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Kommentar: Gefahr der
COVID-19-Ansteckung durch
Medikamentenvernebelung

Medizinisches Personal hat ein erhöhtes
Risiko, sich durch Kontakt mit infek-
tiösen Patienten anzustecken. Dies gilt
auch für die Infektion mit dem neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2 [1].
In den Empfehlungen für die Behand-
lung von COVID-19-Patienten wird
darauf hingewiesen, dass Maßnahmen,
bei denen Aerosole entstehen, wie zum
Beispiel manuelle oder nichtinvasive
Beatmung (NIV), endotracheale Intu-
bation oder Bronchoskopie, mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit mit einem
deutlich erhöhten Infektionsrisiko für
das medizinische Personal einhergehen
[2–5]. Daher werden hier die bestmög-
lichen Schutzmaßnahmen empfohlen.
Zu der persönlichen Schutzausrüstung
gehören dabei neben Schutzkittel und
Einweghandschuhen ein dicht sitzender
Mund-Nase-Schutz (mindestens FFP2)
und ein Gesichts- bzw. Augenschutz
(Schutzschild bzw. Schutzbrille; [2–4]).

Die Vernebelung von Medikamenten
und deren Applikation über eine Maske
ist eine effektive Standardmaßnahme in
derNotfallmedizin. Sehr häufigwird die-
seMaßnahmebereits vorEintreffeneines
Notarztes durch Rettungsdienstfachper-
sonal selbstständig durchgeführt. Indi-
kationen sind akute Exazerbationen ei-
nerCOPD,Asthma, dasKrupp-Syndrom
oderanaphylaktischeReaktionen,diemit
Schwellungen im Bereich der Atemwe-
ge oder Bronchoobstruktion einherge-
hen [6]. Klinisch lässt sich insbesondere
bei der infektexazerbiertenCOPDein In-
fektmitSARS-CoV-2nicht ausschließen,
bei beiden Krankheiten können Fieber
und Husten auftreten.

VielenMitarbeiternallerProfessionen
im Gesundheitssystem ist jedoch nicht
bewusst, dass die inhalative Medika-
mentenapplikation per Verneblermaske
zu den Maßnahmen mit möglicherwei-
se deutlich erhöhtem Infektionsrisiko
gehört und bei COVID-19-Patienten
erweiterte Schutzmaßnahmen, wie z.B.
die dicht sitzende FFP2-Maske und den
Augenschutz, erfordert. In der Literatur
wird dies an mehreren Stellen explizit
erwähnt [3–5, 7].

Indizierte und vielleicht sogar lebens-
rettende Therapien dürfen dem Patien-
ten aber auch während der Coronakri-
se nicht vorenthalten werden. Eine voll-
ständig und korrekt angelegte persön-
liche Schutzausrüstung (PSA) während
derMedikamentenvernebelung ist daher
für das medizinische Personal dringend
anzuraten. Auch sollte auf einemöglichst
gute Durchlüftung der Umgebung ge-
achtet werden (d.h. zum Beispiel, die
Türen des Rettungswagens öffnen oder
die Fenster derWohnung öffnen und auf
Durchzugachten).Gegebenenfallskönn-
te auch einüber denVernebler angelegter
OP-Mundschutz die Aerosolausbreitung
etwas vermindern.

Bei derTherapie derBronchoobstruk-
tion stehen gegenüber der Medikamen-
tenvernebelung mögliche alternative Be-
handlungsmethoden zur Verfügung. Die
parenterale Applikation vonBeta-Mime-
tika oder Theophyllin birgt zwar ein er-
höhtes Tachykardierisiko, ist aber mit
deutlich weniger Risiko für das Personal
verbunden und wäre unter Monitorkon-
trolle vertretbar. In einer Internetquelle
wird auch die Applikation der Medika-
mentemittels einesDosieraerosols alsAl-
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ternative empfohlen [7]. Man kann sich
vorstellen, dass hierbei das Infektions-
risiko deutlich geringer ist als bei der
Vernebelung der Medikamente.

Eine mögliche Schlussfolgerung wäre
auch, dass die Standard Operating Pro-
cedures (SOP) für das Rettungsdienst-
fachpersonal während der Coronakrise
dahingehend geändert werden, dass der
Einsatz von Verneblermasken dort, wo
esmöglich ist, durch alternative Behand-
lungsmöglichkeiten ersetzt wird. Dies ist
sicher für die exazerbierte COPD oder
Asthmaanfälle – wenn auch mit erhöh-
temTachykardierisiko und oft etwas län-
gerer Verzögerung bis zur Medikamen-
tenapplikation aufgrundderNotwendig-
keit des Legens eines i.v.-Zugangs – prak-
tikabel. Bei Schwellungen im Bereich der
oberen Atemwege (z.B. durch Anaphy-
laxie, Quincke-Ödem, Krupp-Syndrom)
kann jedoch das Vernebeln von Adrena-
lin lebensrettend sein und die i.v.-Appli-
kationstelltkeinevernünftigeAlternative
dar.

Darüber, inwieweit das SARS-CoV-
2-Virus tatsächlich über Aerosole über-
tragen wird, gibt es zwar keine ausrei-
chende Evidenz [8]1. Der Nachweis wird
jedoch noch Jahre dauern [8]. Daher
sollte dringend darauf geachtet werden,
dass notwendige Therapien, die unter
adäquaten Schutzmaßnahmen möglich
sind, keinesfalls unterlassen werden.
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