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COVID-19-Pravention: Ansteckungsgefahr durch beatmete Patientinnen und
Patienten erforscht

In enger Zusammenarbeit mit Intensivmedizinerinnen und -medizinern des Kloster
Grafschaft-Fachkrankenhauses untersuchen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
Bauhaus-Universitat Weimar, wie sich die infektiose Atemluft bei beatmeten Corona-Erkrankten
verbreitet. Ziel ist es, das Infektionsrisiko in Krankenh&dusern und Pflegeeinrichtungen einzudimmen.

Was passiert, wenn die eigene Atmung von Patienten nicht mehr ausreicht und maschinell unterstiitzt werden muss?
Wie weit stromt infektiose Atemluft in den Raum? Und welche Sicherheitsvorkehrungen miissen Medizinerinnen und
Mediziner sowie Pflegekrafte entsprechend beachten? Diesen Fragen gehen die Beatmungs-Spezialisten Dr. Dominic
Dellweg und Dr. Jens Kerl gemeinsam mit Prof. Dr.-Ing. Conrad Vélker, Amayu Wakoya Gena und Dr. Hayder Alsaad von
der Professur Bauphysik der Bauhaus-Universitat Weimar nach. Im Fokus der Untersuchungen stehen Verfahren fiir
Patientinnen und Patienten, die schwer am Coronavirus erkrankt sind und mithilfe einer Mund-Nasen-Maske oder einer
Nasenbrille (nasale High-Flow-Therapie) unterstiitzt werden missen.

Nasale High-Flow-Therapie

Neben der konventionellen Sauerstofftherapie mittels Mund-Nasen-Masken hat sich in den letzten Jahren die nasale
High-Flow-Therapie (NHF) bei Patientinnen und Patienten aller Altersstufen etabliert, da sie die invasive Beatmung, die
bei der Coronavirus-Erkrankung mit einer hohen Sterblichkeit verbunden ist, verhindern kann. Uber eine Nasenbrille
erhilt der Erkrankte erwdrmte, befeuchtete und sauerstoffangereicherte Luft. Dabei kommt es zu hohen Luftstromen
vor dem Gesicht.

Atemluft verbreitet sich bis zu vier Meter im Raum

»Ungewiss war bislang, wie weit sich die mit Krankheitserregern angereicherte Atemluft bei verschiedenen Flussraten
im Patientenzimmer ausbreitet und somit das medizinische Personal gefidhrdet«, erldutert PD Dr. med. Dominic
Dellweg, Chefarzt der Pneumologie I des Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft GmbH in Schmallenberg, eines der
grokten Beatmungszentren Deutschlands. Neue Erkenntnisse ergab das Experiment im Schlierenlabor der
Bauhaus-Universitat Weimar: Mithilfe des sogenannten Schlierenspiegels kénnen die Weimarer Forscher kleinste
Luftstrome im Raum sichtbar machen. Darauf aufbauend wurde die Testreihe in Kooperation mit den Medizinern aus
Nordrhein-Westfalen wiederholt und hinsichtlich verschiedener Risikosituationen aus dem intensivmedizinischen Alltag
spezifiziert.

Dabei zeigte sich, dass die Reichweite infektioser Atemluft mit steigendem Beatmungsdruck zunimmt und bis zu vier
Meter in den Raum gepustet wird. Da moglicherweise ein erhdhtes Risiko fiir durch Trépfchen libertragene Krankheiten
bestehe, sollte der Sicherheitsabstand entsprechend angepasst werden.
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Die Studie wurde mit einer gesunden, mdnnlichen Testperson durchgefiihrt, die vor dem Schlierenspiegel sal und mit
einem NHF-Therapiegerdt ausgestattet war. Die Atmung der Testperson wurde mit einem
Standard-Schlaflabor-Polygraphiesystem iiberwacht. Untersucht wurden drei Szenarien mit unterschiedlichen
NHF-Flussraten sowie ein Vergleichsfall mit spontaner, nicht assistierter Atmung: Die maximale Aerosolausbreitung
betrug 0,99 m (Spontanatmung ohne NHF), 2,18 m (NHF 20 [/min), 2,92 m NHF (40 /min) und 4,1 m (NHF 60 l/min).

Zu beachten ist jedoch, dass die Schlierenbildtechnik ausschlieBlich die Dichte von Fluiden, in diesem Fall der
Ausatemwolke, visualisiert. Das heiRt, es konnen keine Aussagen iiber die GroRke und Verteilung der Viruspartikel
innerhalb der Atemluft getroffen werden. Es bedarf daher weiterer Forschung, um zu untersuchen, ob NHF nur die
Dimension der Ausatemwolke vergroRert und dadurch die Viruskonzentration sogar verdiinnt oder ob NHF die absolute
Menge des aus der Lunge ausgestoRenen Virus erhoht.

Die Studie wurde peer-reviewed und vor Kurzem im renommiertem Fachjournal Critical Care Medicine angenommen:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9ooo/Exhalation_Spreading_During_Nasal_High_Flow.95277.aspx

Erst kiirzlich, am 14. April 2021, wurden die Forscherinnen und Forscher der Professur Bauphysik an der
Bauhaus-Universitat Weimar fiir Ihre Forschungsarbeit zum Thema »Optische Schlierenverfahren zur Visualisierung
von Raumluftstrémungen« mit dem Thiiringer Forschungspreis 2021in der Kategorie »Angewandte Forschung«
ausgezeichnet.

Die Durchfiihrung der Untersuchung (NHF 6ol/min) entnehmen Sie bitte dem Video: https://vimeo.com/537192499

wissenschaftliche Ansprechpartner:

Prof. Dr.-Ing. Conrad Volker (Schlierenspiegel)
Bauhaus-Universitat Weimar

Professur Bauphysik

Tel.: +49 (0) 36 43/ 58 47 01

E-Mail: conrad.voelker@uni-weimar.de

PD Dr. med. Dominic Dellweg (Beatmung/NHF-Therapie)

Kloster Grafschaft Fachkrankenhaus

Chefarzt Pneumologie I, Intensivmedizin, Friihrehabilitation, Schlafmedizin
Tel.: +49 (0) 2972/ 791-2501

E-Mail: d.dellweg@fkkg.de

Originalpublikation:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9oo00/Exhalation_Spreading_During_Nasal_High_Flow.g5277.aspx
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Eine gesunde miannliche Testperson sitzt vor dem Schlierenspiegel und tragt das NHF-Therapiegerat.
Amayu Wakoya Gena
Bauhaus-Universitat Weimar
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Das Schlierenbild visualisiert die Ausatemwolke wihrend der NHF60 |/min-Therapie.
Amayu Wakoya Gena
Bauhaus-Universitat Weimar
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