
Erratum

moren ist ausgezeichnet. Eine weniger
gute Prognose haben wegen des höheren
Rezidiv- und Metastasierungsrisikos die
fibrosarkomatösen Subtypen. Insgesamt
ist aber die Mortalität gering (<3% in
10 Jahren).
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Im Abschnitt „Befunde“ des publizier-
ten Artikels wurde leider der 2. Merk-
satz fehlerhaft ausgespielt. Der korrekte
Merksatz lautet:

„Bei Verwendung des leberspezifischen
KM-Gd-EOB-DTPAdarf einAuswaschen
nur in der portalvenösen Phase beurteilt
werden.“

Wir bitten um Beachtung, der Original-
beitrag wurde korrigiert.
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Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/s00117-020-00798-9
zufinden.
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