Evidenz und Leitlinien im Einklang

Intramuskulares Adrenalin bei Anaphylaxie

Die Anaphylaxie ist potenziell
lebensbedrohlich und erfordert
schnelles Handeln. Die sofortige
intramuskuldre Adrenalin-Injek-
tion ist die Therapie der Wahl.
Hierfiir kénnen Adrenalin-Auto-
injektoren (AAI) wegen ihrer
schnellen und unkomplizierten
Anwendbarkeit von Vorteil sein.
Die Rationale fiir Adrenalin und
die Applikation per AAI beleuch-
ten der Notfallmediziner Dr. Ste-
phan Wallmeyer und der Padiater
und Allergologe Dr. Thomas Buck.

Mit rund 20.000 registrierten Ana-
phylaxiefillen ist das Anaphylaxie-
register eine der wichtigsten Quellen
fiir Real-World-Evidenz zu der aller-
gischen Maximalreaktion, insheson-
dere zur Notfallmedikation mit
Adrenalin-Injektionen.?  Register-
Auswertungen zeigen, dass Anaphy-
laxie-Ausloser altersabhingig sind:
Bei Kindern sind zu 609% Nahrungs-
mittel, bei Erwachsenen mit ca. 50%
Insektengifte die haufigsten Verur-
sacher.! Zeigen sich Symptome an
zwei oder mehr Organsystemen (z.B.
Urtikaria und Dyspnoe), ist eine The-
rapie erforderlich.! Adrenalin ist das
Mittel der ersten Wahl.! ,Und das
hat seinen Grund®, so Wallmeyer,
»~Adrenalin wirkt schnell - nach ca.
3-5 Minuten - und es hat genau die
Effekte, die in dieser Situation ge-
braucht werden: Uber Alpha-1-Re-
zeptoren vermittelt Adrenalin eine
Vasokonstriktion der peripheren
BlutgefidBe mit konsekutivem Blut-
druckanstieg und verhindert oder
vermindert so auch eine Schwellung
der oberen Atemwege. Uber Beta-
2-Rezeptoren wirkt Adrenalin vor-
wiegend bronchodilatativ und ver-
hindert oder vermindert so eine
Schwellung der unteren Atemwe-

ge.?

Bei Anaphylaxie zahlt jede
Minute
Um die Erfolgsrate einer Anaphyla-
xietherapie zu steigern und das
Letalitétsrisiko deutlich zu senken,
muss Adrenalin schnell systemisch
verfiigbar sein. ,Hier ist ein Vorteil
der Adrenalin-Injektion in den M.
vastus lateralis via AAIL Damit ist
das Rettungsteam schneller als mit
der intravendsen Gabe. Denn beim
Einsatz eines AAI sind weder ein
Zugang noch die Verdiinnung des
Adrenalins und das Aufziehen einer
Spritze notig. Im AAI ist das Adre-
nalin passend dosiert und kann
rasch durch die Kleidung hindurch

appliziert werden“, so Wallmeyer
weiter. Eine anaphylaktische Reak-
tion kann iiberall passieren, dann ist
es nicht ausreichend, auf den Not-
arzt zu warten. ,Daher sollte Patien-
ten mit Anaphylaxie-Risiko ein
Notfallset mit dem wichtigsten Bau-
stein, dem AAI, verordnet werden.
Das Set sollte der Patient stets bei
sich tragen. Die Patienten und das
soziale Umfeld werden im Umgang
mit dem AAI geschult, sodass im
Notfall der Patient selbst oder ein
Anderer das Adrenalin schnell und
unkompliziert verabreichen kann
und keine wertvolle Zeit ver-
streicht”, erginzt Buck.

Adrenalin per
Adrenalin-Autoinjektor ist
der Goldstandard
GemaB Leitlinien ist die Adrenalin-
Applikation mittels AAI der Gold-
standard."* Insbesondere fiir den
AAI Fastjekt® liegen robuste Eviden-
zen vor. So konnte in einer Studie
gezeigt werden, dass mit Fastjekt
95,99 des Adrenalins innerhalb
einer Sekunde in das Muskelgewebe
injiziert wird (Abb.).> Zudem erlaubt
der Fastjekt-Mechanismus eine zu-
verldssige und effektive Adrenalin-
penetration {iber die doppelte Nadel-
lange hinaus in das Muskelgewebe.
Anders als mit der manuellen i.m.-
Spritze kann mit Fastjekt schneller
eine hohere Adrenalin-Plasmakon-
zentration erzielt werden - und das
auch bei adiposen Personen mit ho-

hem Haut-zu Muskel-Abstand.’

