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Die Autoren machen auf einen Feh-
ler in . Tab. 2, S. 530, aufmerksam.
Die Dosierungsangaben von Clonidin
„30–180 µg/kg und Stunde, Perfusor“
in der Tabelle sind nicht korrekt. Die
Angabe „kg“ ist hier falsch. Die Tabelle
ist noch einmal richtig wiedergegeben.

Tab. 2 Stufenkonzept der Intensivstati-
on, KlinikumNeumarkt. Eskalation in die
nächste Behandlungsstufe nach klinischer
Ausprägungdes Delirs und/oder nach aus-
bleibendem Therapieerfolg nach 24 h

Stufe 1: Ausgeprägtes Alkoholentzugssyn-
drom

Lorazepam 4 × 1 mg i. v.

Clonidin 30–180 µg pro Stunde,
Perfusor

Stufe 2: Vollständiges Alkoholentzugssyn-
drom

Lorazepam 4–6 × 1 mg i. v.

Clonidin 30–180 µg pro Stunde,
Perfusor

Haloperidol 4 × 1 mg i. v.

Stufe 3: Schweres, lebensbedrohliches
Alkoholentzugssyndrom

Lorazepam 4–6 × 1 mg i. v.

Dexmedetomidin 0,2–1,0 µg/kg pro
Stunde, Perfusor
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