





Eine Anaphylaxie ist auf Grund der Schwere ein medizinischer Notfall.
Neben der Anwendung der Notfallmedikamente sollte daher sofort der
Rettungsdienst gerufen werden. Auch nach Stunden konnen noch schwe-
re Folgereaktionen auftreten. Es ist wichtig, bereits beim Notruf kurz und
knapp zu berichten, was passiert ist.

Anleitung fiir den Anaphylaxie-Notruf

1.
2.

Rufen Sie den Rettungsdienst unter der Rufnummer: 112
Versuchen Sie ruhig zu bleiben, sprechen Sie langsam und deutlich

Nennen Sie

a. den Ort wo Sie sich befinden (genaue Adresse und lhre Telefon-Nr.,
ggf. Besonderheiten der Anfahrt)

b. Ihren Namen

¢. Grund des Anrufes: ,Wir benétigen einen Notarzt, da bei einem Schiiler
der Verdacht auf eine schwere allergische Reaktionen besteht”
(ggf. Beschwerden schildern und ob der Betroffene bei Bewusstsein ist,
Luftnot hat oder Kreislaufreaktionen zeigt)

d. MaBnahmen, die bereits getroffen wurden
(haben Sie z. B. Medikamente gegeben, wenn ja, welche?)

Warten Sie auf Riickfragen und eine Bestatigung der Notrufzentrale

(Beenden Sie das Gesprach nicht, warten Sie, bis die Rettungsleitstelle

das Gesprach beendet)

Stellen Sie sicher, dass Sie telefonisch erreichbar sind und der Notarztwagen
den genauen Einsatzort findet! Wenn mdglich, sollte eine Person den Rettungs-
dienst in Empfang nehmen und zum Betroffenen fiihren.

e
Notruf

Anaphylax

Wichtige Hinweise zum Umgang
mit der Anaphylaxie Ihres Kindes:

Lassen Sie die Allergie Ihres Kindes alle 1-3 Jahre emeut von einem
Allergologen untersuchen und ggf. einen ermeuten Allergietest
machen, um festzustellen, ob eine Veranderung eingetreten ist.

Uberpriifen Sie regelmaBig die Notfallmedikamente lhres Kindes auf
ihre Haltbarkeit.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind ausfihrlich Giber sein Anaphylaxie-
Risiko und das Verhalten im Notfall.

Informieren Sie Verwandte, Betreuer und Lehrer
sowie die Freunde und ggf. deren Eltern Uber das Anaphylaxie-
Risiko Ihres Kindes.

Unterstiitzen Sie Ihr Kind dabei zu leren, wie es die Allergene
moglichst vermeiden kann.

Uben Sie mit Ihrem Kind regelmaBig das Verhalten im Notfall und
den Einsatz des Adrenalin-Autoinjektors mit einem Trainingsgerat.



Fragen und Antworten zu Anaphylaxie

Das genaue Wissen (iber anaphylaktische Reaktionen ist
ein wirkungsvoller Schutz, um das Anaphylaxie-Risiko zu
verringern. Daher ist es notwendig, dass alle an der Betreu-
ung Ihres Kindes beteiligten Personen iiber die Allergie und
die Gefahr einer schweren allergischen Reaktion informiert
sind.

Im Folgenden finden Sie die Antworten
zu den wichtigsten Fragen:
1. Was sind die haufigsten Ausloser bei Kindern?
2. Wie sind die Ausldser zu meiden?
3. Welche Anzeichen und Symptome
konnen auftreten?
4. Was ist im Notfall zu tun?

5. Wo gibt es Beratung und Schulung?

1. Was sind die haufigsten

Ausloser bei Kindern?
Die meisten anaphylaktischen Reaktionen bei Kindern wer-
den durch Nahrungsmittel ausgelost. Erdniisse, Haselnsse,
und andere Nusse, Milch, Eier, Fisch, Schalentiere und Soja
sind dabei am haufigsten vertreten.

Auch durch Stiche von Wespen oder Bienen, Hummeln oder
Homnissen konnen bei Kindern anaphylaktische Reaktionen
hervorgerufen werden.

Dariiber hinaus sind bei Kindern auch Reaktionen auf Me-
dikamente (wie z. B. Antibiotika oder Schmerzmittel) oder
Naturlatex bekannt, diese treten jedoch seltener auf.

