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Konsolidierung (=„0“).

(=„1“)



(=„0“)

mit „sehr gut“ und in 1 ) mit „gut“ beurteilt. Eine Beurteilung mit „moderat“ und 

„schlecht“ wurde nicht vergeben.

Fälle mit „sehr gut“, in 15,9% (n=7) der Fälle mit „gut“ und in 

„moderat“ bezeichnet. Eine Beurteilung mit „schlecht“ wurde nicht vergeben

„1“) 

„2“).

„1“) 

„2“)





ein mit „gut“ beurteilter 

„sehr gutem“ radiologischen Ergebnis (88,9%).

„gut“ beurteilter Heilungsverlauf

mit „sehr gut“ beurteilter Heilungsverlauf













mit „gut“ und in sieben mit „sehr gut“ beurteilt. In 

mit „moderat“, in vier 

mit „gut“ und in 17 mit „sehr gut“ beurteilt











Diskussion











entsprach der Wert „0“ keiner 

Konsolidierung, der Wert „1“ bedeutete zunehmende Konsolidierungszeichen und der Wert 

„2“ entsprach einem nicht mehr einsehbaren Frakturspalt im Sinne einer vollständigen 

„radiologischer Heilungsverlauf“ au
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