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Was ist selten?

- nicht mehr als 5 von 10.000 Menschen sind betroffen
- mehr als 8.000 Erkrankungen

- 4 Millionen Menschen in Deutschland

- 100.000 Menschen in Sachsen-Anhalt
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Was ist selten? — Herausforderungen der Erfassung

Autoimmunkrankheiten

viele Arten von Krebs
Erbliche Gendefekte

Infektionskrankheiten

Kodierung ?! Herz-Kreislauf-Krankheiten

ICD-10-GM
ORHAcode
Alpha-1D

Komplikationen

Vergiftung

Es ist keine seltene Erkrankung der Patientin bekannt, oder diese

wurde mit (SE) gekennzeichnet. kkk
kkik  ki—
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EMPFEHLUNG DES RATES
vom 8. Juni 2009
fiir eine MaRnahme im Bereich seltener Krankheiten
(2009/C 151/02)

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION — (4 Gemaft der Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des Europdi-

schen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember
gestiitzt auf den Vertrag zur Gritndung der Europiischen Ge- 1999 iiber Arzneimittel fiir seﬂltene Leiden (%) "g‘]l ein
meinschalt, insbesondere auf Artikel 152 Absatz 4 Med1kan-‘Lem ‘als JArzneimittel fiir seltene Leiden®, weann
Unterabsatz 2, es fir die Diagnose, Verhiitung oder Behandlung eines
Leidens bestimmt ist, das lebensbedrohend ist oder eine
chronische Invaliditit nach sich zieht und von dem zum
Zeitpunkt der Antragstellung in der Gemeinschaft nicht
mehr als 5 von 10 000 Personen betroffen sind.

auf Vorschlag der Kommission,

nach Stellungnahme des Europiischen Parlaments (1),

(5)  Heute gibt es schitzungsweise 5 000 bis 8 000 verschie-
nach Stellungnahme des Europdischen Wirtschafts- und Sozial- dene §eltene K@nkheiten. an denen 6—8% der Bevt')lke;-
ausschusses (7), rung im Laufe ihres Lebens erkranken. Dies bedeutet mit
anderen Worten, dass trotz der geringen Privalenz, die
jede dieser Krankheiten fiir sich genommen aufweist, ins-
gesamt 27 bis 36 Millionen Menschen in der Europii-
schen Union von seltenen Krankheiten betroffen sind.

in Erwigung nachstehender Griinde:

(1) Seltene Krankheiten sind insofern als Gesundheitsbedro- Die meisten von ihnen leiden an noch seltener auftreten-
hung fiir die Biirger der EU einzustufen, als es sich um den  Krankheiten, die  hochstens einen von
PUBLIC LAW 97-414—JAN. 4, 1983 96 STAT. 2049
Public Law 97-414
97th Congress
An Act
To amend the Federal Food, Drug, and Cosmetic Act to facilitate the development of _ Jan. 4, 1983
drugs for rare diseases and conditions, and for other purposes. [H.R. 5238]
Be it enacted by the Senate and House of Representatives of the
United States of America in Congress assembled, gcrzhnn Drug

SHORT TITLE; FINDINGS

Secrion 1. (a) This Act may be cited as the “Orphan Drug Act”. 21 USC 301 note.
(b) The Congress finds that— 21 USC 360aa
(1) there are many diseases and conditions, such as Hunting- "'
ton’s disease, myoclonus, ALS (Lou Ge!l s disease), Tourette
syndrome, and muscular dystrophy which affect such small
numbers of individuals resi in the United States that the
dmeasee and conditions are considered rare in the United

(2) ad uate drufs for many of such diseases and conditions
have not been deve!

