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Erratum zu:  
Erkennen und behandeln 
des Status epilepticus

In . Abb. 2 ist die Dosisangabe des Me di
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])

Korrespondenzadresse

Dr. A.C. Hoppner
Klinik für Neurologie, 
Rehabilitationskrankenhaus Ulm
Oberer Eselsberg 45, 89081 Ulm
anselm.hoppner@uni-ulm.de 

PD Dr. W. Klingler
Neuroanästhesie,  
Neurochirurgische Universitätsklinik,  
Bezirkskrankenhaus Günzburg
Ludwig-Heilmeyer-Str. 2, 89312 Günzburg
werner.klingler@uni-ulm.de 

448 |  Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2014

Erratum


