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Erst leichte, dann bedrohliche Allgemeinreaktion

Anaphylaktischer Schock
P. Kokott

Nach i.m. Gabe von Diclofenac wegen akuter Rückenschmerzen kommt 
es bei einer 81-Jährigen in der Hausarztpraxis zu einer anaphylaktischen 
Reaktion. Diese entwickelt sich von Unwohlsein, Hauterythem, Flush, 
Schwitzen, Übelkeit, Erbrechen, Dyspnoe bis hin zu einem vital bedroh-
lichen anaphylaktischen Schock.

Situation und Symptomatik
Unter einer anaphylaktischen Reaktion 
versteht man eine den ganzen Organis-
mus betre�ende Maximalvariante der al-
lergischen Sofortreaktion. Beim lebens-
bedrohlichen anaphylaktischen Schock 
handelt es sich um eine massive Typ-I-
Allergie gegen ein peroral, inhalativ,  
perkutan oder durch Injektion aufge-
nommenes Antigen. Dieses provoziert 
nach vorausgegangener Sensibilisierung 
bei erneuter Applikation eine anaphylak-
tische Reaktion. Auslöser können eine 
Vielzahl von Medikamenten (Antibioti-
ka, Lokalanästhetika, Zytostatika, Anti-
phlogistika) sowie Insektengi�e, Impf-
sto�e, Seren und jodhaltige Kon-
trastmittel sein.

Beim anaphylaktischen Schock be-
steht ein relativer Volumenmangel auf-
grund der gestörten Vasotonusregula-
tion. Die Gesamtmenge des intra- und 
extravasalen Volumens ist zwar erhalten, 
jedoch vermindert es sich kritisch im 
zentralen Kompartiment (thorakaler 
Raum, Füllungsdrücke des Herzens).

Die vier Schweregrade einer 
anaphylaktischen Reaktion
1 Leichte Allgemeinreaktion (Juckreiz, 

Flush, Urtikaria, Angioödem)
2 Ausgeprägte Allgemeinreaktion 

(Hautsymptome [nicht obligat], 
Nausea, abdominale Krämpfe, Rhi-
norrhoe, Dyspnoe, Bronchospasmus, 

Tachykardie, Herzrhythmusstörung, 
Hypotension)

3 Bedrohliche Allgemeinreaktion 
(Hautsymptome [nicht obligat], Er-
brechen, Defäkation, Larynxödem, 
Bronchospasmus, Zyanose, Schock)

4 Organversagen (Hautsymptome 
[nicht obligat], Atem-, Herz- und 
Kreislaufstillstand).

Therapeutische Sofortmaßnahmen
Die �erapie der anaphylaktischen Re-
aktion und des anaphylaktischen 
Schocks zielt auf die Symptombeseiti-
gung und Sicherung bzw. Wiederher-
stellung der Vitalfunktionen. Je nach 
Ausprägungsgrad werden hierbei folgen-
de Maßnahmen angewendet: 
• Antihistaminika (wegen schnellem 

Wirkungseintritt ältere Histamin-H1-
Rezeptorenblocker, z. B. Clemastin in 
Kombination mit Histamin-H2-Re-
zeptorenblocker, z. B. Cimetidin), 

• Kurzinfusionen zur Volumenthera-
pie als kristalloide Infusionslösung 
(z. B. Ringer-Lösung), 

• Glukokortikoide (z. B. Solu-De-
cortin H 250–1.000 mg i.v.) bis hin 
zur systemischen Applikation von 
Adrenalin (z. B. Suprarenin) – 1 mg 
= 1 ml = 1 Amp. Suprarenin ver-
dünnt mit 9 ml 0,9% NaCl,  

• Sauersto�gabe. 
Entscheidend ist ein rasches, zielge-
richtetes Handeln. Eckpfeiler der �era-

pie des manifesten anaphylaktischen 
Schocks sind die Adrenalingabe und die 
Flüssigkeitssubstitution. Im anaphylak-
tischen Schock ist die Reihenfolge Adre-
nalin vor Volumensubstitution und 
Prednisolon obligat. ■
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Kasuistik
WIE GING ES WEITER?
Nach Anlage eines venösen Zugangs wird 
Adrenalin gegeben, danach eine Kurzinfu-
sion mit Cimetidin, Ranitidin und hoher Glu-
kokortikoiddosis bei Sauerstoffgabe und 
Schocklagerung. Darunter erholt und stabili-
siert sich die Patientin. Zur Nachbeobach-
tung wird sie unter Notarztbegleitung sta-
tionär eingewiesen. 

Zwei Tage später ist die Patientin vollkom-
men wiederhergestellt. Nach sorgfältiger 
und gründlicher Aufklärung der Patientin 
über die bestehende Gefährdungslage bei 
erneuter Verabreichung von Diclofenac jed-
weder Darreichungsform, auch peroral, wird 
ein Allergiepass ausgestellt. Die Notwendig-
keit für das ständige Mitführen eines Notfall-
sets wird unsererseits nicht gesehen.
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Die Patientin klagt plötzlich über 
Unwohlsein und Dyspnoe.
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