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Anaphylaxie- und Notfallbehandlung in der Praxis

Angenda:

1. Fallbeispiel

2. Anaphylaxie

3. Basismaßnahmen Reanimation

4. Erweiterte Maßnahmen





▪ Weiblich, 37 Jahre, bekanntes allerg. Asthma

▪ Aufsättigungsphase Gräserpollen, natives Allergen, „Flasche 4“ 0.8ml s.c.

▪ 15min nach s.c. Injektion generalisierter Juckreiz am Bauch beginnend, 

Urtikaria, „kribbeln“ an Händen und Füßen

▪ freie Atemwege, normale Ruhe-Atmung, RR 130/80mmHg, HF 80/min, 

regelmäßig, Pat. wach, orientiert (ABCDE)

Patientin – Allergen Immuntherapie





▪ Weiblich, 37 Jahre, bekanntes allerg. Asthma

▪ Aufsättigungsphase Gräserpollen, natives Allergen, „Flasche 4“ 0.8ml s.c.

▪ 15min nach s.c. Injektion generalisierter Juckreiz am Bauch beginnend, 

Urtikaria, „kribbeln“ an Händen und Füßen

▪ freie Atemwege, normale Ruhe-Atmung, RR 130/80mmHg, HF 80/min, 

regelmäßig, Pat. wach, orientiert (ABCDE)

▪ 18G Braunüle linke EB, 500ml Vollelektrolytlösung i.v., 250mg 

Prednisolon i.v., 4mg Dimetinden i.v. (Histakut®)

▪ Zunächst Besserung, dann etwas Hustenreiz, Asthma-Bedarfsmedikation 

angewendet. Zur Sicherheit Vorstellung im Klinikum, unkompliziertes 

Monitoring über Nacht

Patientin – Allergen Immuntherapie
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Der Begriff „Schock“ bezeichnet – unabhängig von der Ursache – 

ein Missverhältnis zwischen Herzminutenvolumen und 

erforderlicher Gewebedurchblutung mit daraus folgender 

unzureichender Sauerstoffversorgung 

→lebensbedrohliche Störung des Stoffwechsels und der 

Zellfunktion

→Faustformel: Blutdruck (systolisch) <100mHg, Puls>100/min.

Anaphylaktischer Schock
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Rodríguez Del Río P, Vidal C, Just J, Tabar AI, Sanchez-Machin I, Eberle P, Borja J, Bubel P, Pfaar O, Demoly P, Calderón MA. The European Survey on Adverse Systemic Reactions

in Allergen Immunotherapy (EASSI): A paediatric assessment. Pediatr Allergy Immunol.2017; 28: 60-70.

Lüderitz-Püchel U, Keller-Stanislawski B, Haustein D. Neubewertung des Risikos von Test- und Therapieallergenen. Eine Analyse der UAW-Meldungen von 1991 bis 2000. Bundesgesundheitsblatt 

GesundheitsforschungGesundheitsschutz. 2001; 44: 709-718.

Anaphylaxie: Häufig?
Allgemein: Ca. ein bis drei Todesfälle pro Jahr pro eine Million Einwohner

Allergen-Immuntherapie: 

• Erhebung 2012 bis 2014 in Frankreich, Deutschland und Spanien

• 3.398 SCIT-Therapien mit 57.463 SCIT-Dosen, 97 systemische Reaktionen d. h. in 2,9% aller Behandlungen 

bzw. 0,17% aller Injektionen

• Keine fatale Reaktion

• Untergruppe Kinder und Jugendliche: 1.127 Behandlungen mit 19.669 Injektionen bei 1,53% der Patient/-innen 

systemische Reaktionen

• In der Gesamtgruppe war u.a. die Verwendung von unmodifizierten Extrakten, mit einem höheren Risiko für 

systemische Reaktionen verbunden

• Daten aus dem PEI: Inzidenz von schweren Reaktionen mit 0,002 – 0,0076% (bezogen auf Injektionen) bei 

nichtmodifizierten (nativen) Allergenextrakten und mit 0,0005 – 0,01% bei chemisch modifizierten 

