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Unter dem Punkt „Einhaltung der ethi-
schen Richtlinien“ wurde vom Verlag eine 
falsche Formulierung abgedruckt. Wie im 
Abschnitt „Patienten und Studiendesign“ 
erwähnt, hat die verantwortliche Ethik-
kommission die nachträgliche Einholung 
der Patienteneinwilligungen für nicht not-
wendig erachtet.

Wir bitten, die korrekte Angabe  
zu  beachten und den Fehler  
zu  entschuldigen.
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