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Berichtigung

Im Beitrag ,Die akute Lungenembolie“
(Dtsch Med Wochenschr 2010; 135: 1803-
1814) wurde die Abbildung 1 fehlerhaft ab-
gedruckt. Die korrekte Abbildung 1 finden
Sie nebenstehend.

Dtsch Med Wochenschr 2010; 135, Nr. 44

Klinischer Verdacht auf Lungenarterienembolie
I

1. Hdmodynamische Instabilitat?
| \
Schock oder Hypotension .
(RRsys<90 mmHg oder Abfall RRsys>40 mmHg Normotension

>15 min)
\
Hochrisiko LAE=Notfall Nicht-Hochrisiko LAE=kein Notfall
Frithmortalitat 15-60% Frithmortalitat<15%

2. Erweiterte Risikostratifikation
|

Rechtsventrikulare Myokardschaden
Dysfunktion (Troponinlo. T,
(TTE, CT, BNP, NTproBNP) h-fabps)
+ +

Mittleres 30-Tage-Mortalitétsrisiko
3-15%

+ _
= +
Niedriges 30-Tage-Mortalitatsrisiko

<1%

Abb. 1 Risikostratifikation akute Lungenembolie. BNP = brain natriuretic peptide; h-fabp = heart-type fatty acid-
binding protein; LAE = Lungenarterienembolie; TTE = transthorakale Echokardiographie
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