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Intramuskulédre Injektion bei Anaphylaxie -
Schritt fiir Schritt

Christoph Burchert, Dieter Burchert

In Europa sind 0,3-7,5 % der Erwachsenen sowie bis zu 3,4 % der Kinder von systemischen
Reaktionen auf Insektengifte betroffen [1]. Da sich anaphylaktische Reaktionen rasant ent-
wickeln kénnen, ist eine zligige und zielgerichtete Therapie notwendig. Die S2k-Leitlinie
~Akuttherapie und Management anaphylaktischer Reaktionen“ empfiehlt als Mittel der
ersten Wahl die intramuskuldre Injektion von Adrenalin.

Anaphylaktische Reaktionen

PRAXIS/[MARNAHMEN

Dosierung von Adrenalin bei Anaphylaxie [6, 7]
= Erwachsene: 0,5mg

= Kinder >12 Jahre: 0,5mg

= Kinder 6-12 Jahre: 0,3 mg

= Kinder <6 Jahre: 0,15mg

Anaphylaktische Reaktionen entstehen meist durch eine
Uberreaktion des Immunsystems. Ausléser sind im Kindes-
alter vor allem Nahrungsmittel, bei Erwachsenen werden
Anaphylaxien am haufigsten durch Insektengifte ausge-
|6st. [2] Durch die Freisetzung von Entziindungsmediato-
ren (u.a. Histamin, Prostaglandinen und Leukotrienen)
kommt es zu einer erhohten GefdBpermeabilitdt, Vasodila-
tation und Bronchospasmus. Abhdngig von der individuel-
len Immunreaktion kann es unbehandelt zu einer Herz-
Kreislauf-Dekompensation oder zu einer ausgeprdgten
Dyspnoe kommen. Anaphylaktische Reaktionen kénnen in
4 Schweregrade unterteilt werden (> Tab. 1) [3].

Intravends appliziert, wirkt Adrenalin zwar schneller, die
Applikation birgt jedoch das Risiko schwerwiegender kar-
dialer Nebenwirkungen. Zudem missen Sie daflir zundchst
einen intravendsen Zugang etablieren. Demgegeniiber ist
die intramuskulére Injektion schnell erlernbar und sicher
und ziigig anwendbar. Eine subkutane Applikation wird

| is 2014 istri D a Anaphyla-
n den bis 2014 registrierten Datensatzen des Anaphyla aufgrund der unzureichenden Wirkstoffresorption nicht

xie-Registers wurden tiber 50 % der Félle im Stadium Il

klassifiziert. [4] Dieses sieht gemdR der konsensbasierten empfohlen.

S2-Leitlinie ,Akuttherapie und Management anaphylakti-

scher Reaktionen“ bei vorliegender kardiozirkulatorischer

oder respiratorischer Dekompensation eine Applikation PRAXIS|MABNAHMEN

von Adrenalin vor [3]. Relative Kontraindikationen fiir die intramuskulare

Injektion von Adrenalin
= Akuter Myokardinfarkt: Infolge einer i. m. Injektion
Adrenalin kommt es zu einer Erh6hung muskelspezifischer
Enzyme, die im Rahmen der Infarktdiagnostik
gemessen werden. Diese wird dadurch erschwert.
= Schock: Unsichere Wirkstoffrezeption aufgrund
verminderter peripherer Durchblutung.
= Blutgerinnungsstérungen: In deren Folge kann es
zu deutlichen Himatombildungen kommen.

Aufgrund seiner Wirkung an den a1-Rezeptoren bewirkt
Adrenalin eine periphere Vasokonstriktion und reduziert
so die Hypotension und Schleimhautédeme. Zeitgleich
sorgt es (iber die B1-Rezeptoren dafiir, dass Herzkraft und
-frequenz zunehmen, was ebenfalls einer Hypotension ent-
gegenwirkt. Und es vermittelt tiber die Wirkung an den [32-
Rezeptoren eine Erweiterung der Bronchien und vermin-
dert die Ausschiittung von Entziindungsmediatoren [5].

Injektionsort
s Merke

Beim nicht reanimationspflichtigen Notfallpatienten Injizieren Sie das Adrenalin intramuskular in den M. vastus
(ab Stadium 2 mit Hypotonie und/oder Dyspnoe) ist lateralis (» Abb. 1). Dank seiner GréBe kénnen Sie die
eine sofortige i. m. Injektion von Adrenalin Mittel der Punktionsstelle leicht identifizieren und das Risiko, ande-
ersten Wahl. Die altersabhdngige Dosis ist in die re Strukturen zu treffen, ist gering.

AuRenseite des Oberschenkels zu applizieren.
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» Abb.1 Muskulatur des Oberschenkels von der Seite betrachtet. Der M. vastus lateralis entspringt u. a. am Trochanter major und
setzt an der Patella an. [8]. Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anato-
mie und Bewegungssystem. Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 20138.
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> Tab. 1 Einteilung und Symptomatik der unterschiedlichen Schweregrade der Anaphylaxie

Grad

Haut- und subjektive
Allgemeinsymptome

Juckreiz
Flush
Urtikaria
Angioodem

Juckreiz
Flush
Urtikaria
Angio6dem

Juckreiz
Flush
Urtikaria
Angio6dem

Juckreiz
Flush
Urtikaria
Angioodem

Abdomen

Ubelkeit
Erbrechen
Bauchkrampfe

Erbrechen
Stuhlabgang

Erbrechen
Stuhlabgang

Respirationstrakt

Herz|Kreislauf

Rhinorrhd Tachykardie

Heiserkeit (Frequenzanstieg >20/min)

Dyspnoe Hypotension
(Blutdruckabfall > 20 mmHg systolisch)
Arrhythmie

Larynxodem Schock

Bronchospasmus

Zyanose

Atemstillstand

Kreislaufstillstand

Aufgrund seiner Lage und GroRe ist der M. vastus lateralis
ein idealer Ort fir eine intramuskuldre Injektion
(> Abb. 2). Bis zu 5 ml kénnen Sie dort problemlos injizie-
ren und haben dann eine Depotwirkung mit zeitverzo-
gerter Wirkstofffreisetzung. So kénnen Sie das Adrenalin
kaum Gberdosieren, und die Wirkung hélt Ianger an [9].

