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süddeutschen Rettungsdienst
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Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00101-021-00992-x)
enthält den der Studie zugrunde liegenden
Fragebogen.

Beitrag und Zusatzmaterial stehen Ihnen
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Bitte geben Sie dort den Beitragstitel in die
Suche ein, das Zusatzmaterial finden Sie beim
Beitrag unter „Ergänzende Inhalte“.

Hinführung zum Thema

Im Rettungsdienst ist die Durchführung
der inhalativen Therapie auch durch
Rettungsfachpersonal vorgesehen. SOP
und Handlungsempfehlungen sind nicht
bundeseinheitlich oder verpflichtend.
Es existieren keine Empfehlungen, wel-
cher Verneblertyp genutzt werden soll.
Die Medikamentendepositionsraten von
Jet- und Mesh-Verneblern unterschei-
den sich erheblich; die Verwendung von
Mesh-Systemen ist mit einem besseren
Patienten-Outcome assoziiert. Abhängig
vom regionalen Standard sind daher
große Unterschiede bei der inhalativen

Die AutorenM.Otto undY. Kropp teilen sich die
Erstautorenschaft.

Therapie von Notfallpatient*innen zu
erwarten.

Hintergrund und Fragestellung

Die inhalative Therapie ist fester Be-
standteil der prähospitalen Notfallme-
dizin und deren Anwendung durch
Rettungsfachpersonal unter bestimmten
Voraussetzungen empfohlen [11, 30].

Die häufigsten Indikationen zumEin-
satz von vernebeltenMedikamenten stel-
len Erkrankungen des Respirationstrak-
tes dar [9]. Für Notfallsanitäter*innen
wird im Rahmen des Pyramidenprozes-
ses die Verwendung u. a. bei Bronchoob-
struktion, Bronchospastik, Anaphylaxie
und Pseudokrupp empfohlen, allerdings
sind diese Vorgaben nicht verbindlich
[11, 23].

Die Vorteile der pulmonalen Me-
dikamentenapplikation sind neben der
schnellen Erlernbarkeit und einfachen
Durchführbarkeit ein bereits vorhande-
ner Zugangsweg. Im Falle von Patholo-
gien des Respirationstraktes ist es zudem
möglich, bei gleichzeitiger Sauerstoffga-
be eine direkte Medikamentenwirkung
vor Ort zu erzielen [22]. Dies macht
den Einsatz der Medikamentenvernebe-
lungbesonders fürRettungsfachpersonal
attraktiv.

Zur Medikamentenvernebelung ste-
hen unterschiedliche Verneblertypen
zur Verfügung. Der auf europäischen
Intensivstationen am häufigsten einge-
setzte Jet-Vernebler nutzt eine externe
Frischgasquelle, um die flüssige Me-
dikamentenlösung mittels Bernoulli-

Effekt zu vernebeln (. Abb. 1a,b; [6,
16]). Am seltensten verwendet wird der
„Vibrating-mesh“(Mesh-)Vernebler, bei
dem eine kleine Metallplatte mit win-
zigen Poren zum Schwingen gebracht
wird, die dann ein Aerosol generiert
(. Abb. 2a,b; [13, 16]).

Zwar existieren Leitlinien für den
prähospitalen Einsatz der Vernebelung,
allerdings gibt es keine Empfehlungen,
welcher Verneblertyp genutzt werden
soll [30]. Dies ist aber von Bedeutung,
da sich die unterschiedlichen Vernebler-
typen auch in ihrer Effektivität deutlich
voneinander unterscheiden [2]. Je nach
verwendetem Jet-Vernebler liegt der
Anteil des Medikamentenaerosols, das
tatsächlich die Lunge erreicht, nur bei
11,6–15% [24]. Diese Rate kann so-
gar innerhalb einer Modellreihe um
57–129% variieren [1]. Mesh-Vernebler
hingegen liefern ein konstantes Aerosol
und erreichen so Lungendepositions-
raten von 35,5–44% [8, 24]. Klinische
Studien aus Notaufnahmen zeigen, dass
Mesh-Vernebler bei Patient*innen mit
akutem Asthma oder chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung (COPD)
die Behandlungsdauer verkürzen, die
Hospitalisierungsrate verringern und
die Beschwerden signifikant stärker re-
duzieren können als Jet-Vernebler [10,
14, 26].