Allergenextrakten (Allergoide)



S2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie – Update 2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25

Auslöser einer Anaphylaxie







S2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie – Update 2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25

Risikofaktoren Anaphylaxie



ß-Blocker und ACE-Hemmer bei Insektengiftallergie und 
Allergen-Immuntherapie



Symptome der allergischen Reaktion und Anaphylaxie: 

• generalisierte Hautreaktionen (Flush, Urtikaria, Angioödem)

• mild bis mäßig ausgeprägte respiratorische, kardiovaskuläre oder gastrointestinale 

Beschwerden 

• bis hin zu schwerer Atemwegsobstruktion/Asthma bzw. anaphylaktischem Schock

• und Herzkreislauf-/Atemstillstand

Typische Symptome sind:

• Juckreiz an Handflächen, Fußsohlen, Kopfhaut und im Genitalbereich

• aufsteigendes Wärmegefühl

• Druck auf den Ohren

objektive Zeichen sind:

• Flush

• generalisierte Urtikaria oder Angioödem fernab der Stichstelle

Anamnese - Symptome
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Leitlinie zu Akuttherapie und 

Management der Anaphylaxie – Update 

2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25





Allergenzufuhr stoppen!



1. Vasoaktive Substanzen: Adrenalin

2. Volumengabe: Kristalloide Lösung

3. Antihistaminika (Histamin-H1-Rezeptorantagonisten)

4. Glukokortikoide (mit Einschränkungen)

5. Sauerstoff

wichtigste Arzneimittel zur Anaphylaxiebehandlung

S2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie – Update 2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25



höchstgradig                                       mittel- bis schwergradig                                              leicht- bis mittelgradig



Insektengiftallergie – Was wann tun?, Der Allgemeinarzt 13/2024
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Antihistaminika

Gelbe Liste Pharmindex: H1-Antihistaminika 

CAVE: Antihistaminika allein vermögen zwar den Pruritus zu lindern, nicht aber 

den bedrohlichen Verlauf einer Anaphylaxie abzuwenden. 



Adrenalin antagonisiert funktionell über Aktivierung von α- und β-

Adrenozeptoren alle wichtigen Pathomechanismen der Anaphylaxie:

▪ Vasokonstriktion

▪ Erniedrigung der Gefäßpermeabilität

▪ Bronchodilatation

▪ Ödemreduktion

▪ positive Inotropie am Herzen

Es zeigt, wenn intravenös oder intramuskulär verabreicht, den schnellsten 

Wirkungseintritt aller Anaphylaxie-Arzneimittel.

Adrenalin

Screenshot 

please! 



Anaphylaxie: Adrenalin

1. Wahl: Adrenalin=Suprarenin® (1mg/ml=1:1.000):

• Dosis: 0,3–0,5 mg Adrenalin (ab 30–50 kg KG) in die 
Außenseite des Oberschenkels  (ca. ½ Ampulle) – pur!

• Verdünnung für i.v. (CPR): 1mg Adrenalin in 10ml 
Natriumchlorid (NaCl) 0,9% (1:10.000)

• Cave: Lagerbarkeit beim Raumtemperatur



Kinder Adrenalin (i.m.)

• pur aufgezogen 1mg/ml in 1ml-Spritze

• ein Teilstrich (0.1mg/0.1ml) pro 10kg 
Körpergewicht (1/10 der Spritze pro 10 kg)

• z.B. 10kg Kind: 0,1mg Adrenalin=0.1ml (1 Teilstrich)



Adrenalin
Autoinjektoren
Sprechstundenbedarf:





Autoinjektor v.s. manuelle i.m. Injektion

Klimek, L., Blümchen, K., Ring, J. et al. Adrenalin-Autoinjektoren zur Behandlung des anaphylaktischen Notfalls: eine vergleichende 
Analyse. Allergo J 32, 16–28 (2023). https://doi.org/10.1007/s15007-023-5793-9

Worm, Margitta et al. Epinephrine delivery via EpiPen® Auto-Injector or manual syringe across participants with a wide range of 
skin-to-muscle distances. Clinical and Translational Allergy. 10 (2020). 10.1186/s13601-020-00326-x. 