PRAXIS/MARNAHMEN

Vorteile der i. m. Injektion

= einfach zu identifizierender Punktionsort
= schnelle und sichere Anwendung

= zligige Resorption und Depotwirkung

M. quadriceps femoris

M. vastus M. vastus M. rectus M. vastus
medialis intermedius fermoris lateralis

Septum inter
musculare
fernarls mediale

Femur
M. sartorius
Au
fermoralis T_'a“us
flio-
tibialis
M. adductor
longus N.Ischia-

dicus
M. adductor
brevis Septum
intermuscu-
lare femoris

M. gracilis

M. adductor
magnus

laterale

M. biceps femoris,
Caput breve

Schritt 1: Materialien

Fir eine intramuskuldre Injektion im Rahmen der Ana-
phylaxie brauchen Sie 0,3-0,5 mg Adrenalin, eine 1-ml-
oder 2-ml-Spritze, eine Aufziehkaniile, eine i. m.-Kaniile
(23-20 Gauge), sterile Tupfer, Einmalhandschuhe sowie
Hausdesinfektionsmittel (> Abb. 3). Legen Sie das Mate-
rial vor der Injektion bereit, um einen ziigigen und rei-
bungslosen Ablauf zu gewéhrleisten.

Fiir eine intramuskulére Injektion eignen sich, abhdngig
vom Korperbau, insbesondere Kantilen im Bereich von
20-23 G mit einer Ldnge von 25-40 mm (> Abb. 4). Sie
kénnen also auch eine spitze Aufziehkanile verwenden.
Wegen der deutlich langeren Nadel sollten Sie dann
darauf achten, diese nur etwa bis zur Hélfte einzufiihren,
damit Sie den Muskel sicher erreichen. Dabei wird die

M. semi- M. semi-
membranosus tendinosus

M. biceps femoris,
Caput langum

» Abb.2 Rechter Oberschenkel im Querschnitt: links die
Oberschenkelinnenseite, rechts die OberschenkelauRen-
seite [8]. Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher

U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Ana-
tomie und Bewegungssystem. lllustrationen von M. Voll
und K. Wesker. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018.

Nadel im Muskelgewebe spirbar fixiert. Der durch-
schnittliche Haut-zu-Muskel-Abstand betrdgt an dieser
Punktionsstelle ca. 10-22 mm [9].
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> Abb.3 Material fur die i. m. Injektion.

> Abb. 4 Unterschiedliche Kantlen im Vergleich (von li.
nach re.): 20G-, Aufziehkaniile“ (gelb, Linge 40 mm, AuRen-
durchmesser 0,9 mm), 23G-,,i. m.-Kaniile“ (hellblau, Linge
25 mm, AuRendurchmesser 0,66 mm), 27G-,,s. c.-Kanile“
(weil, Ldnge 20 mm, AuBendurchmesser 0,4 mm).

Schritt 2: Auffinden des Punktionsorts

Der Patient befindet sich in Riickenlage. Um den Punk-
tionsort zu bestimmen, palpieren Sie mit dem kleinen Fin-
ger der einen Hand den Trochanter major, mit dem kleinen
Finger der anderen Hand die Patella. Spreizen Sie die Dau-
men ab und palpieren Sie den unteren Rand des M. vastus
lateralis. Damit haben Sie den Punktionsort oberhalb der
Daumenspitzen, inmitten der Verbindungslinie zwischen
Trochanter major und der Patella (» Abb.5) [10].

Schritt 3: Injektion

Desinfizieren Sie die Punktionsstelle und warten Sie eine
ausreichende Einwirkzeit ab. AnschlieBend punktieren Sie
den Muskel und injizieren das Adrenalin. Eine vorherige
Aspiration wird seit 2015 nicht mehr empfohlen, da es
keine Evidenz beziiglich Injektionszwischenféllen (intra-
vasalen Punktion) gibt und die Aspiration dariiber hinaus
haufig mit Schmerzen verbunden ist.

> Abb.5 Legen Sie die kleinen Finger auf den Trochanter
major und die Patella. Die Daumen palpieren den Unter-
rand des M. vastus lateralis.

> Abb. 6 Intramuskuldre Injektion im 90°-Winkel.

Fiihren Sie die i. m.-Kaniile im 90°-Winkel ein, bis Sie den
Muskel sicher erreicht haben (» Abb. 6). Injizieren Sie die
Adrenalin-Dosis.

Falls Sie eine Aufziehkaniile verwenden, denken Sie daran,
diese nur etwa bis zur Halfte einzufiihren (> Abb. 7).

FAZIT

Die intramuskuldre Injektion von Adrenalin ist die
MaRnahme der ersten Wahl bei schwerwiegenden
anaphylaktischen Reaktionen. Die dafiir notwendige
Punktion l3sst sich am anterolateralen Oberschenkel
schnell, sicher und komplikationsarm umsetzen.
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> Abb. 7 Eine spitze Aufziehkantile wird bis in den Muskel
eingefiihrt.
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