
Erratum

Alle imvorliegendenManuskript beschriebenenUn-
tersuchungenamMenschenwurdenmitZustimmung
der zuständigen Ethik-Kommission, imEinklangmit
nationalemRecht sowie gemäßderDeklaration von
Helsinki von 1975 (in der aktuellen, überarbeiteten
Fassung) durchgeführt. Von allen beteiligten Patien-
ten liegt eine Einverständniserklärung vor.
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Leider wurde in diesem Beitrag der Zu-
lassungsstatus von Secukinumab nicht
korrekt dargestellt. Secukinumab hat im
November 2015 die Zulassung für die
Psoriasisarthritis und die ankylosierende
Spondylitis erhalten.

Wir bitten, die korrekte Darstellung zu
beachten und den Fehler zu entschuldi-
gen.
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