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Erratum zu: Genauigkeit und
Relevanz der CT-Volumetrie bei
offenen Bulbusverletzungen mit
intraokularen Fremdkorpern

In diesem Beitrag wurden die Zitierung
und der Name einer Methode falsch wie-
dergegeben. Nachfolgend sind die Text-
passagen korrekt wiedergegeben:

Die Computertomographie (CT) gilt
mit einer Rate von tiber 95% als die sen-
sitivste Methode in der Diagnosestellung
von intraokularen Fremdkorpern [3, 4,
9, 16]. Die CT-Volumetrie ist ein Verfah-
ren, um mit hoher Prizision das Volu-
men von unterschiedlichen Organen zu
bestimmen.

Wi bitten, die korrekte Zitierung und
Formulierung zu beachten und den Feh-
ler zu entschuldigen.
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