
Notfall und Rettungsmedizin 2003 • 6: 344
DOI: 10.1007/s10049-003-0584-z
© Springer-Verlag 2003

H. Mrugalla, M. Samberger, W. Schuhberger, 
G. Seemann, H. Vogel

Übergabemanagement für  Beatmungs-
patienten im Luftrettungsdienst
Notfall und Rettungsmedizin 6:233-241

Im vorgenannten Beitrag wurde die Institutsanschrift 
auf S. 233 nicht vollständig wiedergegeben. Korrekt 
lautet die Klinikbezeichnung Institut für Anästhesie, 
Klinik St. Elisabeth Straubing.

Weiterhin waren in Tabelle 3 einige Hervorhebun-
gen nicht gefettet dargestellt, weswegen wir die Tabel-
le 3 hier nochmals komplett abdrucken.

aus in Zukunft, wenn zusätzliche Erfahrungs-
werte vorliegen, Modifikationen erfahren 
kann und soll. Das Rudolf-Frey-Forum für Not-
fallmedizin hat es übernommen, den Inhalt 
des Depots fortlaufend zu überprüfen und zu 
aktualisieren, um den Inhalt an neu gewonne-
ne Erkenntnisse bei Großschadensereignissen, 
veränderte Bedrohungslagen und den thera-
peutischen Fortschritt in der Notfallmedizin 
anzupassen. 
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Erratum

Tabelle 3

Optimales Management für Beat-
mung, Monitoring und sonstige 
Maßnahmen

Beatmung

Adäquate Einstellung von FiO2 und AMV

Kontrollierte Beatmung unter ausreichender 
Sedierung,  Analgesie bzw. Anästhesie
Ggf. Fortsetzung von suffizienten Spontanat-
mungsmustern
PEEP-/IR-Beatmung fortsetzen

Diskonnektionen, insb. bei schweren pulmona-
len  Störungen, vermeiden
Vermeidung hoher Beatmungsdrucke und 
Atemzugvolumina
(Atemgasklimatisierung)

Monitoring

Pulsoxymetrie

Kapnometrie/Kapnographie

Oxymetrie der FiO2

Exspiratorisches AMV

Beatmungsdruck

(Arterielle Blutgasanalyse)

(Beatmungskurven)

Fortsetzung des Herz-/Kreislaufmonitorings

Fortsetzung weiterer Monitoringverfahren, 
z. B.  intrakranieller Druck

Sonstige  Maßnahmen

Wärmeerhaltende bzw. wärmezuführende 
Maßnahmen
Fortgesetzte Stabilisierung von Frakturen

Beibehaltung von Speziallagerungen

Detaillierte Informationsübermittlung inkl. 
Berücksichtigung  infektiologischer Aspekte
Dokumentation




