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Bei der Publikation ,Der pridiktive
Wert der PD-L1-Diagnostik® fehlt in
der dritten Spalte von Tab. 5 am En-
de der Formeln sowie in der Legende
von Abb. 7 bei der Berechnung des
CPS (50+250)/350x 100=85 jeweils
der Faktor ,,x100 Des Weiteren muss
der letzte Satz des ersten Absatzes auf
S. 502 durch die Angabe eines Antikor-
pers erganzt werden und lautet vollstin-
dig: ,Es konnte in klinischen Studien
gezeigt werden, dass Tumoren mit ei-
ner hohen Mutationslast (fiir bestimmte
Lungenkarzinome gilt hier 10 Mutatio-
nen pro Megabase als Schwellenwert)
auf eine Behandlung mit dem PD-1-
Inhibitor Nivolumab in Kombination
mit Ipilimumab ansprechen [10]“ Wir
bitten, die Korrekturen zu beachten.
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