Aufgrund fehlender Leitlinien und
Empfehlungen sind in der prähospitalen
Versorgung von Notfallpatient*innen je
nach verwendetem Verneblertyp sub-
stanzielle Unterschiede bei der verab-
reichten Medikamentendosis und somit
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a b

Abb. 18 a Jet-Vernebler, hier exemplarisch der Intersurgical Cirrus™2 (Intersurgical, Sankt Augustin,
Deutschland).Maßgeblich für diesen Verneblertyp ist der Verbindungsschlauch, über den die Kammer
des Verneblers an eine Frischgasquelle konnektiert wird,b Einsatzbereiter Jet-Vernebler

a b

Abb. 28 aMesh-Vernebler, hier exemplarisch der Aerogen Solomit USB-Controller.Maßgeblich für
diesen Verneblertyp ist das Steuergerät,mit dem die Verneblerkammer betriebenwird,b Einsatzbereiter
Mesh-Vernebler

Abb. 39 Vertei-
lung der Befragten
auf die Bundeslän-
der

auch des daraus resultierenden Thera-
pieerfolgs zu erwarten.Wegen fehlender,
bundesweit einheitlicher und verbindli-
cher Vorgaben zur Anwendung der Ver-
nebelung ist ebenfalls unklar, inwieweit
diese v. a. vom Rettungsfachpersonal im
Notfall eigenständig angewendet wird.

Auch hier ist eine ungleiche Versorgung
von Notfallpatient*innen denkbar.

Mit der vorliegenden Umfrage sollte
daher die gängige Praxis des prähospita-
len Vernebelns von Notfallmedikamen-
ten im süddeutschen Rettungsdiens-
traum evaluiert werden. Die Befragung
richtete sich an Rettungsassistent*innen

(RettAss) und Notfallsanitäter*innen
(NotSan), da diese eine inhalative The-
rapie oft zuerst oder abhängig vom Not-
fall auch alleinig anwenden und damit
das Patienten-Outcome entscheidend
beeinflussen.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethode

Die teilnehmenden NotSan und RettAss
wurden erhielten insgesamt 17 Fragen zu
Indikation und Durchführung der Me-
dikamentenvernebelung in ihrer alltägli-
chen Praxis (Zusatzmaterial online: Fra-
gebogen).

Einschlusskriterien

Teilnahmeberechtigt waren alle in Ba-
den-Württemberg, Bayern und Rhein-
land-Pfalz tätigen NotSan und RettAss,
die im bodengebundenen Regelrettungs-
dienst tätig sind und dabei eigenverant-
wortlich auf dem Rettungswagen einge-
setzt werden können.

Datenerhebung

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich
vom 15.09.2019 bis zum 31.03.2020.

Die Umfrage wurde anonym online-
basiert mit der Plattform Google Forms
durchgeführt.DieTeilnahmewar freiwil-
lig. Es wurden keine personenbezogenen
Daten erhoben.

Unter Voraussetzung der Einschluss-
kriterien wurden die regionalen Ret-
tungsdienstleiter*innen der jeweiligen
Hilfsorganisationen sowie in Baden-
Württemberg und Bayern zusätzlich die
der privaten Leistungserbringer kontak-
tiert. Über die Erfassung der Gesamtzahl
beschäftigter NotSan und RettAss, an die
der Fragebogen verteilt wurde, erfolgte
die Bestimmung der Rücklaufquote.