Im Vergleich zu anderen AAI
darauf weist eine Stellungnahme
des Arzteverbands Deutscher Aller-
gologen hin, sei die Adrenalininjek-
tion mit Fastjekt von Vorteil.? Nach
einer Injektion mit Fastjekt wird
schneller eine hohere maximale
Adrenalinkonzentration im Blut ge-
messen, hohere C,..~Werte (maxi-
male Plasmakonzentration) und
AUC-Werte (area under the curve)
und zugleich kiirzere T _ (Zeit bis
zum Erreichen der maximalen Plas-
makonzentration) erreicht.*

Im Anaphylaxie-Notfall auf
Bewahrtes setzen

Bei einer durch Insektengift verur-
sachten Anaphylaxie kann es
durchschnittlich bereits nach 15 Mi-
nuten zu einem Herz-Kreislaufstill-
stand kommen.® ,Daher wird ein
schnelles Maximum der Adrenalin-
konzentration benotigt, um die le-
bensbedrohliche Reaktion zu stop-
pen und die Applikationsform muss

die Sicherheit bieten, dass dies auch
erreicht wird“, so Buck. In einer
Untersuchung wurde die Adrenalin-
Applikation per AAI (Fastjekt) mit
der intranasalen Applikation per
Nasenspray verglichen. Dabei wur-
de T,.. mit Fastjekt nach 7,5 Minu-
ten erreicht, mit dem Nasenspray
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Patienten schwierig, bei Kindern ist
das zusitzlich herausfordernd®, er-
l4utert Buck.

Der britische Allergologenver-
band BSACI (British Society for
Allergy & Clinical Immunology)
duBert sich in einer Stellungnahme
ebenfalls zuriickhaltend und emp-
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Abb.: 95,9 % des Adrenalins wird innerhalb einer Sekunde mit dem AAI Fastjekt

ins Muskelgewebe injiziert.”

erst nach 30 Minuten (p <0,0001).'°
Auch der maximale systolische
Blutdruck wurde nach dem Einsatz
des AAI frither registriert als nach
der intranasalen = Anwendung
(10 min vs. 25 min)."° ,Das ist wich-
tig, denn viele anaphylaktische
Patienten haben eine Hypotonie, der
schnell entgegengewirkt werden
muss®, erlautert Rettungsmediziner
Wallmeyer. Zudem koénnte die intra-
nasale Adrenalin-Applikation das
Risiko hypertensiver Krisen erho-
hen." In der Vergleichsstudie!® hatte
sich mit dem Nasenspray ein groBe-
rer pharmakodynamischer Effekt
auf den Blutdruck und die Herz-
frequenz gezeigt. Unter intramusku-
larer Adrenalin-Gabe sind Blut-
druckkrisen hingegen selten.!
»Zurzeit existieren wenig Erfah-
rungswerte mit dem Adrenalin-Na-
senspray. Bei Patienten mit Nasen-
erkrankungen (Polypen u.a.) stellt
sich die Frage, ob die Wirkstoffauf-
nahme beeintrachtigt wird oder ob
es bei Patienten mit kardiovaskula-
ren Erkrankungen unerwiinschte
Effekte gibt. AAls werden hingegen
bereits seit iiber 40 Jahren einge-
setzt und speziell fiir Fastjekt exis-
tieren ausreichende Effektivitits-
und Sicherheitsdaten, auch Dbei
multimorbiden Patienten. Dazu
noch ein praktischer Aspekt: der
groBe Spriihkopf des Sprays zu-
sammen mit der Notwendigkeit der
Kopffixierung, damit der Spriih-
winkel eingehalten wird - das
macht es bereits bei erwachsenen

fiehlt Rettungsdiensten weiterhin,
Adrenalin zur i.m.-Gabe gemiB
Leitlinien bereit zu halten. AuBer-
dem, so die BSACI-Empfehlung,
sollten Patienten mit schweren
Anaphylaxien in der Vorgeschichte
weiterhin AAIs erhalten, wenn sie
zuvor 2 Adrenalindosen bendtigten
oder eine Anaphylaxie mit ausge-
priagter Hypotonie - wie z.B. nach
einem Insektenstich - hatten.'?

