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Psoriasis: haufige entztundliche Hauterkrankung

2-3% der Bevolkerung betroffen

genetische Veranlagung, Erbgang unklar

Beginn in jedem Alter moglich, zwei Haufigkeitsgipfel
M:F=1:1

chronisch schubweiser Verlauf lebenslang
Gelenkbeteiligung ca. 20%

jahrliche Kosten (USA) ca. 63,2 Milliarden $ (2013 !!) plus

ca. 36,4 Milliarden $ Kosten der Begleiterkrankungen (2013 !!)



Versorgungsalltag Psoriasis

Einfluss der Erkrankung im Alltag

Meiden von Stress aus Angst, Symptome zu triggern

Haut mit Kleidung verdecken, wetterunabhangig

Modifizierte Diat

Meiden physischer Nahe zu Freunden

Sport reduziert

Seltener auf Partys

Seltener Treffen mit Freunden

Kaum Urlaub

Meiden offentlicher Platze

Online-Befragung in D Dez 2018 - Jan 2019, n = 650;
DERMLINE PSO; Schielein, EADV 2019, Poster P1699
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Figure 1 Pathogenesis of psoriasis and diversity of targeted therapies 293764149151

DC, dendritic cell; IFN, interferon; IL, interleukin; TGF, transforming growth factor; TNF, tumour necrosis factor.

JEADYV, 2017; 31: 1616
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Typische psoriatische Hautveranderung
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Psoriasis vulgaris: die ,,gewohnliche* Schuppenflechte,
haufigste Form

A ,Chronisch stationare Plaque-Psoriasis*

B »Exanthematische Psoriasis guttata*

Psoriasis erythrodermica: gesamte Haut entziindet; Maximalform

Psoriasis inversa: Gelenkbeugen, Handflachen, Ful3sohlen

Psoriasis pustulosa: mit sterilen Pusteln, verschiedene Typen

Psoriasis arthropathica: mit Gelenkbeteiligung



Psoriasis vulgaris (1)
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Die beiden Enden des Spektrums

chronisch-stationare
Plaque-Psoriasis

akut-exanthematische
Psoriasis guttata



Exanthematische Psoriasis (guttata)

Haufig bei Jugendlichen Haufig bei Angina tonsillaris



Befall des behaarten Kopfes

haufige Manifestation,
>50% der Patienten






Nagelbeteiligung

haufige Manifestation (Hinweis fur Gelenkbeteiligung)
manchmal Minimalform (sog. psoriatische Stigmata)












Maximalform: komplette Onychodystrophie




Psoriasis palmoplantaris
(als lokalisierte Form)







Die klinische Situation

~ r—-——-ﬁJ

44jahrige Patientin. Seit > 15 Jahren bekannte Psoriasis, anamnestisch keine Gelenkbeteiligung
BMI 28,2. PASI 12,1. RR 155/95



52 jahriger Patient mit BMI 40, PASI 11,4
bisher topische Therapie
RR 180/100




Gelenke und Nagel




Szintigrafie
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Quelle: Dr. Neidl ,www.farbenhaut.de”
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der Haut

psychische Erkrankung »

Adipositas
Diabetes

Insulinresistenz
Morbus Crohn

Myokardinfarkt




Begleiterkrankungen der Psoriasis
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Reich K et al. Arch Dermatol Res 2015: Pso Best Register



Economic Burden of Comorbidities in Patients
with Psoriasis in the USA

Economic burden of comorbidities in patients
with psoriasis in the United States
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Pravalenz-Verhaltnis zu gesunder Bevolkerung Kinder Erwachsene

Arterieller Bluthochdruck 1,89 1,73
Diabetes 2Mm 202
Hyperlipidamie 215 1.75
Adipositas 1,70 1.72
lschamische Herzerkrankung 1,52 1.87
Rheumatmde Arthritis [ Juvenile idiopathische Arthritis 5,21 3,84
Morbus Crohn 3.69 2,06

Lebenserwartung bei schwerer Psoriasis um 3-4 Jahre verkurzt

Reich et al., JEADV 2012, Amstrong et al.,



Komorbiditat der Psoriasis

Con Depression, Suizid,
' Suchterkrankung

Kardiovaskulare Erkrankung
Patientan mit mittalschwerer bis echwerar Peorlasis

Metabolisches Syndrom

walsen alne 28%ig hdhare Wehrschalrichkalt fir — Hypertonia
KHHK und eine 12%Ilg héhere fir Schlaganfalle auf® — Hyperlipidamie
— Diebetas mallitus Tvp Il
— Ubergewicht
Entziincliche Das metabolischa Syndrom tritt bef Podatikern
B-fach haufiger auf*
Darmerkrankungen