Statistische Auswertung

Ordinalskalierte Daten wurden mit Me-
dian berichtet. Ein Zusammenhang zwi-
schen nominalskalierten Daten wurde
mittels Kreuztabelle und Chi-Quadrat-
Test geprüft. Wenn eine oder mehre-
re Zellen eine erwartete Zellhäufigkeit
unter 5 aufwies/aufwiesen, wurde ein
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Vernebelung von Notfallmedikamenten im süddeutschen Rettungsdienst

Zusammenfassung
Hintergrund. In der Notfallmedizin ist die
Durchführung der inhalativen Therapie auch
durch Rettungsfachpersonal vorgesehen.
Standard Operating Procedures (SOP) und
Handlungsempfehlungen zum Einsatz sind
nicht bundeseinheitlich und liegen im Falle
der Vernebelung von Notfallmedikamenten
nicht in allen Bundesländern und Rettungs-
dienstbereichen vor. Es existieren auch keine
Empfehlungen, welcher Verneblertyp genutzt
werden soll. Die Medikamentendepositi-
onsraten von Jet- und Mesh-Verneblern
unterscheiden sich aber erheblich; klinisch
ist die Verwendung von Mesh-Systemenmit
einembesseren Patienten-Outcomeassoziiert.
Ziel der Arbeit. Die vorliegende Umfrage
sollte die Praxis des Vernebelns von
Notfallmedikamenten im süddeutschen
Rettungsdienst evaluieren. Ein besonderes

Augenmerk wurde auf den eingesetzten
Verneblertyp sowie den Einfluss von SOP und
Handlungsempfehlungen auf die Anwendung
gelegt.
Material und Methoden. Insgesamt 4800 in
Baden-Württemberg, Bayern und Rheinland-
Pfalz tätige Notfallsanitäter*innen und
Rettungsassistent*innen erhielten insgesamt
17 Fragen zur Durchführung der Medika-
mentenvernebelung in ihrer alltäglichen
Praxis.
Ergebnisse. Der Jet-Vernebler ist mit Abstand
der am häufigsten eingesetzte Verneblertyp.
Die Depositionsraten sowohl des Jet- als
auch des Mesh-Verneblers werden deutlich
überschätzt. Nur 67,3% aller Befragten
vernebelten im Rahmen von SOP oder
Handlungsempfehlungen. Das Vorhandensein
dieser war allerdings maßgeblich für den

Einsatz der Vernebelungohne Beisein eines*er
Notarzt*ärztin und die gefühlte Sicherheit
beim Vernebeln.
Diskussion. Der flächendeckende Einsatz von
Mesh-Verneblern könnte die Therapie von
Notfallpatient*innen homogenisieren und
möglicherweise das Outcome verbessern. SOP
und Handlungsempfehlungen zur Anwen-
dung von Vernebelung in der Notfallsituation
könnten die inhalative Therapie verbessern
und homogenisieren.

Schlüsselwörter
Notfallmedikamente · Prähospitale Not-
fallmedizin · Medikamentenvernebelung ·
Verneblertyp · „Standard operating
procedures“

Nebulization of emergency medications in the south German rescue service

Abstract
Background. In German emergency rescue
services, inhalation treatment is routinely
carried out by qualified health personnel.
Standard operating procedures (SOP) for
nebulization are neither uniform throughout
Germany nor available in all federal states.
Standardized recommendations with respect
to which nebulizer type should be used are
missing. The aerosol output as well as the drug
deposition rates of jet and mesh nebulizers,
however, differ considerably. Mesh devices can
achieve a threefold higher lung deposition.
Their use in emergency departments has also
been shown to be associated with a better
patient outcome when compared to jet
nebulizers.
Objective. This survey was designed to
evaluate the type of nebulizer used in
the south German rescue services. Special
attentionwas paid to the influence of existing
SOP on the decision to perform nebulization
during emergency treatment.
Material and methods. A total of 4800
emergency paramedics working in Baden-

