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Basismaßnahmen

A-, B-, C- oder 
D-Problem

(Anaphylaxie Grad II/III)

Transport

SAA Epinephrin

SAA i.v.-Zugang

SAA VEL

anaphylaktische 
Reaktion

Plötzliches Auftreten von
A: Schwellung, Heiserkeit ,  
     inspiratorischem Stridor
B: Tachypnoe, Dyspnoe, Giemen,     
     Zyanose, SpO2 < 92 %
C: Kaltschweißigkeit, RRsys < 90 mmHg,
     Tachykardie, Rekap.-Zeit > 2 sek
D: Vigilanzminderung bis zur 
     Bewusstlosigkeit
E: Juckreiz, allergisches Exanthem,   
    akute Urtikaria, Angioödem, Flush,

Erbrechen, Durchfall, Inkontinenz

BPR
Reanimation

Allergenexposition 
stoppen

nein

ja

Kreislaufstillstand?
(Anaphylaxie Grad IV)

BPR
Basismaß-
nahmen

ja

Epinephrin i.m.

ja

nein

Vollelektrolytlösung 
i.v.

Dimetinden i.v.

Prednisolon i.v.

SAA Dimetinden

SAA Prednisolon

Stabilisierung?Repetition Epinephrin 
i.m. alle 5 Minuten

SAA i.m.-Injektion

SAA Epinephrin
SAA i.m.-Injektion 
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bedarfsgerechte 
Sauerstoffgabe SAA Sauerstoff

Epinephrin-
Vernebelung

Dysphonie, 
Uvulaschwellung, 
inspirator. Stridor 

ja nein

i.v.-Zugang

Dyspnoe,
bronchiale 

Obstruktion 

Salbutamol-
Vernebelung

nein ja

nein

SAA Salbutamol
SAA Epinephrin
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Erläuterungen
Definition: Akute systemische Reaktion mit Symptomen einer allergischen Sofortreaktion, die 

den ganzen Organismus erfassen kann und potenziell lebensbedrohlich ist. 

Prodromalstadium: Zu Beginn einer Anaphylaxie können sich im Sinne von Prodromalsymptomen 
leichtere Beschwerden wie Juckreiz beziehungsweise Brennen an Handinnenflächen 
und Fußsohlen oder im Genitalbereich, metallischer Geschmack, Angstgefühle, 
Kopfschmerzen oder Desorientierung bemerkbar machen. 

Einteilung der Anaphylaxie nach Schweregraden mit entsprechenden Symptomen:

Die Klassifizierung erfolgt nach den schwersten aufgetretenen Symptomen, kein Symptom ist obligatorisch.

Medikamentöse Therapie:

Epinephrin i.m. (ab Schweregrad II)     
Wirkweise: Vasokonstriktion, Erniedrigung der Gefäßpermeabilität, Bronchodilatation, 

Ödemreduktion und positive Inotropie am Herzen, Reduktion der Mediatorfreisetzung
Cave: Puls- und Blutdruckkontrolle unbedingt erforderlich, bei schwerer lebensbedrohlicher 

Anaphylaxie keine Kontraindikation, aber sonst Vorsicht bei bestehender Herzerkrankung
Bei fehlender Wirkung und in Abhängigkeit unerwünschter Wirkungen kann die Injektion alle 5 - 10 min wiederholt 
werden. Ggf. auch Epinephrin i.v. durch NA.  

Epinephrin inhalativ bei Dysphonie, Uvulaschwellung, inspirator. Stridor (zusätzlich zur i.m.-Gabe)
Wirkweise: Vasokonstriktion, Ödemreduktion, Bronchodilatation

Vollelektrolytlösung i.v. 

Antihistaminika (Histamin-H1-Rezeptorantagonisten): Dimetinden i.v.
Wirkweise: Antagonisierung der Histaminwirkung
Histamin-H2-Rezeptorantagonisten werden aktuell aufgrund geringer Evidenz nicht standardmäßig empfohlen.

Glukokortikoide: Prednisolon i.v.
Wirkweise: unspezifische membranstabilisierende Wirkung

ggf. Salbutamol inhalativ bei V.a. bronchiale Obstruktion
Wirkweise: topische Bronchodilatation

CAVE: Im Rahmen einer Reanimation aufgrund einer Anaphylaxie muss zeitnah bei der Abarbeitung der 
reversiblen Ursachen auch an die entsprechende medikamentöse Therapie der Anaphylaxie gedacht werden. 
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