
In der zunächst veröffentlichten Online-
Version des Beitrags wurden falsche An-
gaben zur Dosierung von S-Ketamin ge-
macht.

Ketamin und das verwandte S-Ke-
tamin können beide intranasal mittels 
MAD-Device verabreicht werden.

Verschiedenste Studien belegen, dass 
S-Ketamin verglichen zu Ketamin-Raze-
mat in halber Dosierung einen äquivalen-
ten Effekt aufweist [1, 2, 3]. Aus dieser Tat-
sache heraus sollte auch bei der intrana-
salen Applikation zunächst mal die halbe 
Dosierung verabreicht werden. Natürlich 
richtet sich die Dosierung immer nach der 
klinischen Wirksamkeit.

Wegen dieser signifikanten qualitati-
ven und quantitativen Unterschiede der 
beiden Substanzen und der unterschied-
lichen Konzentrationen, in denen sie her-
gestellt werden (Ketamin als 50 mg/ml 
und S-Ketamin als 25  mg/ml Lösung) 
musste die originale Tab. 2 zur Klarstel-
lung im Nachhinein angepasst werden. 
Die Zusammenlegung von Ketamin und 

S-Ketamin in der gleichen Zeile war so 
nicht zulässig.

Bitte beachten Sie daher die aktuali-
sierte Dosierungstabelle.
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Dosierungstabelle zur nasalen Medikamentenapplikation mittels MAD-System

Körperge-
wicht (kg)

10 15 20 25 30 35 40 50

Morphin 
(10 mg/ml)
0,1 mg/kg

1 mg
0,1 ml

1,5 mg
0,15 ml

2 mg
0,2 ml

2,5 mg
0,25 ml

3 mg
0,3 ml

3,5 mg
0,35 ml

4 mg
0,4 ml

5 mg
0,5ml

Fentanyl 
(100 µg/2 ml)
1 µg/kg

10 µg
0,2 ml

15 µg
0,3 ml

20 µg
0,4 ml

25 µg
0,5 ml

30 µg
0,6 ml

35 µg
0,7 ml

40 µg
0,8 ml

50 µg
1 ml

Sufentanil 
(50 µg/ml)
0,7 µg/kg

Kein Sufentanil 
empfohlen

14 µg
0,3 ml

17,5 µg
0,35 ml

21 µg
0,4 ml

25 µg
0,5 ml

28 µg
0,55 ml

35 µg
0,7ml

Ketamin 
(50 mg/ml)
2 mg/kg

20 mg
0,4 ml

30 mg
0,6 ml

40 mg
0,8 ml

50 mg
1 ml

60 mg
1,2 ml

70 mg
1,4 ml

80 mg
1,6 ml

100 mg
2 ml

S-Ketamin
(25 mg/ml)
1 mg/kg

10 mg
0,4 ml

15 mg
0,6 ml

20 mg
0,8 ml

25 mg
1 ml

30 mg
1,2 ml

35 mg
1,4 ml

40 mg
1,6 ml

50 mg
2 ml

Midazolam 
(15 mg/3 ml)
Krampfanfall: 
0,2 mg/kg

2 mg
0,4 ml

3 mg
0,6 ml

4 mg
0,8 ml

5 mg
1 ml

6 mg
1,2 ml

7 mg
1,4 ml

8 mg
1,6 ml

10 mg
2 ml

Lorazepam 
(4 mg/ml)
0,1 mg/kg

1 mg
0,25 ml

1,5 mg
0,35 ml

2 mg
0,5 ml

2,5 mg
0,65 ml

3 mg
0,75 ml

3,5 mg
0,9 ml

4 mg
1 ml

4 mg
1 ml

Naloxon 2 mg für alle Gewichtsklassen
Flumazenil 
(40 µg/kg)

400 µg 600 µg 800 µg 1000 µg 1200 µg 1400 µg 1600 µg 2000 µg

Glukagon 2 mg für alle Gewichtsklassen
Zu den Medikamentenvolumina muss der Totraum der Spritze von 0,13 bzw. 0,07 ml hinzugerechnet werden.
MAD  „Mucosal atomization device“.
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Die Onlineversion des Originalbeitrages ist 
erreichbar unter doi:10.1007/s10049-015-0038-4  
zu finden.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-015-0069-x&domain=pdf&date_stamp=2015-10-21
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