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Liebe Leserin, lieber Leser,

leider haben sich in unserem Buch folgende Fehler eingeschlichen, auf die wir Sie
hinweisen wollen:

Auf Seite 297 (linke Spalte oben, Zeile 2) muss es korrekt heil3en:
....niedrigeren, remissionserhaltenden Dosierung angebracht (4,5-6 mg Budesonid/d).

Auf Seite 339 (rechte Spalte, Zeile 19) muss es korrekt heil3en:

... sowie Tumornekrosefaktor (TNF o), Interleukin (IL)-I, I1-6 und IL-8 erhoht....

Auf Seite 340 (rechte Spalte, Zeile 14) muss es korrekt heilen:

Fur Blutungen in die Kérperhohlen, die extern nicht erreichbar sind, steht inzwischen
das REBOA-Verfahren (resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta) zur
Verfligung.

Auf Seite 345 wurde in der Abb. 6.1 leider an einer Stelle (linke Seite) Ja und Nein
vertauscht. Richtig muss die Abb. so aussehen:
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Revaskularisation: | | Andere Ursache
PTCA der fiir kS priifan Himodynamische Therapie
Infarktiasion + 500-1000 mi kistalloide Fiissigkeiti. v.
Bypass-OP, (Ausnahme: manifestss Lungenddem)
wann PTCA + Dobutamin: 2,5-10 pa/kg'min
nicht maglich. » Ggf. zusatzlich Noradrenalin
Keine routine- 0,11 pgdg/min
mibkigs IABP. * Ggf. zusatziich Levosimendan
@ Respiratorische Therapie
+ Klinische Untersuchung
(Atmung, Lungentdem)
Bridging + Sauerstoff
zur Herz- » Nichtinvasive Beatmung
trans plantation + Machanische VWertilation

Auf Seite 477 (rechte Spalte, Zeile 6) muss es heiBen:

,Der Test wird mit einem SABA ("short-acting beta2-agonist”; damit sind Beta-2-
Sympathomimetika mit kurzer Wirkdauer gemeint) oder nach 4 Wochen einer ICS-
Therapie durchgefuhrt.”

Wir bedauern die Fehler und danken lhnen fir Ihr Verstandnis. Wir sind dankbar fiir
jeden Hinweis, der uns hilft, dieses Werk zu verbessern. Bitte richten Sie lhre
Anregungen, Lob und Kritik an folgende E-Mail-Adresse: kundendienst@elsevier.com

Mit freundlichen GriiRen
lhre Elsevier GmbH
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