(3) drugs for these dmeases and conditions are commonly
referred to as “orphan drugs”’;

(4) because so few individuals are affected by any one rare
disease or condition, a pharmaceutical com which develops
an orphan drug may reasonably expect Xrug to generate

B L L B e e T AU N S RN _...L B

SeItene Erkrankungen —

VERORDNUNG (EG) Nr. 141/2000 DES EUROPAISCHEN
PARLAMENTS UND DES RATES

vom 16. Dezember 1999

iiber Arzneimittel fiir seltene Leiden

DAS EUROPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER EUROPAISCHEN
UNION —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europdischen Gemeinschaft,
insbesondere auf Artikel 93,

auf Vorschlag der Kommission (1),
nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses (%),
gemiB dem Verfahren des Artikels 251 des Vertrags (),

in Erwigung nachstehender Griinde:

(1) Bestimmte Leiden treten so selten auf, daBl die Kosten fur die
Entwicklung und das Inverkehrbringen eines Arzneimittels fiir die
Diagnose, Verhiitung oder Behandlung des Leidens durch den zu
erwartenden Umsatz des Mittels nicht gedeckt werden wiirden.
Die pharmazeutische Industrie wire deshalb nicht bereit, das Arz-
neimittel unter normalen Marktbedingungen zu entwickeln. Diese

eiden sollte auch dann
fiir Anreize in Frage kommen, wenn dle Privalenz bei iiber fiinf
von Zehntausend liegt.

Vorgehensweise bei Verdachtsfalle



30.000 Erkrankungen sind

bekannt

Ca. 7000 Seltene

Erkrankungen

> Jede vierte Erkrankung
gilt als selten!

Quelle: Prifungen - www.impp.de

Expertise muss
geblindelt werden!
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https://www.impp.de/pr%C3%BCfungen.html

Entwicklung der Zentren fur Seltene Erkrankungen

- 2009 Rat der europaischen Union — Empfehlung fir MaRnahmen im
Bereich seltener Krankheiten

- 2010 Grundung Nationale Aktionsbindnis fir Menschen mit
Seltenen Erkrankungen (NAMSE)

- Verschiedene Akteure u.a. Bundesministerium fur Gesundheit,
Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V.)

° . ® Informations-
°c NAMSE -« Versorgung management
s Zentren

‘ ' Nationales Aktionshiindnis fiir Menschen Netzwerke
mit Seltenen Erkrankungen
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Entwicklung der Zentren fiur Seltene Erkrankungen

MaBnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Menschen mit seltenen Erkrankungen (SE) in Deutschland

Allgemeine
Versorgungssituation
Aufmerksamkeit und
Bedeutung der SE in
Deutschland
Umfang und Qualitat der
Versorgung bei 5E
= Zugang zur Versorgung

= Vergltungssituation

Informations- und
Erfahrungsaustausch
+ Informationsmdaglichkeiten
uber SE
+ Maglichkeiten des
Erfabhrungsaustausches

Diagnose und Therapie
+ Beschleunigung der

Diagnosestellung .
« Therapleleitlinien

und Patientenpfade

-

Spezialisierte

Versargungsformen
Derzeitige
Versorgungsformen
Errichtung von
Referenzzentren
Metzwerke fiir 5E
Gemeinsame Versorgung

Forschung
+ Epidemiologische Forschung und
Einrichtung von Registermn
« Orphan Drugs und Off-Label-Use
Forschungsfarderung bei SE

-

Patientenorientierung
Forschung
Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der
Krankenkassen
Forderung und
Qualifizierung der
Selbsthilfe

Europdische Vernetzung

®

*

Verso ntren,
Metzwerke
< » Zentrenmodell flr SE

« Orphan Drugs, Off-La
5

Evidenzgenerierung

Informationsmanagement
Gute Patienteninformation
fur SE

Gemeinsame Botschaften
zum Thema SE

*

*

*®

(Shared Care)
Handlungsfelder
MNationaler Aktionsplan fiilr Menschen mit seltenen Erkrankungen
Diagnose Register

+ Erstkontakt bei + Web-Portal von Registern fir
Primadrversorgem SE in Deutschland

+ Software-Technologien | « Steusrungsgruppe van
zur Diagnosefindung Registerbetreibern zum

+ Innovative Austausch dber , Register fiir

Zentrales
Infarmationsportal
Arztliche und zahndrztliche
Aus-, Fort- und
Weiterbildung
Offentlichkeitsarbeit
Telemedizin

Sequenziertechnologie
zur molekularen
Diagnostik

Leitlinien

Implementierung und
Weiterentwicklung

SE*

Softwareentwicklung einer
Modelldatenbankstruktur als
Hilfestellung fir den Aufbau
und das Fiihren eines
krankheitsspezifischen
Registers fiir 5E

