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Erratum zu:  
Erkennen und behandeln 
des Status epilepticus

In . Abb. 2 ist die Dosisangabe des Medi­
kaments Clonazepam fehlerhaft. Die rich­
tige Dosierung lautet 0,014–0,028 mg/kg 
KG. Die Autoren bitten, die korrekte An­
gabe zu beachten und den Fehler zu ent­
schuldigen.
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Abb. 2 7 Therapie des Status 
epilepticus, RA Rettungs

assistent, RS Rettungssanitäter. 
(Adaptiert nach [1, 7])
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