Akuttherapie
anaphylaktischer Reaktionen

Notfallmanagement
In der Heilpraktiker-Praxis

Medikation und Therapiealgorithmus
nach AWMF-Leitlinie
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Arzneimittelverschreibungs-
verordnung

seit 01.03.2011 verschreibungsfrei

* Dexamethason (Kortikoid)
* Epinephrin-Autoinjektor (Adrenalin)

fur anaphylaktischen Notfall
nach Neuraltherapie
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Definition

Ana

Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp (Typ! der Allergie ). die nach einer Sensibiisierungsphase bei
emeutem Kontakt mit dem spezif. Allergen® auftritt, Vol. Atopie, Schock, anaphylaktischer,

phylaxie (1: 1) (engl.) anaphylaxis; durch Antikdrper der Klasse IgE vermittelte

Anaphylaxie: (gr. ph'ylax Schitzer) Uberempfindlichkeit eines sensibilisietten Organisums nach Wiederkoniakt mit dem
betretfenden Allergen®; etne allergische Reaktion vom Soforttyp (Typ L, Reagintyp), s, Allergie, vel Atopie,
Mechanismus: Der auf ein Imomnogen* gebildete Antikouper* (sogenanntes Reagin, meist ein Immunoglobulin E) bindet
sich an Mastzellen* v, basophile Levkozyten. Die Antigen-Antikorper-Reaktion* bet Wiedetkontakt mit dem Allergen fiut
mit Fretsetzung vasoaktiver Substanzen (sogenanate Mediatoren): Histamun, Serotonin, Bradykinin, SRS-A (slow teacting
substances of anaphylaxis, entifizirt als Leukotuiene C,, D, Ey), neutrophil-chemotaktische v. thrombozytenaktivietende

Faktoten. Die nachfolgende anaphvlaktische Reakrion kann drtlich begrenzt (Asthmat bronchiale, Heuschmipten,
 Medikamenteniberemptindlichkeit) od. generalisiert als anaphyiekischer Schoct* aiftieten

D%H Symptome: lokal urtikactelle Hauterscheimngen u. Erytheme, systemische Dyspnoe, Etbrechen, Schwindel, Btdruckabfall



Anaphylaktische Reaktionen

Systemische Reaktion einer allergischen
Sofortreaktion

Ausloser:
>Insektengifte Nahrungsmittel Medikamente

Ausloser in der Praxis:

° Lokalanasthetika (Procain, Lidocain)

* Korbblutler

* Tiergifte (Schlangen-, Spinnengifte zur Injektion)
* SIT (Spezifische Immun-Therapie)

Am haufigsten durch i.v.-Applikation

< LV.-ZuUfuhr lost die schnellste Reaktion aus



Schweregradskala anaphylaktischer Reaktionen

Grad Haut Abdomen Atemtrakt Herz -Kreislauf
Juckreiz
I Flush
Urtikaria
Angioddem
Juckreiz Tachykardie
Rhinorrhoe (220/min)
Flush Nausea, : ) .
Il Urtikaria Krimpfe Heiserkeit Hypotonie
Angioddem P Dyspnoe (220 mmHg syst.)
9 Arrhythmie
Juckreiz Larynxodem
m Flush Erbrechen Broncho- Schock
Urtikaria Defakation spasmus
Angioodem Zyanose
Juckreiz
Flush Erbrechen i : :
IV Urtikaria Defikation Atemstillstand  Kreislaufstillstand
Angioddem



Berucksichtigung moglicher Differentialdiagnosen

Differenzialdiagnosen der Anaphylaxie

Kardiovaskuldre Erkrankungen + Muanchhausen-Syndrom (Anaphylaxie als
+ Vasovagale Synkope Artefakt)
+ Andere Schockformen (z.B. hamorrha- * Epilepsie

gisch, kardiogen) + Apoplex
+ Herzrhythmusstorungen + Koma (ohne Anaphylaxie), z.B. metabo-
+ Hypertone Krise lisch, traumatisch

+ |Lungenembolie Atemwegserkrankungen

- ELEF ARSI T + Stimmbanddysfunktionssyndrom (,vocal

cord dysfunction®, psychogene Atemnot)

Endokrinologische Erkrankungen
+ Tracheale/bronchiale Obstruktion (z.B.

+ Karzinoidsyndrom Fremdkorper, Tumor)

+ Phéaoch
el + Asthma (ohne Anaphylaxie)

¢ Thyreotoxische Krise
* Hypoglykamie Pharmakologisch-toxische Effekte

+ Pharmaka (z.B. Lokalanasthetika i.v.)

+ Alkohol und Zufuhr von Stoffen mit Disul-

_ firamwirkung (z.B. Griseofulvin, Sulfonyl-
o, + Panik-Angst-Attacken harnstoffe, bestimmte Speisepilze)

S
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Del; | * Globus hystericus + Sonstige Intoxikationen

Neuropsychiatrische Erkrankungen
+ Hyperventilation




Diagnose und Basics

Typischer klinischer Befund im Zusammenhang mit
Verabreichung eines moglichen Allergens

BasismalRnahmen:

| Sofortiger Stopp der Zufuhr des
mutmallichen Auslosers

Geeignete Lagerung (je nach Symptomatik)
Anlegen eines venosen Zugangs
Volumengabe per infusionem

Lokale Kuhlung am Hals

Applikation von Sauerstoff uber Maske
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Medikamentose Therapie
der anaphylaktischen Reaktion

