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Erwiderung

Zum Leserbrief von Paul-Buck M (2017)
Korrekte Anwendung des Adrenalinautoinjek-
tors. Monatsschr Kinderheilkd. doi: 10.1007/
s00112-017-0302-4

Originalbeitrag: Niggemann B, Beyer K,
Blimchen K et al (2017) Praktischer Einsatz
von Adrenalinautoinjektoren. Monatsschr
Kinderheilkd 165:248-253. doi 10.1007/
s00112-016-0225-5

Es werden in dem Leserbrief zu unserem
Beitrag von Prof. Dr. Karl Paul-Buck 2
Punkte angesprochen, die getrennte Ant-
worten erfordern.

Ad 1. Es scheint ein Missverstdndnis vor-
zuliegen. Selbstverstindlich wird bei der
intramuskuldren Verabreichung mithilfe
eines Adrenalinautoinjektors (AAI) kei-
ne Hautfalte angehoben, damit der Ab-
stand zum Muskel nicht vergrolert wird,
wihrend bei der subkutanen Verabrei-
chung eine Hautfalte angehoben wird,
um nicht in den Muskel zu injizieren.
Diese Aussagen gelten fiir ,,normalge-
wichtige Kinder der jeweiligen Dosie-
rung. Lediglich bei sehr kleinen Kindern
(von z. B. weniger als 10 kgKG, fiir die ja
einer der 3 AAI zugelassen ist) ist die Ge-
fahr einer intraossiren Injektion gegeben
[1], und daher kann in diesem Fall der
Abstand durch Anheben einer Hautfalte
vergroflert werden. Die Notwendigkeit,
indieser Gewichtsklasse einen AAl anzu-
wenden, ist erfreulicherweise selten. Die
unterschiedlichen Gegebenheiten bei der
intramuskuliren und subkutanen Injek-
tion fasst @Tab. 1 noch einmal zusam-
men.

Eine subkutane Verabreichung von
Adrenalin ist wegen der extrem lan-
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gen Resorptionszeit (ca. 30 min, [2]) in
jedem Fall obsolet und zu vermeiden.

Dass ein Zusammendriicken des Mus-
kels zu einem Wulst eine Verbesserung
der Injektionstechnik des AAI darstellt,
ist nicht durch Untersuchungen oder
Leitlinien gedeckt.

Ad 2. Eine genaue Dosierung von z.B.
10 pug/kgKG ist naturgemif bei pauscha-
len Selbstanwendungsgeraten nicht mog-
lich. Es war bis zur Zulassung einer 0,5-
mg-Formulation eines AAI so, dass eine
0,3-mg-Dosierung fiir Erwachsene jeder
Gewichtsklasse galt und auch zu klini-
schen Erfolgen fithrte. Umgekehrtisteine
Uberdosierung mit 0,15 mg bei sehr klei-
nen Kindern nicht zu erwarten - so lan-
ge sie herzgesund sind. Aus unserer Sicht
bieten die 3 auf dem deutschen Markt be-
findlichen Dosierungen gentigend Spiel-
raum, um den meisten Situationen ge-
recht zu werden. Im Einzelfall verbleibt
die Moglichkeit, den Familien eine Ad-
renalinampulle samt Nadel und Spritze
zu rezeptieren und eine individuelle Do-
sierung festzulegen.

Diese Mitteilung soll dariiber hinaus
dazu genutzt werden zu verbreiten, dass
jetzt die Haltbarkeit aller 3 auf dem
Markt befindlichen AAI einheitlich 18
bis 20 Monate betrégt.

Tab. 1

Unterschiede der Injektionstechnik b
Adrenalinautoinjektor

Intramuskuldre Injektion

Hautfalte nicht anheben (Ausnahme evtl.
Sauglinge)

Muskel reiben, um die Resorption zu be-
schleunigen
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