
Erratum

O2-Brille 9,5 vs. 4,5 l/min; O2-Maske vs.
O2-Verneblermaske 8,0 vs. 7,0 l/min).

Dies ist eine mit dem/der Medizin-
produktegesetz/-hygiene nichtkonforme
Notlösung, die jedochbei einemMassen-
anfall von Erkrankten mit Atemnot im
Rahmen der COVID-19-Pandemie ggf.
lebensrettend sein könnte, um die Sau-
erstoffversorgungsmöglichkeiten schnell
zu steigern. Um einen gleichmäßigen
Sauerstoff-Flow zu ermöglichen, sollten
2 identischeSauerstoffdistributionssyste-
meverwendetwerden.Eineausreichende
Oxygenierung des Patienten ist vor die-
sem Hintergrund einer möglicherweise
unterschiedlichen Sauerstoffgasvertei-
lung pulsoxymetrisch zu kontrollieren.
Diese Strategie ist nicht vonLimitationen
einer Überdruckbeatmung von 2 Patien-
ten mit einem Beatmungsgerät betroffen
[2], was von den Fachgesellschaften auch
abgelehnt wird [3].
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Im ursprünglich veröffentlichten Beitrag
wurde eine Angabe zu denAdrenorezep-
toren aus Versehen fehlerhaft dargestellt.
Bitte beachten Sie, dass die β2-Adreno-
zeptoren die Bronchodilatation vermit-
teln.

Die Autoren bitten den Fehler zu ent-
schuldigen.
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