Württemberg, Bavaria and Rhineland-
Palatinate received a questionnaire with
a total of 17 questions on the implementation
of drug nebulization in the daily practice.
Results. Despite the existence of more
efficient nebulizer types, the jet nebulizer was
by far the most frequently used nebulizer
in the south German rescue services. The
deposition rates of both the jet and mesh
nebulizers were considerably overestimated
by most respondents; however, 77.5% of all
respondents could not give any information
about the deposition rates of the mesh
nebulizer. Only two thirds of all respondents
carried out nebulization treatment on the
basis of SOP. The implementation of SOP,
however, was pivotal to the application of
nebulization during emergencies. If SOP were
in place,76.9%of the responders used aerosol
treatment compared to 23.1% when there
were none. The perceived safety when using
nebulization during emergencies was also
significantlyhigher (p= 0.013) when SOPwere
implemented.

Conclusion. The exclusive use of mesh
nebulizers could standardize the treatment
of emergency patients in the south German
rescue services. The use ofmesh devicesmight
possibly improve patient outcomes, even
if clinical studies are still lacking. Nebulizer
treatment differs between the federal states.
A comprehensive implementationof SOP for
nebulization treatment might support this
process and could increase the application
frequency and the perceived safety of nebuli-
zation during emergencies. A better training
of paramedic personnel could improve the
knowledge of aerosols as a treatment option
for emergency patients and help to classify
the advantages and disadvantages of the
different aerosol generators available.

Keywords
Emergency drugs · Prehospital emergency
care · Drug nebulization · Nebulizer type ·
Standard operating procedures

exakter Test durchgeführt und der exakte
p-Wert berichtet. Zur Untersuchung von
Unterschieden zwischen ordinalskalier-
ten Daten wurde der Mann-Whitney-
U-Test verwendet. Ein p< 0,05 wurde
als statistisch signifikant erachtet. Die

statistische Auswertung erfolgte mittels
IBM SPSS Statistics 25.

Ergebnisse

Zusammensetzung der Stichprobe

Es kamen n= 846 Fragebogen zur Aus-
wertung, was einer Rücklaufquote von
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Abb. 48 Verteilung der Teilnehmer auf die Be-
rufsgruppen

Abb. 68Geschätzte und tatsächlicheDespositionsraten des Jet- (a) und desMesh-Verneblers (b)

Abb. 79 Vorhan-
densein von SOP
undHandlungs-
empfehlungen in
den jeweiligen Bun-
desländern

17,6% entspricht. Die Verteilungen
auf die Bundesländer, Berufsgruppen
und Rettungsdienstanbieter sind in den
. Abb. 3, 4 und 5 dargestellt.

Verneblertypen und geschätzte
Depositionsrate

Der am häufigsten verwendete Verneb-
ler war mit 98,7% der Jet-Vernebler,

Abb. 59 Vertei-
lung der Teilnehmer
auf die verschiede-
nen Rettungsdien-
stanbieter

0,9% verwendeten einen Mesh-Verneb-
ler, 0,4% machten keine Angaben.

Die in . Abb. 6 gezeigte, geschätzte
Depositionsrate des Jet-Verneblers lag im
Median bei 30–50%, 10,2% der Befrag-
ten gaben „weiß nicht“ an, die des Mesh-
Verneblers wurde signifikant höher ge-
schätzt (p< 0,001) und lag im Median
bei 50–70%, hier machten 77,5% keine
Angaben.

SOP, eigenständiges Vernebeln
und Anwendungssicherheit

67,3% der Befragten gaben an, dass für
sie die Vernebelung von Notfallmedika-
menten mittels „standard operating pro-
cedure“ (SOP) oder Handlungsempfeh-
lung vorgesehen ist. Hier zeigte sich ei-
ne ungleiche Verteilung auf die unter-
schiedlichenBundesländer (p< 0,001), in
. Abb. 7 dargestellt.

