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Herr Prof. Dr. Peter J. Kulka, Abteilung für 
Anästhesiologie und operative Intensiv-
medizin, Prosper-Hospital gem. GmbH, 
Recklinghausen, hat durch konzeptionelle 
und redaktionelle Arbeiten einen wesent-
lichen Beitrag zur Entstehung dieses Bei-
trags geleistet.

Die Autorenschaft wird daher wie folgt 
geändert:

C. Schneemilch, K. Schiltz, E. Meinshau-
sen, P.J. Kulka, T. Hachenberg.
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