“Epinephrine delivery via EpiPen resulted in greater early systemic exposure to epinephrine vs IM syringe
as assessed by epinephrine plasma levels. Delivery via EpiPen was consistent across participants with a
wide range of STMD (skin-to-muscle-distance, even when the needle may not have penetrated the
muscle”.



Adrenalin-Autoinjektoren

• Anapen® 150 µg / 300 µg / 500 µg

• Emerade® 150 µg / 300 µg / 500 µg

• Fastjekt® 300 µg / Fastjekt® Junior 150 µg (als Importpräparat: Epipen)

• Jext® 150 µg / 300 µg



Adrenalin-Autoinjektoren

Dosierung gemäß Körpergewicht (Herstellerangaben beachten!):

➢ Zwischen 15 und 30 kg Körpergewicht (KG) wird üblicherweise die niedrigere 

Dosis mit 150 µg empfohlen

➢ ab 30 kg KG mit 300 µg die doppelte Dosis

➢ für Patienten mit mehr als 60 kg Körpergewicht ist der Anapen® 500 

zugelassen

➢ Bei Fastjekt® (bzw. dem Import Epipen®) ist die Junior-Variante laut Hersteller 

zwischen 7,5 und 25 kg Körpergewicht vorgesehen, ab 25 kg Körpergewicht 

sollen 300 µg gewählt werden.



Adrenalin-AutoinjektorenAnwendung:

Alle Fertigpens haben gemeinsam, dass sie an der Außenseite des Oberschenkels im 

rechten Winkel (90°) appliziert werden

Sicherheitskappe entfernen: Anapen® grau, Emerade® weiß, Jext® gelb, Fastjekt® blau

Automatische Auslöser Jext®, Emerade® und Fastjekt®:

• Die Systeme lösen automatisch aus, wenn sie fest mit Schwung an den Oberschenkel 

gedrückt werden. Dies ist durch ein „Klicken“ hörbar. 

Manueller Auslöser Anapen®:

• Zunächst eine schwarze Nadelkappe und eine graue Sicherheitskappe vom roten 

Auslöseknopf  entfernen. Dann sollte das offene (Nadel-)Ende des Pens an der 

Außenseite des Oberschenkels platziert werden. Erst bei Drücken des roten 

Auslöseknopfs beginnt die Autoinjektion (ebenfalls hörbar). 

• Der Injektor soll anschließend je nach Herstellerangaben noch mehrere Sekunden 

(zwischen 3 s und 10 s) fest in der Position gehalten werden, ehe er entfernt wird.

• Eine leichte Massage der Injektionsstelle unterstützt die Resorption.

• Die Applikation darf  explizit durch dünnen Stoff  (z. B. Jeans) erfolgen.

Bild: Deutscher Allergie- und Asthmabund



S2k-Leitlinie Diagnose und Therapie der Bienen- und Wespengiftallergie, V 4.0, AWMF Registernummer 061 – 020

Ring et al Allergo Journal International 2021

Verordnung Adrenalin-Injektor

Patienten mit Anamnese einer Anaphylaxie des Schweregrads II-IV oder 

des Schweregrads I und hohem Re-Expositionsrisiko sollen bis zur 

abgeschlossenen allergologischen Diagnostik und Beurteilung ein Notfallset 

inklusive AAI verordnet bekommen.

Bei Patienten mit Anamnese einer Reaktion des Schweregrads I und ohne 

sonstige Risikofaktoren ist die Verordnung eines Adrenalin-Autoinjektor 

nicht erforderlich, kann aber bei besonderen Situationen (z.B. hohes 

Expositionsrisiko, weite Entfernung von medizinischer Versorgung, 

Einschränkung der Lebensqualität) verordnet werden.