Register fir  Patienten mit
unklarer Diagnose”

Projekt , nicht-
krankheitsspezifisches
Register”

Forschung
+ Ursachenforschung und
Genomanalyse
Pathophysiologie und
Krankheitsmechanismen
Entwicklung von diagnostischen
Testverfahren
Wissenschaftsinitiierte prospektive,
kontrollierte klinische Studien
Versargungsforschung
« Ethische, rechtliche und soziale
Aspekte
Kooperation von Akademie und
Industrie
Zusammenarbelit mit
internationalen Partnemn
Einrichtung ven Zentren fiir SE k
und Definition von Merkmaler £y
eine Klassifizierung k "

*®

Quelle: www.namse.de
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Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschuss

A-Zentren: Koordinierende Aufgaben, Lotsenfunktion,

Diagnosefindung — KEINE BEHANDLUNG

Abteilung fir Kinder-
und Jugendmedizin

ZSE

A-Zentrum

Team fiir human- (krankheitsibergreifendes

R ER D BRI Referenzzentrum)

unter Leitung eines A

Humangenetikers ///' f

' Psychosomatik | - N

/'// i \\.

B-Zentrum B-Zentrum B-Zentrum B-Zentrum B-Zentrum
Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 Diagnose 5
B-Zentren: Diagnostik, Behandlung, klinische Studien, Register, x
Standort Gbergreifende Zusammenarbeit k}ckkk i
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www.se-atlas.de

Deutsche Referenznetzwerke

Europaische Referenznetzwerke

tttttt

------

k
Seltene Erkrankungen — Ak KXk k kXkEXXk

Vorgehensweise bei Verdachtsfalle



Fall 1 — 86 Jahre, weiblich

Konsultationsgrund:
* Seit 3 Jahren FulRe dauerhaft hochrot und GUberwarmt
* Linderung durch Kihlen

Bekannte Diagnosen:

* Arterielle Hypertonie

* Z.n. Nebennierenadenom

e Z.n. Cholezystektomie

* Z.n. gynakologischer Total-OP bei Myomen und Ovarialzysten

Relevante Vorbefunde:

Biopsie Fuss Akanthose mit Hyperkeratose, keine Pilze, kein HPV

MRT LWS Moderate Spondylose, Spondylosteochondrose, subligamentare
Protrusion L2/L3, moderate Einengung Neuroforamen ohne
Wurzelkompression

EMG/ENG/NLG Normalbefund fiir EMG + Sensibilitat untere Ex., kein Anhalt fir PNP und
Demyelinisierung, keine C-Faser-Neuropathie %

Rheumatologie Ausschluss entz./rheumat. Erkrankung k

k
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Differentialdiagnose:
* Small-Fiber-Neuropathie bei Erythromyalgie

- Genetische Diagnostik:

* Heterozygotie fiir die Sequenzvariante c.88T>C,p. (Cys30Arg)
im TTR Gen

* Transthyretin-Amyloidose
--> Amyloidose- Sprechstunde Charité



10 Jahre MKSE

2014

2015

2017

2018

2019

2020

MKSE Grundungsveranstaltung

Vertrag mit UMH

AOK Sachsen-Anhalt: Finanzierung Lotse
Telemedizinakte (Chili)

Metab-, Endo-, BOND-ERN
Innovationsfond ZSE-DUO

Aufnahme in den Landeskrankenhausplan

Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschuss

Seltene Erkrankungen —
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10 Jahre MKSE

Prof. Mohnike
Prof. Zenker
Karola Zenker
Alexandra Sroka

KONTAKT

MKSE, Haus 10

Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Tel.: +49-391-67-24024

Fax: +49-391-67-290038

Seltene Erkrankungen —
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tel:+49-391-67-24024
tel:+49-391-67-290038

MKSE

- Ansprechpartner fir Patienten und Arzten

- Vermittlung bei bekannter Diagnose

- Fallbearbeitung bei unerkannter Erkrankung
- Kontaktaufnahme

- Telefonisch zu Sprechzeiten

- Fax, Mail, Post

- Online — Telemedizinakte
| v CHILI Neuer Patient Gast Benutzer (initialer Eintrag) @