2. Wie sind Ausldser zu meiden?

Fiir Ihr Kind mit einem erhéhten Anaphylaxie-Risiko ist es
besonders wichtig, den Kontakt zu ,seinem” Anaphylaxie-
Ausloser zu vermeiden, da dies der wirkungsvollste Schutz
gegen eine anaphylaktische Reaktion ist. Dabei sind je
nach Ausloser und Schweregrad der Allergie unterschied-
liche MaBBnahmen zu beriicksichtigen.

Vor allem bei Nahrungsmittel-Allergien ist eine strikte
Vermeidung notwendig. Das Vermeiden der Allergene in
Nahrungsmitteln ist eine tagliche Herausforderung, denn
bereits kleinste Mengen - so genannte ,Spuren” — kdnnen
Reaktionen hervorrufen. Es sollte deshalb unbedingt eine
Ermahrungsberatung in Anspruch genommen werden.

Meiden Sie bzw. Ihr Kind daher Allergieausloser in
a) ,sichtbarer” Form, z. B.
- Trinkmilch und Kakao bei Milchallergie
- Friihstiicksei und Spiegelei bei Hiihnereiallergie
- ganze Nisse und Studentenfutter bei Nussallergie
- ganze Erdnisse und Erdnussflips bei Erdnussallergie

b) ,versteckter” Form, z. B.
- Schokolade, Briihwiirstchen etc. bei
Milchallergie
- Kuchen, Nudeln etc. bei Hiihnereiallergie
- Kuchen, Schokolade, Misli etc. bei Nussallergie
(meist Hasel-, Waln(isse)
- StiBwaren, Pommes Frites etc. bei Erdnussallergie

Achten Sie auch darauf, dass eigentlich allergenfreie
Lebensmittel nicht durch allergenhaltige Produkte ,ver-
unreinigt” werden. Besonders bei nicht verpackten
Nahrungsmitteln kann es leicht passieren, dass z. B. durch

Verwendung von gleichen Kiichengeraten Allergene tber-

tragen werden, z. B.

- kleinste Mengen von Milchspeiseeis kdnnen ins Zitronen-
eis gelangen, wenn der Eisportionierer oder Loffel nicht
ausreichend gereinigt wurde.

- beim Braten von paniertem Fleisch kénnen Ei- und/oder
Weizenbestandteile ins Bratfett gelangen und das Brat-
gut ,verunreinigen”, das anschlieBend im gleichen Fett
gebraten wird.

Auf verpackten Lebensmitteln befindet sich immer ein Zu-
tatenverzeichnis, welches beim Vermeiden von Allergenen
hilfreich sein kann und daher immer beachtet werden sollte.
Zusétzlich geben viele Hersteller den Hinweis "Kann Spuren
von ... enthalten". Fehlt diese Angabe, bedeutet es nicht,
dass das Allergen garantiert nicht enthalten ist. Denn diese
Angaben sind nicht gesetzlich vorgeschrieben. Fiir genaue-
re Auskiinfte kann der Hersteller kontaktiert werden.

Sonderfall Erdnuss- und Nussallergie

Nisse und Erdniisse gehdren zu den aggressivsten Al-
lergenen und bereits kleinste Mengen konnen schwere
allergische Reaktionen hervorrufen. Eine Erdnussallergie
kann in Einzelfallen so stark ausgepragt sein, dass bereits
das Einatmen von kleinsten Partikeln Beschwerden hervor-
ruft, wie z. B. beim Aufknacken von Erdnussschalen oder
das Offnen von Tiiten, die Erdnussflips enthalten.

Selbst eigentlich erdnussfreie Snacks oder Gebackstticke
konnen eine schwere allergische Reaktion hervorrufen,
wenn sie mit einem erdnusshaltigen Lebensmittel in Kon-

takt gekommen sind.