S2k-Leitlinie Diagnose und Therapie der Bienen- und Wespengiftallergie, V 4.0, AWMF Registernummer 061 - 020

Verordnung 2. Adrenalin-Injektor

Zwei Autoinjektoren sollen verordnet werden bei:

• besonders schwerer Anaphylaxie in der Vergangenheit

• hohem Körpergewicht: >100 kg KG

• unkontrolliertem Asthma bronchiale

• schlechter Erreichbarkeit der nächsten notfallmedizinischen Versorgung

• besonders hohem Risiko für schwere Anaphylaxie (z.B. Erwachsene mit 

Mastozytose)

• organisatorisch: für Kinderbetreuungsstätte/Schule sowie gemäß familiärer 

Situation



Adrenalin vernebeln
• InfectoKrupp: Dosierung: 7–14 Hübe (ca. 1–2 ml), 

entsprechend 4–8 mg Epinephrin (1 ml Lösung enthält 4 mg 
Epinephrin, ein Dosierhub mit 0,14 ml enthält 0,56 mg 
Epinephrin)

• oder Suprarenin: Vernebeln (unverdünnt 1:1.000) 1mg/1ml 
Suprarenin via O2 Verneblermaske (Mindestflow 8l/min)

• Die zusätzlich zur intramuskulären Applikation inhalative 
Gabe von Adrenalin ist wirksam bei Larynxödem und wirkt 
auch bei Bronchospasmus. Die inhalative Applikation von 
Adrenalin kann die parenterale Gabe nicht ersetzen und 
sollte immer additiv eingesetzt werden 

Ring, J. et al, Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie – Update 2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25



▪ Notfallbehandlung von allergischen Reaktionen (Anaphylaxie)

▪ 2mg: Erwachsenen und Kinder: >30 kg

▪ 1mg: Kinder ab 4 Jahren und 15kg-30kg

▪ Keine kontrollierte klinische Studien bei Menschen mit schweren 

allergischen Reaktionen 

▪ Die Wirkungen von nasal verabreichtem Adrenalin waren in 

Studien vergleichbar mit denen von intramuskulär verabreichtem

Adrenalin-Nasenspray: EURneffy®

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/adrenalin-per-nasenspray-statt-autoinjektor-148420/









▪ Langsamer Eintritt der Wirkung 

▪ In dieser Indikation liegen keine systematischen klinischen Studien vor

▪ Keine einheitliche Dosierungsempfehlung 

(100-250mg i.v., 1-2mg pro kg KG bei Kindern)

▪ Glukokortikoide sind aber effektiv bei Behandlung von Asthma. 

▪ Bei langer Ansprechzeit und unklarer Evidenz sollte die Therapie mit 

Glukokortikoiden nur nach Stabilisierung der Vitalfunktionen und 

lebensrettenden Sofortmaßnahmen wie Sauerstoffapplikation, 

intramuskulärer Adrenalingabe oder Volumensubstitution erfolgen!

Cortison – Glukokortikoide bei Anaphylaxie

S2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie – Update 2021, Allergo J Int 2021; 30: 1–25



S2k-Leitlinie Diagnose und Therapie der Bienen- und Wespengiftallergie, V 4.0, AWMF Registernummer 061 - 020

Notfallset für Patienten

1. Adrenalin-Pen

2. H1-Antihistaminikum

3. Steroid

4. Evtl. Asthma-Medikation

5. Anaphylaxie-Pass



https://www.daab.de/fileadmin/images/Anaphylaxie/Im_Alltag/Anaphylaxie-Notfallplan-2018.pdf



Notfallausstattung - Praxis

Ring J, et l Guideline (S2k) on acute therapyand management of anaphylaxis: 2021 update: S2k-Guideline of the 
German Society for Allergology and Clinical Immunology (DGAKI) Allergo J Int. 2021; 30: 1-25.



Anaphylaxie-Notfallset Praxis



1. Entfernen oder stoppen Sie den Auslöser, wenn 

dies sofort machbar ist.

