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Erratum zu: COVID-19-Pandemie:
strukturierte Erweiterung von
Beatmungskapazitäten mithilfe
von Heimrespiratoren

Erratum zu:
Anaesthesist 2020
https://doi.org/10.1007/s00101-020-
00780-z

Bitte beachten Sie folgende Korrektur zu
Tab. 1:

Das Heimbeatmungsgerät Breas Vivo 55
(Breas AB, Mölnlycke, Schweden) kann,
anders als in Tab. 1 angegeben, aus-
schließlich mit einem Einzelschlauch-
system betrieben werden. Der Betrieb
mit allen Systemen (Einzel- und Dop-
pelschlauchsystem) ist nur mit dem
Heimbeatmungsgerät Breas Vivo 65
möglich.
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Die Online-Version des Originalartikels ist unter
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zufinden.
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