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Im oben genannten Beitrag wurde die
O Abb. 2 leider fehlerhaft wiedergege-
ben. Folgende Diagrammfelder sind be-
troffen:
== Rechtes Diagrammfeld knapp ober-
halb des Zeitpunktes 60 min:
Falsche Beschriftung:
»V.a. NSTEMI/Troponin positiv*
Korrekte Beschriftung:
»V.a. NSTEMI/Troponin negativ”
== Rechtes Diagrammfeld zwischen den
Zeitpunkten 60 min und <72 h:
Falsche Beschriftung:
»Instabile AP/Troponin positiv®
Korrekte Beschriftung:
»Instabile AP/Troponin negativ’.

Wir bitten um entsprechende Beachtung.
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Abb. 2 A Beispiel eines Flowcharts zum Ablauf bei Verdacht auf ein akutes Koronarsyndrom ohne ST-Elevation (NSTE-ACS)
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