Patient  Gast Benutzer (initialer Eintrag)
Erstellungsdatum -
Bevor Sie mit der Eingabe Ihrer Daten beginnen kannen, ist es notwendig, dass Sie der Schweigepflichtsentbindung zustimmen. Ich bestatige, dass ich als Sorgeberechtigter befugt bin, die folgenden Angaben an die
Schweigepflichtsentbindun Mitarbeiter des Mitteldeutschen Kompetenznetzes Seltene Erkrankungen (MKSE) mitzuteilen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass alle relevanten medizinischen Informationen an die in die Behandlung
9ep 9 einbezogenen Arzte des Mitteldeutschen Kompetenznetzes Seltene Erkrankunge mitgeteilt werden. Die Schweigepflichtsentbindung kann ich jederzeit widerrufen; sie erlischi spatestens mit dem Abschluss der
Behandlung im Mitteldeutschen Kompetenzneiz Seltene Erkrankungen
Einverstanden * -
—  Kontakidaten des Betroffenen
Name des Betroffenen *
Vormame des Betroffenen *
Geschlecht™ 'm ~
Geburtsdatum *

Strake und Hausnummer *

Seltene Erkrankungen —
Vorgehensweise bei Verdachtsfille

Postleitzahl *

Waohnort *



MKSE

1. Krankenberichte, Ergebnizse und BEefunde

Ihre bisherigen vollstindigen Krankenberichte sowis
Ergebnisze und Befunde aus vorherigen Untersuchungen

3. Arzt-Anmeldebogen

Cen Arzt-Anmeldebogen bitte von lhrem Hausarzt
(oder betreuenden Facharzt) ausfullen und
untarzeichnen lassan.

Dieser Anmealdebogen ist auch wvon [hnan salbst zu
untarzeichnen.

Seltene Erkrankungen —

2. Uberweisungsschein

Einen Ubereeisungsschein von lhrem Hausarzt (bzw.
[hrem betreusanden Facharzt cder dem Arzk Thres
Vertrauems) ans MESE

4. MKSE-Patienten-Fragebogen

Cen Patienten-Fragebogen bitte vollstandig ausfullan
und unterzeichnan.

Dia Ubarmitziu ng lhrer personenbezogenan Daten ist
auch digital in unserar elzekironizchan Patientenakte
maoglich.

Vorgehensweise bei Verdachtsfille



Betreuungspfad

Patient
ohne gesicherte
Diagnose

gesammelte Diagnostik
mit Hinweis auf Seltene

Erkrankung

Behandlung
entsprechend der
Diagnose

Lotse
Sichtung, Analyse und
Bewertung der
Unterlage

keine Diagnose

Diagnostik und
Therapiepfade in
Spezialambulanzen

Fallkonferenz
mit virtuellem Zugriff
auf Befunde fiir alle
Beteiligten

Patienten-
Verlaufserfassung
Planung der weiteren
Versorgung

V. a. Diagnose

Diagnostikprogramm

Seltene Erkrankungen —
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Schwerpunkte am Standort Magdeburg

* Genetisch bedingte Storungen der korperlichen und geistigen Entwicklung
(Rasopathien)

Wachstumsstorungen (Achondroplasie)

* Seltene angeborene Stoffwechselstorungen
* Congenitaler Hyperinsulinismus

* Kinder-Glaukomzentrum

 ERN BOND, ERN ENDO, META ERN, ERN ITHACA, ERN LIVER
e (Center of Excellence fir CHI

k
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Fall 2 - 52 Jahre, Mannlich

Konsultationsgrund:

* rezidivierende Phasen mit verwaschener Sprache, Gangstdérung und
Fallneigung

Anamnese:

e Beginn im Kindes-/Jugendalter mit ca. 10 Jahren; in den letzten 2 Jahren
progredient; aktuell 2 Episoden/Woche (iber ca. 30 Minuten

— plotzlich einsetzende Benommenbheit,

— Storungen beim Sprechen und verwaschene Sprache
— Gang- und Griffunsicherheit

— Midigkeit/ Schweregefiihl

k
Seltene Erkrankungen — k kkk k kk&&kk
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Familienanamnese:

* Sohn 18J: teilweise ahnliche Symptome, erstmaliges Auftreten
im Alter von 2 Jahren