Ein großer Teil der Befragten setzte
dieVernebelungauchohne(not)ärztliche
Unterstützungein;Notfallsanitäter*innen
vernebelten dabei häufiger ohne Beisein
eines*er Notarzt*ärztin als Rettungsas-
sistent*innen (p< 0,001), wie . Tab. 1
zeigt. Waren SOP oder Handlungs-
empfehlungen vorhanden, wurde eben-
falls häufiger ohne Beisein eines*er
Notarzt*ärztin vernebelt (p< 0,001), in
. Tab. 2 zusammengefasst. Die Sicher-
heit beim Vernebeln erhöhte sich mit
Vorhandensein von SOP und Hand-
lungsempfehlungen (p= 0,013). Je siche-
rer sich die Befragten im Umgang mit
der Vernebelung fühlten, desto häufiger
setzten sie diese ohne Beisein eines*er
Notarzt*ärztin ein (p< 0,001). Unabhän-
gig von der Ausbildung fühlte sich ein
Großteil der Befragten beim Umgang
mit der Vernebelung „sehr sicher“ oder
„sicher“.

Notfälle und verwendete
Notfallmedikamente

Wie . Tab. 3 zeigt, wird die Vernebelung
am häufigsten bei Erkrankungen des Re-
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Tab. 1 Zusammenhang zwischenAusbildung undVernebeln
Vernebeln in der Notfallsituation

Ausbildung Ja, ggf. auch ohne NEF-
Alarmierung in %

Ja, nurmit NEF-
Alarmierung in %

Nein, Vernebelung wird nicht
durchgeführt in %

NotSan
(n= 681)

58,6 39,5 1,6

RettAss
(n= 165)

50,9 40,0 9,1

Gesamt
(n= 846)

57,3 39,6 3,1

Tab. 2 Zusammenhang zwischen Vernebeln und SOP
Vernebeln in der Notfallsituation

SOP vor-
handen

Ja, ggf. auch ohne NEF-
Alarmierung in %

Ja, nurmit NEF-
Alarmierung in%

Nein, Vernebelung wird nicht
durchgeführt in%

Ja
(n= 569)

65,6 33,6 0,9

Nein
(n= 277)

40,4 52,0 7,6

spirationstrakts eingesetzt, aber auch bei
einer Anaphylaxie. Dementsprechend
werden Salbutamol, Ipratropiumbromid
und Adrenalin am häufigsten vernebelt,
. Tab. 4.

Diskussion

Verwendeter Verneblertyp und
Wissen über die Depositionsrate

Trotz vorhandener, effizienterer Alterna-
tiven wird der Jet-Vernebler im süddeut-
schen Rettungsdienst mit Abstand am
häufigsten eingesetzt. Ein Grund hierfür
könnte sein, dass Jet-Systeme mit Ab-
stand amgünstigsten sind [2]. Allerdings
ist schon lange bekannt, dass die Medi-
kamentendepositionsratevonMesh-Ver-
neblern deutlich höher ist als die von
Jet-Verneblern und dies auch klinische
Relevanz bei der Behandlung von Pa-
tient*innen in Notfallambulanzen hat [8,
10, 14, 24, 26]. So ist es durchaus vor-
stellbar, dass Mesh-Vernebler auch im
Rettungsdienst die Hospitalisierungsra-
te verringern, die Beschwerden stärker
reduzieren oder sogar die Intubationsra-
te senken könnten [10, 14, 26]. Studien
hierzu fehlen allerdings.

Zwar scheint bei den Befragten das
Wissen um die höhere Depositions-
rate des Mesh-Verneblers zu bestehen
(p< 0,001), allerdings wurde die De-
positionsrate beider Vernebler deutlich

