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In diesem Beitrag waren eine CME-Fra-
ge und die dazugehörigen Antworten lei-
dernicht vollständig.Korrekt ist folgende
Formulierung:

An welcher Folgeerkrankung leiden
Patienten nach längerer Intensivbehand-
lung in der Regel nicht?
4 Muskelschwäche
4 Kognitive Störung
4 Depression
4 Angststörung
4 Herzinsuffizienz

Die Redaktion bittet, den Fehler zu ent-
schuldigen und um Beachtung der kor-
rekten Version.
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