
Erratum

Christof Schulte. Dieser istmit der Veröffentlichung
des Bildmaterials einverstanden.
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ImAbschnitt „MedikamentöseStrategie“
des veröffentlichten Beitrags kam es zu
einem Umrechnungsfehler. Bitte beach-
ten Sie den korrigierten Text:

Es liegt gute Evidenz dafür vor, dass –
insbesondere beim opioidgewöhnten Pati-
enten – intraoperativ die Gabe von nied-
rigdosiertem Ketamin (0,5mg/kgKG in
Form einer Kurzinfusion vor dem Schnitt,
dann 0,01mg/kgKG/min intraoperativ;
ggf. nach Ausleitung im Überwachungs-
bereich Fortführung der kontinuierli-
chen Applikation; beim wachen Patienten
0,1–0,2mg/kgKG und 24h), alternativ
kontinuierlichem Lidocain, insbesondere
bei abdominellen Eingriffen ohne Peri-
duralanalgesie (1,5mg/kg Körpergewicht
Kurzinfusion vor Schnitt, dann 2mg/kg/h
kontinuierlich bis zur Naht), Dexmede-
tomidin (0,001mg/kg Körpergewicht als
Bolus zum Schnitt, dann 0,006mg/kg/h
bis zur Naht) oder Clonidin (0,3mg Kurz-

infusion zum Schnitt) einen positiven Ef-
fekt hat [1].

Die Autoren bitten den Fehler zu ent-
schuldigen.
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Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/s00101-019-00708-2
zufinden.
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