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Akute Ausweitung von
inhalativem Sauerstoff in einer
Pandemie

Bei exponentiell steigenden Zahlen
von COVID-19-Patienten (Tagesspiegel,
27.03.2020) mit schweren respiratori-
schen Störungen [1] stellt sich bei immer
häufigeren medizintechnischen Engpäs-
sen (DieWelt, 28.03.2020) die Frage nach
kreativen und schnellen Lösungen. Eine
einfache Lösung zur akuten Erhöhung
des Angebots von inhalativem Sauerstoff
könnte ein O2-Druckminderer für 2 statt
einen Patienten sein (. Abb. 1). Die hier-
für benötigten Materialien (1 Schwes-
ternstethoskop, 2 Finger-Tips für Ab-
saugkatheter, 2 Sauerstoffmasken oder
Nasenbrillen sowie 1 O2-Druckminde-
rer zum Anschluss an einen Sauerstoff-
wandanschluss; . Abb. 1a) sind in jedem
Krankenhaus sofort verfügbar.

Vom Schwesternstethoskop werden
die Ohrbügel sowie der Membran-
kopf entfernt (. Abb. 1b). Anschließend
wird anstelle der Ohrbügel jeweils ein
Finger-Tip angebracht und verschlos-
sen (. Abb. 1c). An die Finger-Tips kann
dann jeweils eine O2-Maske oder Nasen-
brille angeschlossen werden. Das lange
Ende des Stethoskops wird mit dem
Druckminderer konnektiert, der dann
an den Wandanschluss angeschlossen
wird (. Abb. 1d).

Wenn die Sauerstoffdistributionssys-
teme und damit der Gasflusswiderstand
distal der beiden Sauerstoffleitungen
unterschiedlich sind (Messung mithilfe
des Ferraris-Respirometers; Fa. Fer-
raris, Hertford, England), kommt es
zu unterschiedlichen Sauerstoff-Flow-
Verteilungsformen (15 l/min maximaler
Sauerstoff-Flow bei O2-Maske vs. O2-
Maske jeweils 7,5 l/min; O2-Maske vs.

Abb. 18 MaterialundArbeitsschritte zumErstelleneinerSauerstoff-Inhalation fürzweiPatientenmit
einem SauerstoffDruckminderer
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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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Erratum zu: 58/mmit Sepsis nach
Perforation eines
Sigmadivertikels
Vorbereitung auf die Facharztprüfung:
Fall 44
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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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