker entwickelt, die an Gegenstinden wie
Brotdosen angebracht werden koénnen und
durch Piktogramme daran erinnern, worauf das
Kind allergisch reagiert. ®

R R A N A S A R

Clara Franke
Apothekerin
Villingen-Schwenningen
autor@ptaheute.de