2. Bei jedem Verdacht auf Anaphylaxie injizieren 

Sie sofort 0,5 mg Adrenalin intramuskulär und 

wiederholen dies, wenn innerhalb von 5 Minuten 

keine Besserung eintritt.

3. Infundieren Sie frühzeitig einen Bolus 

Kristalloide und überwachen Sie die Reaktion

Management und Prävention von 

Kreislaufstillstand bei Anaphylaxie

ERC: Europäische Leitlinien: https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english

GRC: Deutsche Übersetzung der ERC Leitlinien https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien 
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Guidelines on 
Cardiopulmonary Resuscitation 2025

ERC: Europäische Leitlinien: https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english
GRC: Deutsche Übersetzung der ERC Leitlinien https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien 

https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english
https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien


höchstgradig                                       mittel- bis schwergradig                                              leicht- bis mittelgradig



Leitlinien: Große Veränderung 2006



Qualität der Herzdruckmassage

38% der Reanimations-Zeit werden nicht für Thoraxkompressionen genutzt

72% der Thoraxkompressionen sind insuffizient 

(Drucktiefe <38mm oder Kompressionsrate <90/min)

Wik, L. et al. Qualitiy of cardiopulmonary resuscitation during out-of-hospital cardiac arrest Jama 2005, 293(3) 299-304
Abella, B.S., et al. Qualitiy of cardiopulmonary resuscitation during in-hospital cardiac arrest Jama 2005, 293(3) 305-310



Leitlinien 2005/2006 -2025

• AHA (American Heart Association)

• ERC (European Resuscitation Council)

• ILCOR (Internat. Liaison Committee on Resuscitation)

Ziel: Reduktion der „Now-Flow-Time“ (Zeitintervall ohne passiven Notkreislauf):

Schnell starten, möglichst wenig Pausen

 

Aufwertung der Thoraxkompressionen



Der Notfall



Auffinden einer Person
Ansprechen, AnfassenAnsprechen, Anfassen



Basismaßnahmen: 
Feststellung Herz-Kreislauf-Stillstand

Keine unnötige Zeit mit Diagnosefindung verschwenden:

Im Vordergrund steht die Feststellung der Bewußtlosigkeit: Stimulation 
des Pat.: „Ansprechen/Anfassen“



Auffinden einer Person
Ansprechen, AnfassenAnsprechen, Anfassen

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 
evtl. Notruf

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 
evtl. Notruf

Patient 
reagiert
Patient 
reagiert



Notrufnummern

Notruf

Kassenärztlicher Notdienst

Krankentransport



Notruf im Ausland

Dänemark?

➢ 112

Schweden?

➢ 112

Die europäische Notrufnummer 112 können Sie von jedem Festnetz- 
und Mobiltelefon überall in der EU kostenlos anrufen. Sie gelangen 
unmittelbar zu den Notrufdiensten – Polizei, Rettungsdienst, Feuerwehr.



Rettungsablauf

Notruf

absetzen

112112

„0“ vorweg wählen??     Hausinterne Notrufnummer?



Auffinden einer Person

Ansprechen, AnfassenAnsprechen, Anfassen

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 

evtl. Notruf 112

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 

evtl. Notruf 112

Patient 
reaktionslos

Patient 
reaktionslos

Patient 
reagiert
Patient 
reagiert

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken



Basismaßnahmen: Atmungskontrolle

• Handauflegen an der unteren Thoraxapertur: Fühlen 
der Atembewegungen

• eigenes Gesicht in Nähe des Pat.-Gesichtes: Hören 
der Atmung, fühlen der Atemluft an der Wange und 
am Auge, sehen der Brustkorbbewegungen

• Schnappatmung wird als nicht ausreichend gewertet

→Insgesamt maximal 10sec. Diagnostik des Atem- und 
Kreislaufstillstandes.



