
medif l i p®

Prednisolon i.v.
Falsche Dosierung

Im BPR „Anaphylaxie“ ist die intra-
venöse Dosierung von Prednisolon 
fälschlicherweise mit 100 mg ange-
geben. Korrekt sind 250 mg.

Folgefehler:
Prednisolon i.v.
Falsche Dosierung

In der Schnellansicht der Medika-
menteninformation zu Prednisolon 
ist die intravenöse Dosierung von 
Prednisolon (Anaphylaxie)  als Fol-
gefehler fälschlicherweise ebenfalls 
mit 100 mg angegeben. Korrekt 
sind 250 mg.

KI KI

NW NW
30 Min.

12-36 Std.

langsam

3-5 Min.

1-3 Std.

Hyperglykämie
Immunsuppression

Überschießender Blutdruckabfall
Orthostatische Dysregulation

Kopfschmerzen
Schwindel
Müdigkeit

Übelkeit, Erbrechen

Aortenisthmusstenose
Schwangerschaft

Stillzeit

Alter < 12 J.

100 mg i.v.
100 mg rektal

> 12 J.

100 mg i.v.
100 mg rektal

> 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 220 mmHg 

REP alle 5 Min. bis 25 mg
Senkung RR max. 20%

≥ 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 140 mmHg
REP bis 25 mg möglich

≥ 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 220 mmHg
REP bis 25 mg möglich
Senkung RR max. 20%

≥ 12 J.
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Reassessment, ggf. ergänzende NA-Therapie
Transport / Übergabe / Dokumentation

Grad I
Juckreiz, Flush, Urtikaria, Angioödem Grad II + III

Grad I + Übelkeit, Erbrechen, Defäkation
A/B-Problem: Stridor, Dyspnoe, Heiserkeit

C-Problem: Tachykardie, Hypotonie

Allergen entfernen

Bedarfsgerechte O2 Gabe

A-Problem

Bronchial-
obstruktion

Allergen entfernen

balancierte VEL
500-1000 ml i.v.

10 ml/kg i.v.
REP einmalig möglich

< 12 J.

20

EPINEPHrin
0,5 mg i.m.
0,3 mg i.m.
0,15 mg i.m.

lateraler Oberschenkel
REP nach 5-10 Min. möglich

> 12 J.

6-12 J.

< 6 J.

2 mg inhal.
Verdünnt mit 2 ml NaCl 0,9%
REP nach 5 Min. möglich

EPINEPHrin 2

2

Salbutamol 3

2,5 mg inhal.
1,25 mg. inhal

> 12 J.
≥ 4 J.

prednisoLON

Dimetinden

11

18

100 mg i.v.
100 mg rektal

4-8 mg i.v.

> 12 J.

> 12 J.
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KI KI

NW NW
30 Min.

12-36 Std.

langsam

3-5 Min.

1-3 Std.

Hyperglykämie
Immunsuppression

Überschießender Blutdruckabfall
Orthostatische Dysregulation

Kopfschmerzen
Schwindel
Müdigkeit

Übelkeit, Erbrechen

Aortenisthmusstenose
Schwangerschaft

Stillzeit

Alter < 12 J.

100 mg i.v.
100 mg rektal

> 12 J.

250 mg i.v.
100 mg rektal

> 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 220 mmHg 

REP alle 5 Min. bis 25 mg
Senkung RR max. 20%

≥ 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 140 mmHg
REP bis 25 mg möglich

≥ 12 J.

5 mg i.v.
Bei RRSYS > 220 mmHg
REP bis 25 mg möglich
Senkung RR max. 20%

≥ 12 J.
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Reassessment, ggf. ergänzende NA-Therapie
Transport / Übergabe / Dokumentation

Grad I
Juckreiz, Flush, Urtikaria, Angioödem Grad II + III

Grad I + Übelkeit, Erbrechen, Defäkation
A/B-Problem: Stridor, Dyspnoe, Heiserkeit

C-Problem: Tachykardie, Hypotonie

Allergen entfernen

Bedarfsgerechte O2 Gabe

A-Problem

Bronchial-
obstruktion

Allergen entfernen

balancierte VEL
500-1000 ml i.v.

10 ml/kg i.v.
REP einmalig möglich

< 12 J.

20

EPINEPHrin
0,5 mg i.m.
0,3 mg i.m.
0,15 mg i.m.

lateraler Oberschenkel
REP nach 5-10 Min. möglich

> 12 J.

6-12 J.

< 6 J.

2 mg inhal.
Verdünnt mit 2 ml NaCl 0,9%
REP nach 5 Min. möglich

EPINEPHrin 2

2

Salbutamol 3

2,5 mg inhal.
1,25 mg. inhal

> 12 J.
≥ 4 J.

prednisoLON

Dimetinden

11

18

250 mg i.v.
100 mg rektal

4-8 mg i.v.

> 12 J.

> 12 J.
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Medikamente Notfallsanitäter 
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FALSCH KORREKT


