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In der Auflistung der Ein- und Auss-
chlusskriterien zur beschriebenen Studie
(B Tab. 1) ist ein Fehler aufgetreten. Wir
bitten die korrekten Angabenzubeachten
und entschuldigen uns fiir den Fehler.
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Tab. 1 Ein-und Ausschlusskriterien dieser Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Lebensalter >65 Jahre

Nichtrekonstruierbare dislozierte 3- und
4-Fragment-Frakturen

Niedrigrasanztraumata (z. B. Sturz auf ebener
Flache)

Keine schwere kognitive Dysfunktion

Follow-up = 12 Monate

Pathologische Frakturen
Hochrasanztraumata

Mehrfachverletzungen (Polytraumata)

Relevante Begleiterkrankungen (z. B.
N.-axillaris-Lasionen, Infektionen)

Schwere Demenz (Mini-Mental-Status-Test
[MMST] < 10 Punkte)

Die Onlineversion des Originalartikelsist unter
doi:10.1007/500113-015-0009-8 zu finden.
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