M. Crohn tritt bal Peoratikern 3-fach hufiger auf
als bei der Mormalbavilierung*

Y1

i Psoriasis- Arthritis
20-30% dar Peoratiker entwickaln aina
Psoriasis-Arthritis®

1 Gelfand JM et al., 2007 Arch Dermatol, 2007; 143: 1493-1499

2 Mrowisiz U et al., J Arch Dermatol Res, 2006; 208: 309-319

3 Kimball AB et al., Poster presented at the 67th Meeting of the AAD 2009, San Francisco, # 3369
4 Persson et al., International Journal of Epidemiology, 1993, April 22 (2): 268272

& Sommer DM et al., Arch Dermatol Res 2006
© Reich K et al., Br J Dermatol, 2009, Januar 28 [Epub ahead of print]
*im Vergleich zu hospitalisierten, dermatologischen Kontrollpatienten



Dermatal Ther (Heidelb) (2023) 13:2093-2105

Fig. 1 The PsO comarbidome. The size of cach hubbie is
proportional to the prevalence of the disease. The
proximity to the center expresses instead the strengeh of
the association berween the morbidity and the PO
diagnosis and is the inverse of the OR. The disbed orbis

corresponds 10 a radius OR = 1, All grder relasing w a
discase with an increased occurrence among the proriatic
group fall inside that orbit (I/OR < 1); vice versm,
morbidities with & decreased prevalence are outside (1/
OR>1)

Buja et al., 2023



Psoriatischer Marsch der metabolischen/
kardiovaskularen Komorbiditaten

| > Psoriasis

¢

Keratinozyten Systemische Entziindung R
O LN CRP 1\, VEGF 4, P-Selectin 1 @ Adipositas
Differenzierung {, Resistin 1, Leptin T

T Insulinresistenz
HOMA-IR D

\ 4

Endotheliale Dysfunktion
GefaR-Elastizitat |

¥

Atherosklerose
Dicke von Intima/Media
Kalzifizierung Koronararterien

¥

Myokardinfarkt
Schlaganfall

Kontinuierliche
e Systemtherapie

CRP: C-reaktives Protein; HOMA-IR: Homo6ostaseberechnung der Insulinresistenz; VEGF: Vascular Endothelial
Growth Factor;. Nach: Boehncke, Front Immunol. 2018;9:579



Adipositas und Psoriasis

Body Mass Index ist bei Psoriasis-Patienten signifikant erhoht!
Adipositas und Psoriasis tUber HLA-Cw6 verbunden?

Bei milder Psoriasis 1,27 x haufiger Adipositas (UK, n =127.706)3
Bei schwerer Psoriasis 1,79 x haufiger Adipositas (UK, n = 3.854)3
Therapieansprechen verbessert Gewichtsreduktion'

Gewichtsreduktion mildert Psoriasis?



Adipositas bei Psoriasis-Patienten in Deutschiand

) Patienten 40 4
Patientencharakteristika n= E.EHII]
30 4
Alter, Jahre = SD 513 +14.0

Betroffene Korperoberflache £ 50 127+ 191
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i
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ERAPSO, Schwarz et al., 2019 AAD poster 10046



Fettgewebe als Quelle chronischer Entziindung

158 kg

Immunzellen

Nach: Bliher, Clin Science, 2016;130:1603-14



Adipozyten und Th-17-Zellen in Fettgewebe

* Fettgewebe verandert sich bei Adipositas’

* Vermehrte Infiltration von Th-17-Zellen?
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Systemische Entziindung bei Psoriasis

Kontrolle

Darstellung mittels FDG-PET/CT (*8Fluor-Desoxy-Glukose in Positronen-Emissions-Tomographie kombiniert mit Computertomographie);
Mehta, Arch Dermatol 2011;147(9):1031-9



