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DieserArtikelenthälteinefalscheAngabe
bezüglich einer bereits verdünnten Ad-
renalinlösungder FirmaFresenius.Diese
enthält 2 mg Adrenalin/20 ml. Der Text
lautet korrekt:

„Um inNotfallsituationen Hektik und
Unsicherheiten zu vermeiden, wird die
Verwendung bereits verdünnter Adrena-
linlösungen (z. B. L-Adrenalin®, „Frese-
nius“ spritzfertig, 2 mg/20 ml, Fresenius
Kabi Austria, Graz) ausdrücklich emp-
fohlen.“

Außerdem wurde der neue Algorith-
mus der Neugeborenenreanimation des
EuropeanResuscitationCouncil 2015 [1]
fehlerhaft wiedergegeben. Der korrekte
Algorithmus findet sich in . Abb. 1.

Wir bitten diese Fehler zu entschul-
digen und die korrekten Angaben zu be-
rücksichtigen.

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
10.1007/s00112-016-0045-7zufinden.
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Abb. 18Der neue Algorithmus der Neugeborenenreanimation des European Resuscitation Council
2015 [1]
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