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Anaphylaxie-Workshop

Dr. Konstanze Zöhrer, OÄ Kindernotfallstation

Ostschweizer Kinderspital

Epidemiologie: Kinder und Jugendliche

• In den USA von 2004 - 2016 ges. 462.906 Anaphylaxie Fälle

• Inzidenz      2004 153 pro 100.000 Einwohner

2016 218 pro 100.000 Einwohner

• Anteil der Kinder und Jugendlichen 0-17J betrug 26%

• Inzidenz Pädiatrie         2004 2.3 pro 1000 Personenjahre

2016 5 pro 1000 Personenjahre

• Die grösste Zunahme zeigte sich bei den 6-12 Jahre alten

 Kein Anstieg
der Mortalität

Allergene – Erwachsene vs. Kind Allergene - altersabhängig

• Kinder < 2 Jahre

Hühnereiweiss und Kuhmilchprotein

• Kinder > 2 Jahre 

Nüsse und Weizen
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Vorherrschende Symptome

• Kinder/Jugendliche

Utricaria, resp. Sympt, Unruhe

• Erwachsene

Kreislaufbeschwerden

Therapie

Bei jedem Kind das sich mit respiratorischen und/oder 
kardiovaskulären Symptomen präsentiert bzw. 

grosszügig wenn 2 Organsysteme betroffen sind:

Adrenalin ist das Medikament der Wahl! 

Adrenalin 10 μg/kg = 0.01mg/kg KG i.m.

lateraler Oberschenkel 
(max. 0.3 – 0.5 mg bei 1.Dosis)

Adrenalin

• Adrenalin-Ampulle 1 mg/ml verdünnen mit 9 ml NaCl 0.9% 
(1:10.000 Lösung) davon 0.1ml/kg = 0.01mg/kg = 10ug/kg

• Adrenalin-Autoinjektor (Lagerung < 25°C)
 bei 7.5 - 25 kg Epipen® Junior 0.15mg
 > 25kg Epipen® 0.3mg

• ev. nach 5-10 Minuten wiederholen

• CAVE Rebound nach 4-6 Stunden, stationäre 
Überwachung für 24 Std

• NW: Blutdruckspitzen, ventrikuläre Arrhythmie, schwere 
Kopfschmerzen

Adrenalin – korrekte Applikation
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Falschinjektion - Studie
Quelle Tox Info Suisse

• Fallserie mit 213 Injektionen, davon 127 mit Follow-up

• In keinem Fall systemische Symptome oder Bedarf einer 
chirurgischen Intervention

• Bei 4 Patienten bestand eine Ischämie des Fingers, alle erholten sich 
folgenlos, meist innert 2h

• Bei 33% der Patienten Anwendung einer medikamentös-
vasodilatatorischen Therapie (Nitroglycerin Creme, Phentolamin
Injektion etc.)

Falschinjektion – Empfohlenes Vorgehen
Quelle Tox Info Suisse

• Asymptomatische Patienten

 Keine weiteren Massnahmen

• Symptomatische Patienten

Wärmeapplikation lokal, evtl. ambulant möglich

 Bei persistierenden Schmerzen über 2-3h:

Hospitalisation und Applikation von Phentolamin erwägen

Dosierung: 5-10mg Phentolamin lokal infiltrieren

Weitere Massnahmen

• Sauerstoffgabe 

• Volumengabe Kristalloid 20 ml/kg KG als Bolus

• Clemastin 0.03 - 0.05 mg/kg KG i.v.
Prednisolon 2 mg/kg KG i.v.

• Bronchospasmus

< 6 Jahre: Ventolin DA 6 Hub via Vorschaltkammer oder
> 6 Jahre: Ventolin DA 10-12 Hub via Vorschaltkammer 
Ventolin 2ml pur via Nassvernebler

• Stridor

Inhalation mit Adrenalin 3 - 5 Amp via Vernebler

Therapie - leicht/mittelschwer

• < 6 Jahre: Betnesol® 0.2 mg/kg KG

Feniallerg® gewichtsabhängig

• 6-12 Jahre: Xyzal® 5 mg 1 Tbl.

Prednison 2mg / kg KG

• > 12 Jahre: Xyzal® 5 mg 2 Tbl.

Prednison 2mg / kg KG
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Weiteres Vorgehen

• Allergische Abklärung in 4 - 6 Wochen

• Allergen Karenz

• Notfallset sofort mitgeben

• Instruktion Patient, Eltern, Grosseltern, Schule, 
KITA etc.

Diagnostik – war es wirklich eine Anaphylaxie?

Tryptase Bestimmung 

• kapilläre Abnahme möglich

• Mediator welcher aus Mastzellen freigesetzt wird

• noch 3-6 Std nach der anaphylaktischen Reaktion  
nachweisbar

• Normalisiert sich nach 12-14 Std

Zusammenfassung
Notfallset

• Antihistaminikum und Glucocorticoid
< 6 Jahre: Feniallerg® 20-40 Tropfen

Betnesol® 0.2 mg/kg KG

6-12 Jahre: Xyzal® 5 mg 1 Tbl.
Prednison 50 mg 1Tbl.

> 12 Jahre: Xyzal® 5 mg 2 Tbl.
Prednison 50 mg 2 Tbl.

• Adrenalin - Autoinjektor

7.5 - 25 kg: Epipen® Junior (0.15mg Adrenalin)
ab 25 kg: Epipen® (0.3mg Adrenalin)
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Notfallplan
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