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1 Präklinik / Triage 

Präklinisch:  Transport mit Sano bei A/B Problemen empfehlen.  

Triage:   Bei Allergischer Reaktion mit Atemnot und oder Gastrointestinalen  

   Symptomen Triagekategorie nach ATS mind. 3.     

2 Management / Therapie  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kriterien einer Anaphylaxie sind erfüllt bei akutem Beginn und Symptomen aus mind. 2 

Gruppen oder Allergenexposition und Hypotonie.  

Falls nur Hautsymptome vorhanden sind primär kein Adrenalin bei gutem Allgemeinzustand.   

Symptome 

Haut 

Quaddeln 

Exanthem 

Juckreiz 

Quinkeödem 

 

GI Trakt 

Erbrechen 

Diarrhöe 

Bauchschmerzen 

 

Atmung 

Schwellung enoral 

Stridor 

Heiserkeit 

Dypnoe 

Hypoxie 

Husten 

 

Kreislauf 

Schwindel 

Hypotension 

Synkope 

Rhythmusstörung 
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Abnahme Tryptase 

Eine Tryptase kann bei unklarer Situation abgenommen werden. Bei klarem Allergen und eindeutiger 

Anaphylaxie muss eine Tryptase nicht zwingend abgenommen werden. In unklaren Situationen immer 

tryptase abnehmen.   

 

4 Austritt 

Bei Adrenalingabe Überwachung am EKG-Monitor für mindesten 4 Stunden. Cave: 

biphasische Reaktionen, die sind aber auch noch nach 2-3 Tagen möglich. Patienten 

unbedingt darüber aufklären. Die biphasische Reaktion ist aber nicht als schwerer zu 

erwarten als die Primärreaktion. 

 

Bei Austritt nach Hause:  

Notfallset bestehend aus Antihistaminika und 2x EpiPen verschreiben und vor Austritt in der 

Apotheke durch die Eltern zu beziehen.  

Ausfüllen des Notfalls-Ausweises (Anaphylaxie-Patienteninformation), auffindbar auf dem 

Richtlinien-Sharepoint (in Deutsch, Französisch und Italienisch verfügbar) und mitgeben.  

Empfehlung einer Allergologischen Abklärung, Organisation durch den Hausarzt/Kinderarzt. 

Direkte Zuweisung in die Allergologie nur in Rücksprache mit den päd. Allergologen.  

 

Stopp Allergenzufuhr 

Adrenalin 0.01mg/kg i.m, ggf. Repetitiv 

Clemastin (Tavegyl) 0.03mg/kg i.v TOP 2mg 

 

 

 

Basistherapie 

Erweiterte 

Therapie 

(bei Bedarf) 

Primäres AB 

Problem 

Primäres C 

Problem 

Sauerstoffgabe 

- Bei Stridor: Adrenalin 5mg 

inhalativ 

Bei Wheezing:  

-  Salbutamol (Ventolin) 6-10 

Hübe 

- Methylprednisolon (Solu-

Medrol) 1-2mg/kg Top 100mg 

 

 

Bolus Ringeracetat 10ml/kg 

2. pvK grossvolumig 

Adrenalinperfusor bei 

persistierender Hypotonie 

 

 

Beizug APIB Bei fehlendem Ansprechen, spätestens nach dem 2. 

Volumenbolus und/oder bei Start Adrenalinperfusor.  
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