* zundachst periodisches Erbrechen alle 4 bis 6 Wochen lGber 2-3
Tage

 Mit den Jahren Annaherung an vaterliche Symptomatik



Relevantes aus den Befunden:
e HNO:
— V.a. Parotisadenom links
— Mittelohradhasivprozess

— kein Nachweis eines zentralen oder peripher-vestibularen
Schwindels

e Neurologie:

— Diagnosen: V.a. Migrane mit Aura, V.a.
Somatisierungsstorung, keine fokal neurologischen Defizite

— cMRT: leichte bis maRige Kleinhirnoberwurmatrophie



Diskussion:

V.a. (episodische) Ataxie

Elektrophysiologie unauffallig
Liquor unauffallig
Antikorper unauffallig
Molekulargenetik: VUS in CACNA1A
- Episodische Ataxie Typ 2
- <1:10000

- Einstellung auf Acetazolamid



Die Zusammenarbeit lohnt sich
- Ergebnisse aus TRANSLATE NAMSE

5600 Patienten ( 3600 Erw., 2000 Kinder)
* Bei 29,7 % konnte eine eindeutige Diagnose gestellt werden

Klinisch gesicherte HE;

73; 9%
Psychosom.
Erkr.; 73; Klinisch
19% gesicherte SE;

223; 28%

'F'ir?isr:hSE' Genetisch
gei'zco;eso; ’ Gonattch gesich.erte SE;
gesicherte SE; 499; 63%
92; 23%
Abbildung 5: Diagnosegruppen Patient:innen 218 (n=395) Abbildung 6: Diagnosegruppen Patient: innen 0-18 (n=795)
Quelle: Ergebnisbericht gemal Nr. 14.1 ANBest-IF (g-ba.de) kkkkh %
kkk kk ik
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https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/158/2022-04-01_TRANSLATE-NAMSE_Ergebnisbericht.pdf

Verklirzung des diagnostischen Prozesses auf 6 Monate
(4 Jahre bei Kindern, 8 Jahre bei Erwachsenen)

Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch
strukturierte Transition

Hohe Patientenzufriedenheit

Kosten dieser Versorgungsform waren pro Fall im Mittel
geringer

Die (Zusammen-) Arbeit lohnt sich!



SHurden“

* Ein-Standort-Losung in den Zentrumsregelungen
* Anforderungskatalog A/B-Zentren
* Fehlende Finanzierung

-> standortubergreifende interdisziplinare Zusammenarbeit braucht
keine Kooperationsvertrage

k
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Fall 3 — 7 Jahre, weiblich

Konsultationsgrund:

Zunehmende Bewegungseinschrankungen in den grolden
Gelenken

Anamnese:
- Unauffallig SS und frihkindliche Entwicklung
- 3. LJ Gesprach mit der Kita, ,Probleme mit der Motorik”

- 4. LJ Schneidersitz nicht mehr moglich

k
Seltene Erkrankungen — k kkk k kk&&kk
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Weiblich, 7 Jahre

Aktuell:

Symptomatik schwankend

Meidet bestimmte Bewegungen, fraglich Schmerzen
Alle groBen Gelenke betroffen

Kein Hinweis flr entzindliche Genese

Grollen- und Gewichtsentwicklung unauffallig

Seltene Erkrankungen —
Vorgehensweise bei Verdachtsfille



Weiblich, 7 Jahre

Relevantes aus den Befunden:

Physiotherapie: Hypotone Korperspannung, vermeidet Extension der
Hifte und Kniegelenke, keine normalen Bewegungsablaufe bei
Bewegungsiibergangen/ Gleichgewichtsstorungen, schnelles Abstiitzen
beim Aufstehen/ kann nicht frei aufstehen, muss sich beim Sitzen schnell
abstltzen

Orthopddie: wesentliche Kontrakturen in Knie, Handen, Fingergelenken,
Daumen und USG bds.






