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Erratum zu:

Stellenwert der 
Thrombozytenfunk-
tionsdiagnostik

Erratum

Die . Abb. 1 wurde mit einer falschen 
Beschriftung innerhalb der Abbildung 
eingereicht und der Fehler ist erst jetzt 
aufgefallen. Anbei finden Sie die richti-
ge Abbildung. In der gedruckten Abbil-
dung steht an einer Stelle statt „der pri-
mären und sekundären Hämostase“ ledig-
lich „der sekundären Hämostase“. Dies ist 
inhaltlich falsch.
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Abb. 1 8 Schematische Darstellung der primären und sekundären Hämostase
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