Allergische Kinder im
Kindergarten

Was muss ich wissen? Was muss ich tun ?

FA Sabine Gotz / Darmstadter Kinderkliniken



*Haben Sie Schuler*innen mit

Nahrungsmittel-/Insektengiftallergie in ihrer
Klasse oder in ihrer Schule, die ein Notfallset
mitfuhren?



*\Was ist eine Allergie?
*\Was ist eine Anaphylaxie?
* Welche Ausloser gibt es?
*Wann muss ich handeln?
*Wie sollte ich handeln?




efinitionen

erschielfende Abwehrreaktion des
munsystems auf bestimmte und
ormalerweise harmlose Umweltstoffe (,,Allergene®)

ildung von , Allergie-Antikorpern® (IgE)
en Allergene

ale Menge der Allergene kann ausreichen um
ergische Reaktion hervorzurufen






Definitionen

aphylaxie:

hwerste und bedrohlichste Form
ner (schnellverlaufenden!) allergischen
aktion

kann den ganzen Korper betreffen
bis zum allergischen Schock fiihren



Ziel des Vortrags

Dieser Vortrag soll sie nicht zum Notarzt
ausbilden, sondern dafiir sorgen, dass sie im
Notfall nicht hilflos zusehen miussen, wie es

dem Kind jede Minute schlechter geht!



Ur Anaphylaxie




Nahrungsmittel
als Ausloser

*Weizen
*Krustentiere
*S0ja

Sellerie



il

2.

Wer ist besonders
gefahrdet?

Kinder, die bereits einen allergischen
Schock erlebt haben

Kinder, die allergisch auf ein gefahrliches
Allergen sinc

Kinder mit allergischem Asthma und
gleichzeitig Nahrungsmittelallergie




Jucken im Mund,
Lippenschwellung

Angst, Unruhe, Unwohl

Hautveranderunge
wie Rotung,
Quaddeln und
Gesichtsschwellur
Juckreiz (1)




Fall Antonia

-Antonia, 4 Jahre

-Antonia hat Neurodermitis, kratzt sich oft
-beim Kinderarzt auf Allergien getestet
-allergisch auf Ei und Erdnuss laut Mutter
-bringt immer eigenes Essen mit

heute: nach Kindergeburtstags-Muffins plotzlich
Bauchschmerzen, Schwellung der Lippen und Quaddeln am
Bauch

) Anaphylaxie??



Zeitablauf

*Beschwerden konnen rasch, aber
auch erst nach geraumer Zeit
eintreten.

* Daher ist eine Uberwachung bei
ersten leichten Symptomen
notwendig!



Unbekannt 0-10 11-30 31-60 61-120 121-240 mehr als

¢y Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten 240
(4 Minuten

Anaphylaxieregister (2014)

iIschen Aufnahme des Allergens un
n erster Symptome



Notfallset!




Das Notfallset beinhaltet:

* Notfallplan-/Allergiepass

* Antihistaminika (Tropfen/ Tabletten)
 Kortison (Saft, Tabletten, Zapfchen)
e Adrenalin-Autoinjektor

* Bei Asthmatikern: Asthmaspray
(Salbutamol)









Medikamente:

Antihistaminikum -

und Cortison

* Einsatz bei leichten allergischen Symptomen
* Gabe: Kind moglichst pur zum Trinken geben

* Wirkung setzt erst nach frihestens 30 min ein und
erreicht volle Wirkung nach 2 Stunden

 Einmalige Gabe schadet nicht und ist
nebenwirkungsfreillll




maspray

satz bei leichter Luftnot

onchienerweiterndes Medikament,
eist Salbutamol

abe mit Hilfe einer Inhalationshilfe
Notfall 2 einzelne Sprihst6Re verabreichen



Medikamente:

Adrenalin

* Einsatz bei schweren allergischen Symptomen

* Schnelle Wirkung!
* Erweiterung der Atemwege
* Stabilisierung des Kreislaufs
* Stopp der allergischen Reaktion

