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Leider sind uns in der auf S. 364 darge-
stellten . Tab. 1 einige Fehler unterlau-
fen. Die bei den Arbeiten Bastian und 
Zwergel angegebenen %-Werte sind 
falsch. Die . Tab. 1 ist hier noch einmal 
korrekt wiedergegeben. Die Autoren bit-
ten den Fehler zu entschuldigen.
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Tab. 1  Tumorspezifisches und Gesamtüberleben von Patienten mit 
Lymphknotenmetastasen nach Lymphadenektomie ± radikaler Prostatektomie

Autor Prostatektomie n Tumorspezifisches Überleben Gesamtüberleben

5 J. (%) 10 J. (%) 5 J. (%) 10 J. (%)

Ghavamian R Ja 382 – 79 – 66

Nein 79 – 39 – 28

Bastian Ja 688 95 86 84 64

Nein 250 70 40 60 28

Bader Ja 92 74 – – –

Cheng Ja 322 94 83 – –

Danesh-
mand

Ja 235 1 positiver Lymphknoten 94 75

    2 positive Lymphknoten 96 74

    >5 positive Lymphknoten 76 49

Boorjian Ja 507 – – – 85,8

Zwergel Ja 147 86,5 73,7 76,6 60,1
J. Jahre.
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