Weiblich, 7 Jahre

Diagnostik:

 5.LJ:BB, BSG, CRP im Normbereich

* 6. LJ: Zuweisung Kinderendokrinologe
— IGF1, 51 im unteren NB
— IGFBP-3 2500 ng/ml

— NB Knochenstoffwechsel, ANA, Zoliakie, SD,
Entzindungswerte, RF

— Genetik veranlasst bei VD EDS vom arthrogryposen Typ

* + 10 Monate selbststandige Vorstellung bei uns



Weiblich, 7 Jahre

Diskussion:
Stoffwechsel?
Muskular?

Neurogen?

DD u.a. Fibrodysplasia ossificans progressiva ?

-> Neuropadiatrische Vorstellung mit Stoffwechselscreening,
Gelenksonographie



Weiblich, 7 Jahre

Erganzende Diagnostik:

- Status: Bewegungseinschrankung in allen Gelenken, u.a. kein
Faustschluss, Zeigefinder gesteift, Mundoffnung 4 cm;
Gelenke teils verdickt und teils diskret Uberwarmt

- Gelenksonographie: mit Polyarthritis vereinbarer Befund —im
MRT Nachweis eines aktiv entziindlichen Geschehens in
Handen und Fulden

juvenile idiopathische Arthritis — RF negative Polyarthritis



Unser Unterstutzungsangebot

 Regelmalige interdisziplinare Fallkonferenzen
e Padiatrische Fallkonferenzen
* Fallbezogene Fallkonferenzen

* Patientenvorstellung innerhalb der zentrumsuibergreifenden
Fallkonferenzen, DRN/ERN

* Vereinfachte genetische Diagnostik

k
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(Zukunfts-)Projekte

* FacetoGene, BonetoGene
e Datenerfassung/KlI
» Selektivvertrage / Genom.de Initiative

* Herausarbeit der Bemihungen um die Selten Erkrankungen
im Land sichtbarer machen

k
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- Vorgehen bei Verdachtsfallen

Seltene Erkrankungen —
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Wann an eine SE denken

- Familiare Haufung

- Progredienter Verlauf

- Multiorgan-Erkrankung

- Altersuntypisches Auftreten

- CAVE: ausgedehnte Diagnostik, Arztehopping, Psychosomatik
- > Modelprojekt ZSE DUO

- > Etablierung einer dauerhaften Psychologischen Unterstitzung im
MKSE

k
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Beispiel Morbus Fabry

R ZNS: Gehirn

Tinnitus, Vertigo, Horstérungen Y Schlaganfall, TIA, Depression,
i White Matter Lesions

Cornea verticillata,
Tortuositas vasorum

Linksventrikulare Hypertrophie,
Arrythmien, prominenter
Papillarmuskel

Verdauungstrakt :

Bauchschmerzen, Diarrho, Proteinurie, Niereninsuffizienz,

Vollegefinl, Ubelkeit, parapelvine Zysten

DD zu Diarrhg-pradominanter
Form des Reizdarmsyndroms

. .
Peripheres Nervensystem Jji Angiokeratome, Hypo- und
. ' Lymphd
Neuropathische Schmerzen i hiphodene

k
www.takeda.com kkké k
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http://www.takeda.com/

Vorgehensweise — meine Top 3

DAS

BAUCHGEFUHL
IST EIN VERDAMMT

KLUGER KOPF!

https://blume-pur.de/de/blumepur-
shop/karten/1730-karte-das-bauchgefhl-

verdammt-kluger-kopf kk X
Akik &k
Kk Xk ik
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Vorgehensweise — meine Top 3

Think outside
the box.

https://www.seltenallein.de/galerie/a-z/ Seltene Erkrankungen — k kkk kk y 333393
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Vorgehensweise — meine Top 3

Differenzialdiagnose

* KI/Ada/Pubmed
cige . Innerer Krankheiten
e Leitlinien

* Interkollegialer Austausch

¥ Thieme

k
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Wichtige Adressen

- www.se-atlas.de

- www.orpha.net

- www.achse-online.de

q
NAKSE

Gemeinsam Fortschritt erreichen

28. und 29. September 2023
Holiday Inn Berlin Airport Conference Centre
sowie online auf achse.live

#NAKSE

Seltene Erkrankungen —
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http://www.se-atlas.de/
http://www.orphanet.de/
http://www.achse-online.de/

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit

www.mkse.ovgu.de

sesa@med.ovgu.de

0391/67 24024
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