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Erratum 

Ira K o m m e n t a r  von B. Maisch zur Arbei t  von Tauchert M., 
Gi tdor  A., Lipinski J.: Einsatz des hochdosierten Crataegusex- 
t raktes WS 1442 in der  Therapie der  Herzinsuffizienz Stadium 
N Y H A  II ( H E R Z  1999;24;475) ist unter  Punkt 5 der  erste Satz 
fehlerhaft  abgedruckt  worden. Er  lautet richtig: Eine ab- 
schlief3ende Bewertung des aufoligomere Procyanidine stan- 

dardisierten Crataegusextraktes wird allerdings erst m6glich 
se/n, wenn die Ergebnisse der  doppetbl inden Mortalit~itsstudie 
SPICE (Survival and Prognosis: Invest igation of Crataegus 
Extract  WS 1442 in CHF), die Ende  1998 begonnen wurde, 
vorliegen. 
Wir bitten, diesen Fehler zu entschuldigen. 
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