= Antihistaminika, H1- und H2-Agonisten
bereits ab Stadium |

" Adrenalin
bei kardiovaskularen Symptomen initial

" Glukokortikoide

fruhzeitig, zur Membranstabilisierung
" Volumengabe (Kristalloide und Kolloide)

Medikamentoser Einsatz richtet
.. sich nach dem klinischen Erscheinungsbild
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Algorithmuszum(therapeutischenVorgehen|(angepasst anHp-praxis) -
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Reanimation, i.v.-Zugang'] I > ntensivstation

| Adrenalin i.m.[] I
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BasismalRnahmen
i.v.-Zugang i U
Volumen (Kristalloid)
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> Adrenalin i.m., Volumen, OC-Zufuhr |
| Glukokortikoid i.v., Antihistaminikum i.v.
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Glukokortikoid i.v. |
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O ([ _ Adrenalin i.m., Volumen

O W I (I = rorwiegend kardiovaskular? I;> +Zufuhr, Glukokortikoid i.v.

Etamum n — , Antihistaminikum i.v. :

—1 0 [\ O

o |2 jorwiegend Atemwege? . D +Zufuhr, Glukokortikoid i.v. '

B | B | Antihistaminikum i.v. :

Etaulum I -
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- T Notruf I
Anunistaminikum i.v. — Nachbeobachtung <«




Antihistaminika

wirken antagonistisch auf Histaminrezeptoren H1 und
H2

- H1 -Antagonisten, erprobt bei anaphylaktischen Reaktionen
wirken auch anticholinerg, antiserotoninerg, sedierend

Fur Akuttherapie zur i.v.-Applikation:
—Dimetinden (Fenistil®), seit 2009 verschreibungspflichtig
—Clemastin (Tavegil®) verschreibungsfrei

= H2-Antagonisten sind alle verschreibungspflichtig

bereits bei Stadium |: langsame Gabe i.v. (1 Amp. iiber 2 Min.)
1-2 Ampullen (2-4 mg) je nach Auspragung der Symptome
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Adrenalin (Epinephrin)

antagonisiert die wesentlichen Pathomechanismen,
die zur Anaphylaxie fuhren:

 Hypovolamie < Atemversagen < Herzversagen

Epinephrin-Autoinjektor
zugelassen zur Akuttherapie:
* Fastjekt®-Autoinjektor (N1)
i.m.-Einzelgabe mit 0,3 mg

* Anapen® 300 Mikrogramm
i.m.-Autoinjektor (N1)

_bei Stadium Il mit kardiovaskularer Symptomatik
_bei Stadium lll initial



Glukokortikoid

entzundungshemmend und Membran stabilisierend
Im Notfall i.v.-Gabe von 40 bis 100 mg Dexamethason

Ampullen/Fertigspritzen mit 40 mg Wirkstoff
und bis zu max. 3 Packungseinheiten (entspr. 120 mg Wirkstoff)

zugelassen It. Roter Liste:

* Dexa 40 mg inject JENAPHARM®

* Dexa-ratiopharm® 40 mg Injektionslosung
* Fortecortin® Inject 40 mg

Anwendung bereits bei Stadium |

_in Kombination mit einem Antihistaminikum, da selbst
histaminliberierend

_list Epinephrin notwendig: erst dieses, dann Dexamethason
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Die ,,alten Klassiker*




Volumengabe

Eingesetzt werden Kristalloide (Elektrolytiosungen) und
Kolloide (Plasmaersatzmittel, Gelatinelosungen)

Fur Heilpraktiker-Praxis empfohlen: Kristalloide
= |[sotone Kochsalzlosung (NaCl 0,9%)

= |[sotone Vollelektrolytlosungen
(z.B. Ringer-, Ringer-Lactat-Losung)

= Vollelektrolytlosungen mit Kohlenhydraten
(z.B. Jonosteril D5, Deltajonin G5)

_bereits bei Stadium Il sollte vendser Zugang vorhanden sein
und ggf. Volumen zugefuhrt werden (500 ml)

S @y
> _AVERp , %
S %
S 0%
2 D H g
2 5
%, éﬁ
e, N
R -
“ ung seine M



Sauerstoffgabe
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Notfallausrustung

° Blutdruckmessgerat, Stethoskop

* Stauschlauch, Spritzen,
Venenverweilkanulen

* Infusionslosungen mit Besteck

° Epinephrin-Autoinjektor, Dexamethason,
Tavegil

* Sauerstoff mit Maske/Brille

micht 112 (Notruf)
vergesscen
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Bezug der Arzneimittel

Wie die Apotheken bei der Abgabe verfahren sollen, wird von der
Arzneimittelkommission der Apotheker wie folgt vorgegeben
(DAZ 151. Jahrgang, Nr. 10):

,Helilpraktiker verfugen nach dem Heilpraktikergesetz uber
eine ,,Erlaubnis zur berufsmaBigen Ausubung der Heilkunde
ohne Bestallung“, die durch das zustandige Gesundheitsamt
erteilt wird. Unter Vorlage dieser Erlaubnis und des
Personalausweises sowie unter Nennung des
Anwendungszweckes (fur die Notfallbehandlung schwerer
anaphylaktischer Reaktionen nach Neuraltherapie) kann der
Heilpraktiker personlich diese Arzneimittel erwerben.*
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