Myokardinfarkt bei Psoriasis

=10 # Severe Psoriasis
* Beimilder Psoriasis 1,29 x hiufiger Myokardinfarkt (n = 181.492)! é T ki
* Beischwerer Psoriasis 1,70 x haufiger Myokardinfarkt (n = 7.048)1 E 14 T
e Psoriasis ist unabhangiger Risikofaktor fiir Myokardinfarkt § l I I
(n = 687.971)2 E i I .
% 104 §§§ L] 13%[-@
g [

* Psoriasis ist unabhangiger Risikofaktor flir Herzarterienverkalkung
(n=64)3

» Schwere Psoriasis verkirzt die Lebenserwartung um 3-4 Jahre*

1: Armstrong, J Am Heart Assoc 2013;2(2):e000062; 2: Gelfand, JAMA 2006;296:1735-41; 3: Ludwig, Br J Dermatol 2007;156:271-6; 4:
Reich, J Eur Acad Dermatol Venereol 2012;26(Supp2):3-11



Schlaganfall bei Psoriasis

* Bei milder Psoriasis 1,12 x haufiger Schlaganfall (n = 165.908)

* Bei schwerer Psoriasis 1,56 x haufiger Schlaganfall (n = 6.396)



Subgroups

Total participants
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Kang HS, et al.,Psoriasis as
a Potential Risk Factor for
Inflammatory Bowel
Disease: Findings from a
Nationally Representative
Korean Population.
Biomedicines. 2025 Sep
24;13(10):2334. doi:
10.3390/biomedicines1310
2334. PMID: 41153620;
PMCID: PMC12562003.
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Einfluss von Lebensmitteln auf Schweregrad
der Psoriasis

Lebensmittel Positiv Negativ Kein Einfluss Nie versucht
Gemuse, Salat _ 3,7% 35,8 % 8,0%
Fisch 38,3 % 5,9 % 39,8 % 16,0 %
Kartoffeln 16,0% 7,6 % 14,7 %
Nudeln, Reis 11,8 % 13,6 % 15,6 %
Milchprodukte 13,9 % 23,4 % 15,5 %
Fleisch 6,7 % 14,0 %
Kuchen 6,7 % 16,4 %
Fastfood 4,6 % 27,2 %
SUBigkeiten 7,2 % 13,9 %
Alkohol 7,6 % 19,8 %

Ergebnisse einer Online-Befragung von 9.940 Psoriasis-Patienten;
ERAPSO; Schwarz, AAD 2019, Poster 10046



Change in Body Weight, Mean £ SE, kg

Diat als therapeutisches Prinzip der Psoriasis ?

b

Change in PASI, Mean * SE

12

6 20 24

28 32

Time, wk

3 40 44 43 52 S 60 BG4

Long-term effects of weight reduction on the severity of psoriasis in
a cohort derived from a randomized trial: a prospective observational
follow-up study'?

Peter Jenien,”* Robin Christensen,” Claisi Zacharae,” Ning BRW Getker® Bente K Schaade? Steen Stender’
Peter R Hﬂﬂ.‘l!ﬂ,ﬁ Arne .-‘|.'|'J'.l'n|||'1,J'hl el Lawne Skan”

A J Oltm Noer 2006; 10429585,

Resulis: For the present stody, 56 patients were eligible, 38 agreed
in participate, and 12 completed. After the 16wk LED-only period.
the mean weight loss was — 150 kg (95% CI- =166, —13.4 kg).
and PASI and DO were reduced by —23 (95% C1: 3.1, —1.5)
and —2.3 (95% CI: =132, —1.4], respectively. At week 64, the mean
weight loss compared with baseline was — 0.1 kg (95% CI: =120,
—B.1 kg, amd PASI and DLCH were maintained at —2.9 (95% CIL:
=318 —1.9) and —1.9 (95% CI: =30 —{.9), respectively.



Bereitschaft ubergewichtiger Psoriasis-Patienten
zur Gewichtsreduktion

36 % wurden von Arzt auf Gewichtsreduktion angesprochen

13 % bekamen Angebot spezifischer Programme von Arzt / Krankenkasse

25 - 41 %" haben wegen Psoriasis bestimmten Sport eingestellt

9 - 20 %* geben an, dass Psoriasis sie von einer Diat abhait

21 % betreiben aktuell Sport zur Gewichtsreduktion

13 % halten aktuell Diat zur Gewichtsreduktion



Beeintrachtigung der Psyche

* Hautsymptomatik stigmatisiert
* Soziale Ausgrenzung
* Patienten ziehen sich zuriick, schamen sich
* Sexuelle Dysfunktion
* Depressionen
* > 30% der Patienten im Verlauf Suizidgedanken
* Einschrankung der Lebensqualitat
— haufige Arztbesuche
— Klinikaufenthalte
— Berufliches Risiko
— Kosten fir Patienten