Überstrecken des Halses



Larsen R. Kardiopulmonale Reanimation. Anästhesie und Intensivmedizin für die Fachpflege. 2016 Jun 14:627–
44. German. doi: 10.1007/978-3-662-50444-4_46. PMCID: PMC7531326.
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Patient 
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normale Atmungnormale Atmung

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 
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Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

(Stabile) Seitenlage

 Notruf 112

 regelmäßige engmaschige 
Kontrollen der Atmung

(Stabile) Seitenlage

 Notruf 112

 regelmäßige engmaschige 
Kontrollen der Atmung



Stabile Seitenlage

Wann?

• Pat. bewußtlos

• Atmung (stabil) vorhanden!!!

Warum?

• Schutz vor Aspiration („Verschlucken“)/Atemwegsverlegung
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(Stabile) Seitenlage

 Notruf 112

 regelmäßige engmaschige 
Kontrollen der Atmung

normale Atmungnormale Atmung

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

Keine normale AtmungKeine normale Atmung



Elemtardiagnostik

• Bewusstseinskontrolle: Reagiert nicht

• Atemkontrolle: Atmet nicht normal

• Pulskontrolle - nur noch für routiniertes medizinisches Personal 

➢Kreislaufstillstand





➢Start mit Herzdruckmassage



Auffinden einer Person

Ansprechen, AnfassenAnsprechen, Anfassen

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 

evtl. Notruf 112

Hilfeleistung nach 
Notwendigkeit, 

evtl. Notruf 112

Patient 
reaktionslos

Patient 
reaktionslos

Patient 
reagiert
Patient 
reagiert

(Stabile) Seitenlage

 Notruf 112

 regelmäßige engmaschige 
Kontrollen der Atmung

(Stabile) Seitenlage

 Notruf 112

 regelmäßige engmaschige 
Kontrollen der Atmung

normale Atmungnormale Atmung

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

Atmungskontrolle, 
Atemwege freimachen/Hals 

überstrecken

Keine normale AtmungKeine normale Atmung

Harte Unterlage!  

30 Herzdruckmassagen

Harte Unterlage!  

30 Herzdruckmassagen



Reanimation

Deutsches Ärzteblatt 22.10.2010



Herz-Druck-Massage

Harte Unterlage!



Mitte des Brustkorbs
(untere Brustbeinhälfte)





Herzdruckmassage

100-120 mal pro Minute,  min. 5cm bis max. 6cm tief 
eindrücken



„Stayin' Alive“
100-120 mal pro Minute



Beatmung?
• Schwedische Studie 2010:

1276 Reanimationspatienten: 30-Tages-Überlebensrate Reanimation 

 mit Beatmung 7%, ohne Beatmung 8,7%

• Studie in London & USA-Staat Washington 2010:
1941 Reanimationspatienten: Lebend aus der Klinik entlassen

 mit Beatmung 11%, ohne Beatmung 12,5%

Svensson L, Bohm K, Castrèn M, Compression-only CPR, NEJM 2010 363, 434

Rea TD, Fahrenbruch C, Culley L, CPR with chest compression alone, NEJM 2010 363,423



Beatmung



Larsen R. Kardiopulmonale Reanimation. Anästhesie und Intensivmedizin für die Fachpflege. 2016 Jun 14:627–
44. German. doi: 10.1007/978-3-662-50444-4_46. PMCID: PMC7531326.



Der Larynxtubus



Larynxmaske, z.B. i-gel



Larynxmaske, z.B. i-gel



Ablauf



Fazit

• Beginne schnell mit Herzdruckmassage

• Drücke kräftig: 5 – 6cm    

• Drücke schnell: 100-120/min. 

• Minimiere Unterbrechungen

• Achte auf komplette Entlastung (1:1)

• Verhältnis 30x drücken, 2x beatmen

• Herzdruckmassage ist entscheidend!



