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Erratum zu:
Diagnostik und
Therapie des akuten
Abdomens

Die HTML-Version des Beitrags ,,Dia-
gnostik und Therapie des akuten Ab-
domens® enthélt zwei falsche Literatur-
angaben. Im Abschnitt ,Therapie des
akuten Abdomens“ muss Literaturstel-
le [3] zitiert werden, wihrend die Le-
gende von Abbildung 5 die Literatur-
stelle [11] enthalten muss.

Wir bitten, die korrekten Angaben
zu beachten und den Fehler zu ent-
schuldigen.
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