Tipps fiir die Schulklasse

- nach Mdglichkeit die ganze Klasse frei von Erdnlissen
und Niissen halten

- bei Feiern keine ,staubenden” Produkte anbieten

- Erdniisse und Niisse nicht als Dekoration in der Klasse
verwenden

- bei Bastelarbeiten oder Projekten Erdniisse und Niisse
meiden

Hinweise fiir das ,Essen” in der Schule

Um lhrem Kind den Umgang mit dem Anaphylaxie-Risiko

zu erleichtern, ist es hilfreich, feste Regeln aufzustellen, die

fiir die Friihstiickspause oder das gemeinsame Friihstiick

genauso gelten wie flir Schul- und Geburtstagsfeiern, Aus-

flige und andere besondere Anlasse:

- immer nur das eigene mitgebrachte Essen verzehren

- keine Mahlzeiten, Snacks, Besteck oder Strohhalme mit
anderen Mitschiilern tauschen

- bei Unsicherheiten lieber nicht essen, alternativ verein-
baren, dass Sie als Eltern vorher gefragt bzw. angerufen
werden

- in besonderen Situationen darf sich Ihr Kind etwas aus
der ,Schatzkiste” mit allergenfreien Produkten nehmen,
die in der Schule hinterlegt ist

- Eltern der Mitschiiler um Unterstiitzung bitten

Wenn Ihr Kind mittags in der Schule das Essen einnimmt,
nehmen Sie Kontakt mit der Kiiche/Kantine auf und
besprechen Sie, ob es mdglich ist, das Anaphylaxie-Risiko
bei der Speisenzubereitung zu berlicksichtigen. Bieten Sie
Ihre Unterstlitzung bei der Aufklarung zum Vermeiden der
Allergene an.

Hilfestellung sowie eine detaillierte Emahrungsberatung
bieten Patientenorganisationen wie z. B. der Deutsche
Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB) an.



3. Welche Anzeichen und Symptome
konnen auftreten?

Bei einer Anaphylaxie kdnnen sich die Symptome in sel-
tenen Fallen langsam und (ber einen langeren Zeitraum
(Stunden) aufbauen. Anaphylaktische Reaktionen flihren
jedoch meist sehr schnell und pl6tzlich, innerhalb weni-
ger Minuten zu schweren Symptomen. Zu Beginn harmlos
erscheinende Beschwerden konnen dabei schnell fort-
schreiten. Daher ist es wichtig, bereits bei ersten Anzeichen
aufmerksam zu sein und diese genau zu beobachten.

Erste Kribbeln und Hitzegefiihl an der Zunge, im
Anzeichen Rachen, den Handinnenflachen oder den

FuBsohlen, Benommenheit, Blasse

Mittel- Ausschlag, Lippen-, Augen- und/oder

schwere Gesichtsschwellung, Ubelkeit, Kopfschmer-

Symptome  zen, Krdmpfe, Stuhl- und Harndrang,
Husten und Kurzatmigkeit

Schwere Schwere Atemnot, starker Blutdruckabfall,

Symptome  Bewusstlosigkeit, Herzkreislauf- und/oder

Atemstillstand mdglich

Schwere lebensbedrohliche Reaktionen duBern sich bei
Kindern haufig in Form von Atemwegsproblemen. Ein ver-
starktes Risiko flir schwer verlaufende Anaphylaxien haben
vor allem Kinder mit einer Allergie gegen Nahrungsmittel
und Insektengifte und insbesondere Kinder, die gleichzeitig
ein Asthma bronchiale haben.

4. Was ist im Notfall zu tun?

Eine anaphylaktische Reaktion ist immer als medizinischer
Notfall zu bewerten, denn auch zunachst leichte Reaktio-
nen kénnen sich innerhalb von wenigen Minuten zu einem
lebensbedrohlichen Zustand mit Atemstillstand oder Herz-

versagen ausweiten.

Lassen Sie lhr Kind nie allein, wenn es tiber Be-
schwerden klagt!

Je nach Schwere der Symptome kann es bei einer Ana-
phylaxie notwendig sein, sofort Notfallmedikamente
einzusetzen, noch bevor der Notarzt gerufen wird. Fiir
das Verhalten im Notfall wurde vom Deutschen Aller-
gie und Asthmabund e.V. (DAAB) in Zusammenarbeit
mit verschiedenen Fachgesellschaften ein so genannter
+Anaphylaxie-Notfallplan” entwickelt, der dem Elternrat-
geber Anaphylaxie beiliegt. Dieser zeigt die wichtigsten
Anzeichen einer anaphylaktischen Reaktion auf und gibt

Handlungsanweisungen.

Insgesamt hangt der Erfolg der Behandlung davon ab,
wie rechtzeitig die Anaphylaxie erkannt und entsprechend
behandelt wird. Deshalb raten Allergologen und Notfall-
mediziner ausdriicklich dazu, dass betroffene Kinder die
Notfallmedikamente stets mit sich fihren, damit diese im
Notfall umgehend verabreicht werden kénnen.