überschätzt. Dies konnten Ehrmann
et al. auch bei Intensivärzt*innen doku-
mentieren [16]. Es ist möglich, dass mit
der überschätzen Depositionsrate auch
der therapeutische Effekt der inhalati-
ven Therapie überschätzt wird, da ein
Großteil des vernebelten Medikaments
unbemerkt auf dem Weg zum Wirkort
verloren geht. Interessanterweise gaben
89,8% der Befragten beim Jet-Verneb-
ler eine Schätzung zur Depositionsrate
ab, beim Mesh-Vernebler hingegen nur
22,5%. Vermutlich ist einem Großteil
der Befragten die Existenz unterschiedli-
cher Verneblertypen und deren Einfluss
auf die Medikamentendeposition gar
nicht bekannt. Neben unzureichender
Schulung der Anwender sind die Ursa-
chen hierfür in fehlenden Vorgaben zu
suchen. Weder in der S1-Leitlinie zum
präklinischen Atemwegsmanagement,
dem DBRD-Muster-Algorithmus noch
in den SOP und Handlungsempfehlung
der befragten Bundesländer ist die Art
des zu verwendendenVerneblers spezifi-
ziert [11, 30].Esmussdavonausgegangen
werden, dass bei der Versorgung von
Notfallpatient*innen im Rettungsdienst
je nach verwendetemVernebler substan-
zielle Unterschiede bei der verabreichten
Medikamentendosis und dem daraus
resultierenden Therapieerfolg bestehen.
Eine Definition des Verneblertyps in
den Empfehlungen und Leitlinien könn-
te eine standardisierte Behandlung ge-

währleisten und die Notfallversorgung
verbessern. Auch regelmäßige Anwen-
derschulungen erscheinen sinnvoll, da
diese Art der Medikamentenapplikation
später auch zur Durchführung ohne
ärztliche Begleitung vorgesehen ist.

SOP, eigenständiges Vernebeln
und Anwendungssicherheit

Wie bei Mann et al. gaben auch in der
vorliegenden Umfrage nur knapp zwei
Drittel der Befragten an, über SOP oder
Handlungsempfehlungen zur Anwen-
dung vonMedikamentenvernebelung zu
verfügen, obwohl neben den im Rahmen
des Pyramidenprozesses entstandenen
und fortlaufend angepassten Empfeh-
lungen auch auf Länderebene eigene
Handlungsempfehlungen zur Verfügung
stehen [11, 23, 25]. Die Medikamenten-
gabe stellt eine Ausübung der Heilkunde
dar, die grundsätzlich Ärzt*innen vorbe-
halten ist. Notfallsanitäter*innen führten
diese bislang entweder eigenverantwort-
lich im Rahmen des rechtfertigenden
Notstandes (§ 34 StGB) oder eigen-
ständig im Rahmen der Delegation (§ 4
Abs. 2Nr. 2cNotSanG)aus.Nachdem im
Januar 2021 im Bundestag verabschie-
deten und neu eingefügten § 2a dürfen
Notfallsanitäter*innen künftig unter
bestimmten Voraussetzungen heilkund-
liche Maßnahmen eigenverantwortlich
durchführen [12].

Dass es allerdings bedeutende regio-
naleUnterschiedegibt, zeigtdieTatsache,
dass fast alle der Befragten aus Rhein-
land-Pfalz Notfallmedikamente im Rah-
men von SOP und Handlungsempfeh-
lungen vernebeln, während es in Baden-
Württemberg nur 51,2% und in Bayern
sogar nur 45,6% sind.

Der Nutzen von SOP in der prähos-
pitalen Notfallmedizin konnte bereits
durch Studien belegt werden [5, 17].
Auch die vorliegende Umfrage unter-
streicht,dassdieseVorgabeneinezentrale
Bedeutung für den Einsatz der prähos-
pitalen Vernebelung haben. Sind sie vor-
handen, wird signifikant häufiger ohne
ärztliche Unterstützung vernebelt. Ohne
SOP könnte also eine indizierte Thera-
pie nicht oder erst später angewendet
werden, was wiederum Einfluss auf das
Patienten-Outcome haben könnte. Auch
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Tab. 3 Die häufigstenNotfälle, bei denen
vernebelteMedikamente zumEinsatz kom-
men

