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Retraction Note: Immuntherapie des multiplen Myeloms

Katja Weisel, Lothar Kanz

Retraction note zu: InFo Onkologie. 2017;20(Suppl 1):49-53

Die Autoren haben den Artikel „Immuntherapie des multiplen Myeloms“ 
[Weisel K, Kanz L. InFo Onkologie. 2017;20(Suppl 1):49-53] zurückgezogen, 
weil dieser in wesentlichen Teilen auf dem englischsprachigen Review 
 „Immunologic approaches for the treatment of multiple myeloma“ von Leo 
Rasche, Niels Weinhold, Gareth J. Morgan, Frits van Rhee und Faith E. Da-

vies [Rasche L et al. Cancer Treat Rev. 2017;55:190-9] basiert. Diese Retrac-
tion ersetzt das frühere Erratum [Weisel K, Kanz L. InFo Onkologie. 
2018;21(2):54]. Beide Autoren haben dieser Retraction zugestimmt. 

Die Online-Version des Originalartikels war zu finden unter: https://doi.
org/10.1007/s15004-017-5793-6 
Die Online-Version des Erratums ist zu finden unter: https://doi.org/10.1007/
s15004-018-5939-1
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