
beatmungsassoziierter Komplikatio-
nen (KLRT).

F  Bei Patienten mit schwerem hypox-
ämischen Lungenversagen (PaO2/
FIO2 <100) ist durch die Beatmung in 
Bauchlage – nach den Ergebnissen 
randomisierter Studien und gut ab-
gesicherter Metaanalysen – nicht nur 
eine Steigerung der Oxygenierung 
(Rescue), sondern auch eine Verbesse-
rung der Überlebensrate zu erzielen.

F  Der frühzeitige Einsatz der KLRT ist – 
insbesondere bei Traumapatienten – 
gut geeignet zur Reduktion der Inzi-
denz beatmungsassoziierter Kompli-
kationen.

F  Alle Lagerungsmaßnahmen erfordern 
eine gezielte Indikationsstellung, die 
Kenntnis von Kontraindikationen und 
Risiken und ein routiniertes, profes-
sionelles Team zur sicheren Durchfüh-
rung.
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In dem o. g. Beitrag wurde der Horovitz-
Index bei den Kriterien für eine ALI bzw. 
ein ARDS falsch wiedergegeben. Die kor-
rekten Definitionen lauten:
F  Ein ALI liegt vor, wenn neben einem 

akuten klinischen Ereignis eine bilate-
rale pulmonale Stauung ohne zugrun-
de liegende Herzinsuffizienz (PCWP 
<15 mmHg) und ein Horovitz-Index 
(PaO2/FiO2) <300 vorliegen.

F  Ein ARDS besteht bei einem 
 Horovitz-Index <200 [32].

Wir bitten, diese Anmerkung 
zu  beachten und den Fehler zu 
 entschuldigen.
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