Notfälle % n

Asthma 94,6 800

COPD 93,9 794

Anaphylaxie 90,1 762

Pseudokrupp 69,7 590

Pneumonie 12,2 103

Lungenödem 6,9 58

Inhalationstrauma 1,3 11

Bronchospasmus/-konstriktion 0,5 4

Krampfanfall 0,4 3

Bronchitis 0,2 2

Sonstige 0,5 4

Tab. 5 Zusammenhang zwischenAusbildung und Sicherheit der Anwendung
Sicherheit bei der Anwendung von Verneblung in der Notfallsituation

Ausbildung Sehr sicher in
%

Eher sicher in
%

Neutral in
%

Eher unsicher in
%

Unsicher in
%

NotSan
(n= 681)

48,9 44,3 5,9 0,7 0,1

RettAss
(n= 165)

39,4 49,7 9,7 1,2 0,0

Gesamt
(n= 846)

47,0 45,4 6,6 0,8 0,1

vernebelten NotSan signifikant häufiger
ohne Notarztalarmierung. Für RettAss
könnte durch das 2014 in Kraft getretene
NotSanGmöglicherweise eine subjektive
Rechtsunsicherheit bestehen. Eine wei-
tere Erklärung wären Unterschiede im
jeweiligen Ausbildungscurriculum. Dem
steht allerdings gegenüber, dass sich bei-
de Berufsgruppen bei der Anwendung
der Vernebelung gleichermaßen „sehr
sicher“ oder „sicher“ fühlen (. Tab. 5).
Lehrinhalte mit Chancen und Limita-
tionen der inhalativen Therapie sowie
Unterschiede verschiedener aerosolpro-
duzierender Geräte sollten in Aus- und
Weiterbildung gestärkt werden. Somit
könnte nicht nur die Anwendungssi-
cherheit weiter erhöht, sondern auch
das Wissen um verschiedene Inhala-
tionsmaßnahmen mit ihren Vor- und
Nachteilen vermittelt werden.

Unabhängig von der Berufsgruppe
sinkt mit abnehmendem Sicherheitsge-
fühl auch die Rate an Vernebeln ohne
Beisein eines*er Notarzt*ärztin. Das
Sicherheitsgefühl wiederum ist signifi-
kant an das Vorhandensein von SOP
und Handlungsempfehlungen gebun-

Tab. 4 Amhäufigsten verwendete, verne-
belbare Notfallmedikamente

Medikament % n

Salbutamol 98,7 832

Ipratropiumbromid 87,8 740

Adrenalin 91,5 771

NaCl oder Aqua 4,5 38

Tranexamsäure 0,2 2

Midazolam 0,8 7

Magnesium 0,2 2

den: Existierten diese, fühlten sich mehr
der Befragten „sehr sicher“ im Umgang
mit der Vernebelung.

Um eine inhomogene Behandlung
von Notfallpatient*innen zu vermeiden,
wären daher bundesweit einheitliche
SOP und Handlungsanweisungen wün-
schenswert.

Vernebelbare Notfallmedikamente
und Indikationen

Die indenMusteralgorithmendesDBRD
sowie in den SOP der Bundesländer
aufgeführten Medikamente (Adrenalin,
Salbutamol und Ipratropiumbromid)
und Notfallbilder (Asthma, COPD und
Anaphylaxie), deren Evidenz in notfall-
medizinischer Literatur unstrittig ist,
wurden auch am häufigsten von den
Befragten genannt [4, 11, 18, 21, 27].
Dies unterstreicht die Praxisnähe der
Vorgaben. Salbutamol und Ipratropium-
bromid werden beide bei Bronchoob-
struktion empfohlen; Ipratropiumbro-
mid wurde im Vergleich zu Salbutamol
allerdings seltener genannt. Diese Dis-
krepanz erklärt sich bei Aufschlüsselung

der Ergebnisse auf die Länder: Ledig-
lich 66,4% der Studienteilnehmer*innen
aus Bayern gaben an, Ipratropiumbro-
mid anzuwenden, während ebendieses
von den Teilnehmer*innen aus Baden-
Württemberg und Rheinland-Pfalz an-
nähernd gleich häufig wie Salbutamol
genannt wurde (Baden-Württemberg
94,3%, Rheinland-Pfalz 99,0%). Ur-
sächlich hierfür könnten Unterschiede
in der Ausstattung auf Rettungsmitteln
sein; die ÄLRD Bayern sprechen kei-
ne Empfehlung für die Vorhaltung von
Ipratropiumbromid aus [3].