Guidelines on 
Cardiopulmonary Resuscitation 2025

ERC: Europäische Leitlinien: https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english
GRC: Deutsche Übersetzung der ERC Leitlinien https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien 

https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english
https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien


Workshop
Anaphylaxie- und Notfallbehandlung in der Praxis

Angenda:

1. Fallbeispiel

2. Anaphylaxie

3. Basismaßnahmen Reanimation

4. Erweiterte Maßnahmen







Kammerflimmern



Position der Paddels/Aufkleber



Elektrodenplatzierung



European Resuscitation Council (ERC), Guideline 25.03.2021
 







Mit jeder Minute sinkt die Chance auf  
einer erfolgreiche Defibrillation

Kreislaufstillstand außerhalb des Krankenhauses:

• Innerhalb von 6min. 93% Chance, Kammerflimmern durch eine 
Defibrillation zu beenden

• Mit jeder Minute nimmt dies um 6% ab

Stieglis R et al. Circulation 2024; https://go.sn.pub/circ (ARREST: Amsterdam Resuscitation Studies)



Problem: Zeit

Hilfsfrist: 8min.

Ziel: 80% der Einsätze 

Eintreffen <8min. 



Quelle: SWR Data Lab 2024 



verschiedene Apps: 

• Corhelper

• Katretter

• Mobile Retter

• Region der Lebensretter

• Saving Life

• BOSretter

First-Responder-App



Rettungskette: First-Responder-App



Quelle: https://notfallrettung.swr.de



First-Responder-App
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Ein mögliches Praxis-Ablaufschema

1. Helfer:

Bewusstsein prüfen: Patient ist reaktionslos

Rettungskette auslösen: 2. Helfer alarmieren und sicherstellen, dass der Alarm   

  angekommen ist.

Atmung kontrollieren:
− Atmung vorhanden: stabile Seitenlage

− Atemstillstand oder nicht normale Atmung: Herzlungenwiederbelebung: Harte Unterlage, 
mit 30 Herzdruckmassagen beginnen, dann 2 Beatmungen im Wechsel (wenn möglich)



2. Helfer

• Notruf absetzen: (0) 112

• 3. Helfer/Arzt alarmieren/bestimmen (wenn ohne Zeitverzug möglich)

• mit Notfalltasche/EKG-Defi zum Einsatzort

• Pat. gemeinsam auf harte Unterlage/Boden bringen

• Guedeltubus und Beatmungsbeutel anreichen

• Brust freimachen, Herzdruckmassage übernehmen (Helferwechsel)



3. Helfer

• Sauerstoff (O2)- an Beatmungsbeutel anschließen, sofern nicht 
schon geschehen

• Platz schaffen

• Andere Patienten und Angehörige „rausschaffen“

• Ablösung innerhalb des Teams nach Bedarf

• Rettungsdienst einweisen



Praxis-Ablaufschema

Patient reaktionslos?Patient reaktionslos?

Praxisteam alarmieren: 

2. Helfer

Praxisteam alarmieren: 

2. Helfer

1. Helfer:

Atemwege freimachen/Hals 
überstrecken

1. Helfer:

Atemwege freimachen/Hals 
überstrecken

Keine normale Atmung?Keine normale Atmung?

Harte Unterlage!  

30 Herzdruckmassagen und 
2 Beatmungen im Wechsel

Harte Unterlage!  

30 Herzdruckmassagen und 
2 Beatmungen im Wechsel

2. Helfer:

Notruf (0) 112 

und 3. Helfer alamieren

2. Helfer:

Notruf (0) 112 

und 3. Helfer alamieren

Notfalltasche+Defi holen 
und zum Einsatzort bringen
Notfalltasche+Defi holen 

und zum Einsatzort bringen

Beatmungsbeutel etc. 
vorbereiten

Beatmungsbeutel etc. 
vorbereiten

3. Helfer:
Sauerstoff anschließen,

Platz schaffen,
Rettungsdienst einweisen

3. Helfer:
Sauerstoff anschließen,

Platz schaffen,
Rettungsdienst einweisen





Fragen?

https://www.hansemedizin-lueneburg.de/Notfall-Praxis.pdf

https://www.hansemedizin-lueneburg.de/Notfall-Praxis.pdf
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