Krueger G et al. The impact of psoriasis on quality of life: results of a 1998 National Psoriasis Foundation patient-membership
survey. Arch Dermatol 2001; 137: 280-284. Ubernommen aus v. Kiedrowski und Augustin



Psoriasis und Depression

* UrsaChen: Psychiatric morbidity in psoriasis: A review

* Stigmatisierung Tl A B! Rl ke end Wi 1 oo

* Juckreiz B i
* chronische Erkrankung 4 |

* Konsequenzen:

* Erhohter Verbrauch von Antidepressiva
* Erhohte Krankheitszeiten

* Verminderte Drug adherence

O

Russo et al. Aust. J. Dermatol 2004; Kimball et al. JAAD, 2012 Ubernommen aus v. Kiedrowski und Augustin



Suchterkrankungen

* Erhohte Rate von Alkohol- und Nikotin-
abhangigkeit bei Patienten mit Psoriasis

* Alkohol und Rauchen zahlen zu den
Risikofaktoren der Psoriasis

* Alkohol wie auch Nikotin kénnen den
Schweregrad erhéhen

* Alkohol wie auch Nikotin konnen die

= Ansprechrate von Medikamenten mindern

McAleer MA et al. Alcohol misuse in patients with psoriasis: identification and relationship to disease severity and
psychological distress. Br J Dermatol 2011; 164(6):1256— 1261. Ubernommen aus v. Kiedrowski und Augustin



Psoriasis und psychiatrische Erkrankungen

Mild Psoriasis Severe Psoriasis All Psoriasis

Dapression

Aliributasle ek par 1,000 parsan-years 115 266 11.8
Mrmiety

Allributable risk! pear 1,000 parson-years B a.1 B.1
Subcidalily

Adiributable risk’ par 1,000 parson-years 04 0.4 0.4

TABLE 1: Attributable risk

'Adjusted lar age snd sex

2020 Sahi et al. Cureus 12(8): €9708. DOI10.7759/cureus.9708



& Psoriasis: Therapie-Grundlagen

* entzindungs-
hemmend

suppre:
ausa . '
systemisch SUPPTessiv

* Vermeidung * entschuppend
von Provoka- * entzindungs- wirksam

tionsfaktoren hemmend - proliferations-

*immun- hemmend
modulierend
3 1 * proliferations-
Keine Heilung! ) -proterat




Psoriasis: Topische (auRRerliche) Therapie

 Dithranol (Cignolin)

 Vitamin D3-Analoga (z.B.

Calcipotriol, Tacalcitol)
« Topische Kortikosteroide
« Retinoide (Tazaroten)

« Adjuvante Therapie:

Teerpraparate, Keratolytika

(Salicylsaure), Harnstoff

 unspezifische Pflege, z.B.
Olbader



& Psoriasis: Phototherapie (Licht)

« UV-B-Phototherapie (311 nm
UV-B oder Breitspektrum UV-B)

« Photochemotherapie PUVA
(orale PUVA, Bade- oder

Creme-PUVA)

« Sole-Photo-Therapie

Bade-PUVA Therapie



k Psoriasis: Systemische (innerliche) Therapie

» Methotrexat

* Retinoide

* Ciclosporin A

* Fumarsaureester

- ,Biologika®: Antikorper oder Fusions-

proteine gegen TNF oder IL12/1L23, IL17

*Therapie auch bei Kinderwunsch oder in
Schwangerschaft mdglich (PEG-

Certolizumab, Adalimumab).



Anti-IL17

Azevedo and Torres doi 10.1016/j.ad. 2016.09.021



24 Wochen peg-anti-TNFa

Dermathol Ther 7:485




34 jahriger Patient mit
Psoriasis vulgaris,
PASI > 10



Nach 2 Injektionen
anti-1L23




Chronisch stationare Plaque
Psoriasis

PASI <10

Lokaltherapie mit
-einem Salicylsdure/ Steroid Kombinationspraparat, z.B.