Umso überraschender ist es, dass nur
69,6% der Befragten angaben, bei Pseu-
dokrupp zu vernebeln. Möglicherweise
bestehen bei der Behandlung von Kin-
dern, die den überwiegenden Teil dieses
Patientenkollektivs stellen, aufgrund feh-
lender Routine Hemmungen.

Eine Aufnahme von 0,9%iger NaCl-
Lösung in die Empfehlungen scheint
sinnvoll. Kochsalz kann neben seinem
supportiven Einsatz bei fast allen Pa-
thologien der oberen Atemwege auch
die Emission von Bioaerosolen aus der
Lunge reduzieren [15, 19]. Inwiefern
ein mögliches SARS-CoV-2-Infektions-
risiko von medizinischem Fachpersonal
beeinflusst wird, ist aufgrund der mo-
mentanen Studienlage unklar [31]. Eine
indizierte inhalative Therapie kann und
soll bei Patient*innen mit einer SARS-
CoV-2-Infektion zum Schutz des Fach-
personals mit adäquater persönlicher
Schutzausrüstung durchgeführt werden
[7, 28].

Im Freiantwortteil gaben 7 Teilneh-
mer*innen an, Midazolam zu vernebeln.
Dabei ist am ehesten von der intrana-
salen Gabe mittels „mucosal atomizati-
on device“ (MAD) auszugehen, welche
keine Vernebelung im klassischen Sinn
darstellt.

Interessanterweise gaben 2 Teilneh-
mer*innen an, Tranexamsäure zu verne-
beln. Der Einsatz als Aerosol wird in der
Literatur v. a. bei der Behandlung von
Hämoptysen bei klinisch stabilen Pati-
enten beschrieben, Studien oder Fallbe-
richte über die Therapie von prähospita-
len Notfallpatienten existieren hingegen
nicht [32].

Nur 2 Teilnehmer*innen gaben an,
Magnesium zu vernebeln. Reviews zum
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Einsatz bei Asthma als auch bei COPD
konnten bestenfalls eine schwache Evi-
denz feststellen [20, 29].

Fazit für die Praxis

4 Die Ergebnisse der Umfrage öffnen
ein weites Feld für die Verbesserung
der Versorgung von prähospitalen
Notfallpatient*innen, die mit Me-
dikamentenverneblern behandelt
werden. Zwar stehen klinische Stu-
dien noch aus, allerdings könnte
der flächendeckende Einsatz von
Mesh-Verneblern die Therapie ho-
mogenisieren und möglicherweise
das Patienten-Outcome verbessern.
Eine bessere Schulung der Anwen-
der*innen wäre sinnvoll, um die
unterschiedlichen Verneblersysteme
und den zu erwartenden Behand-
lungserfolg besser einschätzen zu
können.

4 Der Verbesserungsprozess mit dem
Ziel einheitlicher und standardi-
sierter Therapiemaßnahmen in der
rettungsdienstlichen Versorgung
kann durch eine stärkere Fokus-
sierung auf die im Rahmen des
Pyramidenprozesses fortlaufend
erarbeiteten Empfehlungen maß-
geblich gestärkt werden. Die neu
eingeführte, eigenverantwortliche
Übernahme heilkundlicher Maßnah-
men durch Notfallsanitäter*innen im
Rahmen des § 2a NotSanG könnte
diesen Prozess durch eine verbesser-
te Rechtssicherheit unterstützen.
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