Wenn die Kinder auf Grund ihres Alters oder ihres Gesund-
heitszustandes nicht in der Lage sind, sich die Medikamente
selbst zu verabreichen, ist die Unterstiitzung durch die Leh-
rer bzw. Betreuer hilfreich und kann in schweren Fallen
sogar lebensrettend sein. Sprechen Sie daher unbedingt
und ausfihrlich mit der Schule und den zustandigen Leh-
rem (ber das Anaphylaxie-Risiko Ihres Kindes und eine
maégliche Unterstiitzung im anaphylaktischen Notfall.
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Adrenalin  Auto- wirkt sehr schnell, 8 Min.

Die Notfallmedikamente
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injektor  normalisiert die
Herzfunktion, steigert
den Blutdruck und
stabilisiert dadurch den
Kreislauf, es entspannt
die Muskulatur der
Bronchien, wodurch das
Atmen erleichtert wird

Antihista-  Tropfen  blockiert das Hista- ca. 30 Min.
minikum  oder min - einen wichtigen

Tabletten  Entziindungsstoff bei
allergischen Reaktionen
und wirkt dadurch der
allergischen Reaktion
entgegen

Kortison  Saft, blockiert ebenfalls das  ca. 60 Min.

Tabletten  Histamin und hat eine

oder entziindungshemmen-

Zapfchen  de Wirkung, weshalb es
auBerdem allergischen
Reaktionen entgegen
wirkt, die moglicher-
weise auch spater
auftreten kénnen

Nach dem Einsatz der Notfallmedikamente sollte in jedem
Fall der Notarzt gerufen werden. Ihr Kind sollte unbedingt
von einem Arzt untersucht werden und ggf. unter Beob-
achtung bleiben, da es noch Stunden nach Kontakt mit
dem Allergen zu weiteren und auch schweren Folgereak-
tionen kommen kann.

5. Wo gibt es Beratung und Schulung?

Eine Anaphylaxie ist fir Laien nicht immer eindeutig zu
erkennen und einzuordnen. Lehrern und Erziehern wird es
bei der Beurteilung einer Notfallsituation verstandlicher-
weise ahnlich ergehen. Umso wichtiger ist es, dass nicht
nur Sie als Eltern betroffener Kinder, sondern auch P&-
dagogen wissen, wie sich Ausloser am besten vermeiden
lassen, welches die ersten Anzeichen fiir eine anaphylak-
tische Reaktion sind und wie man im Emnstfall ,Erste Hilfe"
leisten sollte. Dieses Wissen kann nur durch entsprechende
Beratungen und Informationsmaterial vermittelt werden.

Fragen Sie Ihren Kinder- und Jugendarzt oder behandelnden
Allergologen, ob er Sie bei der Information und Schulung
der Lehrer und Erzieher unterstiitzt. Dabei ist zu beachten,
dass der Arzt ohne Ihre Schweigepflichtentbindung keine
Auskiinfte tiber die Erkrankung und Therapie lhres Kindes
geben darf.

Der Allergologe erldutert auBerdem die Anwendung der
Notfallmedikamente und Ubt diese auch ein. So kann
beispielsweise der Einsatz eines Adrenalin-Autoinjektors
mit Hilfe eines so genannten Trainers (Autoinjektor ohne
Nadel und Medikament) ausprobiert werden. Wichtig ist,
dass diese Ubungen und Anwendungen in regelmaBigen
Abstanden immer wieder aufgefrischt werden, z. B. jeweils
zu Beginn jedes Schulhalbjahres nach den Ferien.

Infomaterialien und Beratung zu Anaphylaxie bietet auch
der DAAB an. Mitglieder konnen eine vertiefende Er-
nahrungsberatung zu Allergenen in Lebensmitteln und
Anaphylaxie auslésenden  Nahrungsbestandteilen in
Anspruch nehmen oder es kann wohnortnah eine allergo-
logisch geschulte Erahrungsfachkraft vermittelt werden.

Weitere Informationen erhalten Interessierte und Betroffe-
ne (iber die Website www.anaphylaxie-hilfe.de.
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Mit freundlicher Unterstiitzung von ~ Allergopharma ﬂ