* Nebenwirkungen: Bei Kindern in aller Regel gut
vertraglich

* |[m Notfall keine Alternative vorhanden



ung: Einmaldosis |
.daher Ubung der richtigen

nalin-Injektoren



en hach Ampelsche




Beginnende Reaktion { )

Kratzen im Hals

Hautrotung

Quaddeln (Nesselausschlag)
Schwellung der Lippen, des Gesichtes
Ubelkeit, Erbrechen

Jucken im Genitalbereich, an Handflachen oder
Fullsohlen

Unbestimmtes Angstgefunhl



Maldnahmen

1. Antihistaminikum und Kortison aus dem
Notfallset des Kindes verabreichen

parallel dazu:

2. Eltern verstandigen!
Im Zweifel Notarzt (112) verstandigen

3. Adrenalin-Autoinjektor bereithalten



Schwere Reaktion (rot)

e Heiserkeit
e Pfeifende Atmung, Atemnot
e Schwere Bauchkrampfe

e Schwindel, Bewusstseinstribung,
Bewusstlosigkeit

e Gleichzeitiges Auftreten von zwel oder
mehr Symptomen an verschiedenen
Organen (z. B. Erbrechen und Quaddeln)



Maldnahmen

Adrenalin-Autoinjektor in den seitlichen
Oberschenkelmuskel injizieren (10 s halten!)

Bel Atemnot zusatzlich Spray anwenden (ggf.
kurzfristig wiederholen)
Notarzt (112) sofort verstandigen
Lagerung

1. Atemprobleme: sitzende Lagerung

2. Kreislaufprobleme: Schocklagerung

3. Bewuldtlosigkeit: stabile Seitenlagerung
Zusatzlich Antihistaminikum und Kortison verabreichen
Eltern verstandigen



Verdacht auf allergische Reaktion:

Konkreter Vorschlag

Situation klaren: Kann ein unbeabsichtigter
Kontakt stattgefunden haben? - Womit?

Betreuungsperson alarmieren und Aufgaben
verteilen

Kind aus Gruppe herausholen und nicht mehr
allein lassen!



Konkreter Vorschlag bei Verdacht auf
allergische Reaktion:

4. Beireinen Hautveranderungen und gutem
Zustand des Kindes: Antihistaminikum und
Cortison geben — Kind Uberwachen

5. Lieber einmal zu viel: Notarzt informieren lassen

6. Bei Zeichen einer schweren Reaktion Adrenalin
geben

/7. Eltern informieren lassen



Notfallmedikamente

Sie konnen NICHTS falsch machen!!

Sie konnen nur helfen!

Nichts tun vergeudet wertvolle Zeit
und
gefahrdet das Leben des Kindes!!!



Praktische Aspekte

Betreuungspersonen der Einrichtung mussen
rmiert sein

tfallplan an zentralem, allen bekannten und
ganglichem Ort aushangen

allset sicher, aber an fur alle zuverlassig
glichem Ort aufbewahren



Voraussetzungen der Medikamentengabe

* Erzieherlnnnen/Betreuerinnen sind einverstanden
* Einwilligung der Erziehungsberechtigten

e Schriftliche Information eines Arztes liber
Medikamentengabe

e Schulung der Erzieherinnnen/Betreuerinnen durch
Eltern/ Arzt

*Sichere Aufbewahrung der Medikamente

 Uberpriifung der Medikamente liegt in der
Verantwortung der Erziehungsberechtigten



Und die Psyche?

Itern von Kindern mit Nahrungsmittelallergie
aben immer Angst, besonders, wenn sie
Kinder aus ihrer Obhut geben mussen!

ie Lebensqualitat von Kindern und Eltern mi
dnussallergie ist oft deutlich reduziert



ung als erste Mallnahme !






VIELEN DANK FUR
IHRE
AUFMERKSAMKEIT



...bei Fragen zur Anaphylaxie:

sabine.goetz@kinderkliniken.de

DAAB: Deutscher Allergie-und
sthmabund


mailto:sabine.goetz@kinderkliniken.de