Betamethason-/ Mometason- 5% Salizylsaure

-einem VitD3/ Steroid Kominationspraparat z.B. Betamethason /Calcipotriol als
Schaumformulierung



Chronisch stationare Plaque
Psoriasis

PASI > 10

Zusatzlich zur Lokaltherapie Fumarsaureester oder MTX notwendig

Vorstellung Dermatologen zur Biological-Therapie



Psoriasis capitis

Lokaltherapie mit
-einem Salicylsdure/ Steroid Kombinationspraparat, z.B.

Betamethason-/ Mometason- 5% Salizylsaure

-einem VitD3/ Steroid Kominationspraparat z.B. Betamethason /Calcipotriol als
Gel- oder Schaum

Idealerweise initial als Okklusivtherapie (,,Kopfkappe”)



Psoriasis ungium

Schwer zu behandeln !

Therapieerfolg haufig erst bei Ansprechen einer
Systemtherapie




Psoriasis exanthematica

Vit D3 Analoga (z.B. Calcipotriol, Tacalcitol) in Kombination mit UVB (idealerweise
TLO1/311 nm) Bestrahlung



S3-Leitlinien-Empfehlung

Systemische Therapieoptionen bei Plaque-Psoriasis

Konventionelle systemische Biologische systemische (Biologische) systemische
Therapien als Therapien als , first line label“# Therapien als
first line label” »second line label”
* Anti-TNF-a
Adalimumab

Acitretin Certolizumab Pegol

* Anti-TNF-a
Ciclosporin o Anti-IL-17 Etanercept

Bimekizumab Infliximab

Brodalumab

Methotrexat Ixekizumab e Anti-IL-12/23

Secukinumab Ustekinumab

Fumarate

* Anti-IL-23 * PDE-4-Inh
Guselkumab Apremilast*
Risankizumab
Tildrakizumab

e Tyk-2-Inh

Deucravacitinib

IL: Interleukin; TNF-a: Tumornekrosefaktor-alpha. ¥ Wenn konventionelle Therapien keinen ausreichenden Therapieerfolg erwarten lassen. Z.B. besonders schwere Auspriagung (z.B. PASI > 20) oder rasche
Verschlechterung oder schwere Beteiligung der Nagel oder des Genitalbereichs oder der Kopfhaut oder besonders hohe Beeintrachtigung der Lebensqualitdt (z.B. DLQI 215); * Small molecule; bei Praferenz fur
orale Einnahme. Modifiziert nach Nast A. et al.J Dtsch Dermatol Ges 2021;19:934-951.



Any cardiovascular diseases

207 - Non-BIO.

— BIO.

P < 0.001
154

Cumulative incidence (%)

0 . : ;
0 1 2 3 4 5

Follow-up (years)

Number at risk
Non-BIO. 12731 12127 11731 11364 11018 10673
BIO. 12731 12400 12146 11887 11638 11373

Fig 2. Cumulative incidence of any cardiovascular diseases in the BIO-cohort vs. the Non-BIO-cohort. The
differences between the two study cohorts were determined by log-rank test. Abbreviation: BIO., biologic cohort;
Non-BIO., non-biologic cohort.

hitps://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004591.9002




Event / N.

Study outcomes BIO. Non-BIO. Hazard ratio (95% Cl)

Any cardiovascular diseases 950/12,732 1,281/12,732 —-— | 0.621 (0.571, 0.676)
Cerebralvascular diseases 225/12,732 313/12,732 el i 0.616 (0.519, 0.731)
Arrythmia 543/12,732  726/12,732 —— E 0.632 (0.565, 0.706)
Inflammatory heart diseases 31/12,732 47/12,732 E 0.566 (0.360, 0.891)
Ischemic heart diseases 134/12,732 199/12,732 —— : 0.579 (0.465, 0.721)
Heart failure 165/12,732  221/12,732 — E 0.637 (0.521, 0.780)
Non-ischemic cardiomyopathy 59/12,732 77/12,732 —_— E 0.654 (0.466, 0.918)
Thrombotic disorders 102/12,732 154/12,732 —— E 0.570 (0.444, 0.733)
Peripheral arterial occlusive diseases 84/12,732 144/12,732 —_— E 0.501 (0.383, 0.656)
Cardiac arrest or cardiogenic shock 23/12,732 23/12,732 -— 0.850 (0.477, 1.516)
Major adverse cardiac events 429/12,732 525/12,732 == E 0.697 (0.614, 0.792)

0.|2 015 1 2

Hazard ratio

Fig 3. Forest plot depicting hazard ratios for the development of cardiovascular diseases. Among patients with psoriasis, biologic treatment was found to be associ-
ated with a decreased risk of any cardiovascular diseases and almost all categories of cardiovascular diseases. Abbreviation: BIO., biologic cohort; Non-BIO., non-
biologic cohort; CI, confidence interval.

