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Introduction & Objectives: Referring to the German S3 guideline’s' checklist for the
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AN

DGAKI
WISSENSCHAFTSGmbH

Technische
Universitat
Dresden

TREATgermany is an academic, investigator-initiated clinical registry
financially supported by AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Galderma S.
A., LEO Pharma GmbH, and Sanofi.

Zentrum fur Evidenz-
basierte Gesundheits-
versorgung (ZEGV)

‘. S _ I I Medizinische Hochschule
UNTVERSITATSKIITNTIKI M
Schleswig-Holstein H annover

B\ K
Q) H

DGQKI %DDG

U
S




	Folie 1