Im Anaphylaxie-Notfall sei und
bleibe es daher wichtig, das Notfall-
medikament Adrenalin zu geben,
und zwar auf verldssliche und
sichere Weise mit dem AAI, sind
sich Buck und Wallmeyer einig,.
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Mit freundlicher Unterstiitzung der
Viatris Healthcare GmbH

FASTJEKT, 300 Mikrogramm, Injektionslosung im Fertigpen. FASTJEKT Junior, 150 Mikrogramm, Injektionsldsung im Fertigpen. Zusammens.: Wirkst.: 1 Fertigpen (2 ml Lsg) enth. 2/1 mg Epinephrin (Adrenalin) entspr. 2,4/1,2 mg Epinephrinhydrochlorid, davon werden bei i.m. Injektion
0,3/0,15 mg Epinephrin automatisch abgegeben. Sonst. Bestandt.: Natriumchlorid, Natriummetabisulfit (Ph.Eur.), Salzsdure (z. pH-Einst.), Wasser f. Injektionszw. Anw.: Notfallbehandl. e. schweren allerg. Reakt. (Anaphylaxie) auf z. B. Insektenstiche od. -bisse, Nahrungsmittel, Arzneimittel od.
and. Allergene, idiopath. od. durch Anstrengung ausgeldster Anaphylaxie b. Erw. u. Kdrn ab 25 kg KG (FASTJEKT) bzw. Kdrn v. 7,525 kg KG (FASTJEKT Junior). FASTJEKT/FASTJEKT Junior Autoinjektoren sind z. unmittelb. Anw. b. Pat. mit erhdhtem Anaphylaxie-Risiko vorgesehen, inkl. Pat., bei
denen bereits friiher e. anaphylakt. Reaktion aufgetreten ist. FASTJEKT/FASTJEKT Junior stellt e. NotfallmaBnahme dar u. ist nicht als Ersatz f. e. anschl. &rztliche Versorgung gedacht. Gegenanz.: Es sind keine absoluten Gegenanzeigen bekannt bei Verwendung des FASTJEKT/FASTJEKT Junior
waéhrend der allergischen Notfallbehandlung. Nebenw.: Selten: Stress-Kardiomyopathie. Nicht bekannt: Infektion a. d. Injekt.-stelle; Hyperglykdmie, Hypokalidmie, metabol. Azidose; Angst, Anspannung, Unruhe; Schwindel, Benommenh., Kopfschm., Tremor, b. besonders empfindl. Pat. od. b.
versehentl. i.v.-Gabe kénnen zerebrale Blutungen auftr.; Tachykardie, Herzrhythmusstor., Palpitationen, Angina, todl. Kammerflimmern; erhdhter Blutdruck, periph. Kaltegefiihl, Hautbldsse, Vasokonstriktion, periph. Ischdmien nach versehentl. Injekt. d. Autoinjekt. in Hande od. FiBe;
Bronchospasmus, Dyspnoe, Lungenddem, Atembeschw.; Ubelk., Erbrechen; Schwitzen; Niereninsuff.; Asthenie, versehentl. Verletzung a. d. Nadel. Aus d. Erfahrung nach Markteinf. sind seltene Flle von schw. Infekt. d. Haut u. Weichteile bekannt, einschl. durch Clostridien (Gasgangran)
hervorgeruf. nekrotisierende Fasziitis u. Myonekrose. Zu Nebenw. infolge versehentl. Injekt. zdhlen erhdhter Herzschlag, lok. Reakt. wie Bldsse, Kéltegef. u. Hypdsthesie an d. Injekt.-stelle o. Verletzungen a. d. Injekt.-stelle, die zu Blutergiissen, Blutungen, Verfarbungen, Erythemen o.
Skelettverletz. fiihren konnen. Warnhinw.: Enth. Natriummetabisulfit. Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig Stand: November 2025. Viatris Healthcare GmbH, Liitticher StraBe 5, 53842 Troisdorf
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