Lin T-L, Fan Y-H, Fan K-S, Juan C-K, Chen Y-J, Wu C-Y (2025) Cardiovascular disease risk in patients with psoriasis receiving biologics targeting
TNF-a, IL-12/23, IL-17, and IL-23: A population-based retrospective cohort study. PLoS Med 22(4): e1004591. https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1004591



Jahrestherapiekosten (€) pro PASI-100-Responder

7
64,550
58,341
48,422
41,796
38,027 38,063 38,264 40,027
‘]26'807 I | 28I07 I I
Brodalumab Bimekizumab Risankizumab Tildrakizumab Adalimumab Etanercept
) Ixekizumab Secukinumqbl Guselkumab Ustekinum,abl Certolizumab IaniximaP
I 1 I
IL-17 IL-23 TNFa*

*auf Basis der Biosimilarpreise, wenn ein Biosimilar verfiigbar ist. PASI, Psoriasis Area und Severity Index;
Kosten-pro-Responder-Analyse von Biologika Therapien zur Behandlung von moderater bis schwerer Plaque-Psoriasis in Deutschland: Jahrestherapiekosten (Herstellerabgabepreis)

pro PASI100-Responder nach 48 bis 56 Behandlungswochen; fiir TNF-o wurden Biosimilar herangezogen (falls verfiigbar)
Nyholm et al. Current Medical Research and Opinion 2023; 1-10



Untersuchung auf Komorbiditaten —
Nationale Versorgungskonferenz

Komorbiditat

Initiale Untersuchung (Auszug, MaBBnahme/Reevaluation nach
Ergebnis)

Arterieller Bluthochdruck

Dyslipidamie

Adipositas

Diabetes mellitus
Metabolisches Syndrom
Nicht-alkoholbedingte Fettleber
Depression

Nikotin-Abusus

Alkohol-Abusus

Chronische entziindliche
Darmerkrankung

Psoriasis-Arthritis

Malignes Lymphom

Arterieller Blutdruck beidseits im Sitzen (3 Messungen, 5 Minuten
Abstand)

Gesamtcholesterin, LDL-C, HDL-C, Triglyzeride nach 9-12 Stunden niichtern

Body Mass Index, Taillenumfang

Nichtern-Plasmaglukose nach 8 Stunden nlichtern, HbA .
Taillenumfang, Triglyzeride, LDL-C, HDL-C, Blutdruck, Nichtern-Plasmaglukose
ALAT, ASAT, GGT, Risikofaktoren, bei MTX-Therapie auch P;NP

In letzten Monaten haufig niedergeschlagen oder weniger Freude ...?
Packungsjahre im Verlauf

ICD-10-Kriterien (z.B. Abhangigkeit, Mengenkontrolle, RegelmaRigkeit)
Chronische Durchfalle Gber 4 Wochen und weitere typische Symptome

Wiederkehrend Gelenkschmerz oder Gelenkschwellung

B-Symptomatik, unklare Lymphadenopathie, kutane Lymphome




Zusammenfassung

Psoriasis vulgaris ist eine Systemerkrankung mit Entzindungszeichen in
unterschiedlichen Organsystemen

Zentral ist die fehlgesteuerte IL-17/1L-23 Achse

Komorbiditaten betreffen v.a. Herz-Kreislauf, Glukosemetabolismus und
Fettgewebe, aber auch ZNS und Magern-Darm Trakt

Besonders herausfordernd sind Patienten mit Adipositas, da das entziindete
Fettgewebe einen eigenstandigen ,,Player” der Psoriasis darstellt

Gewichtseinstellung ist ein wichtiger Bestandteil der Patientenbetreuung

Zwischen den zugelassenen Systemtherapeutika bestehen Unterschiede in
Dosierungsschemata und Ansprechraten in Abhangigkeit vom Gewicht



Vielen Dank an Dr. J. Richelsen, Prof. M. Schon und Prof. J. Ring
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