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9. Erlanger Psoriasis-Tag 

 
Hautklinik 

 
 

Schein und Sein – Psoriasis 
und Parapsoriasis  

 

 

 

 

Wissenschaftliche Leitung 

Prof. Dr. med. Michael Sticherling 

  

 
Veranstaltungsort:  

Internistisches Zentrum (INZ) 
Konferenzraum C01.518 
Ulmenweg 18 
91054 Erlangen 

 

 
 
Die Veranstaltung ist von der Bayerischen 
Landesärztekammer mit 5  Fortbildungspunkten 

zertifiziert. 
Zur Teilnahmesicherung bei der Ärztekammer bringen 
Sie bitte Ihren Barcode-Aufkleber mit. 
 
 
 
 
Die Teilnahme ist kostenlos. 

 
 
 
 
Mit freundlicher Unterstützung von  
Pfizer Pharma GmbH Deutschland  

 
                                       

Anfahrt mit dem Auto: 

Autobahn A73, Ausfahrt Erlangen Zentrum 

(Parkplätze im Parkhaus des INZ, Zufahrt über Palmsanlage) 

 

Anfahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln: 

Buslinie 288, Haltestelle Maximiliansplatz 

 

 

 

 

 

 
 
 
Hautklinik 
Universitätsklinikum Erlangen 
Ulmenweg 18 
91054 Erlangen 
Tel  09131 - 85 33851 
Fax 09131 - 85 36175 
www.hautklinik.uk-erlangen.de 

Samstag, 29. Oktober 2016 

9.30 – 14.00 Uhr 

 

 
  

 

 

 



 

Grußwort  Programm   

 

 

 

9. Erlanger Psoriasistag  

 

 

     
 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

dem allgemeinen Sprachgebrauch entsprechend wird 
die Psoriasis in die ebenso große wie vielgestaltige 
Gruppe der Hautflechten eingeordnet und häufig unzu-
reichend differenziert. Aber auch die nosologisch defi-
nierte Gruppe der Parapsoriasis-(vulgo Scheinpso-
riasis)-Erkrankungen reflektiert die dermatologisch 
wahrgenommene Heterogenität wie auch Ähnlichkeit 
verschiedener erythematosquamöser Erkrankungen. 
Trotz der Fortschritte unserer klinischen und pathoge-
netischen Kenntnisse sind einige dieser Erkrankungen 
nicht sicher zuordnen wie auch deren Therapie im 
Gegensatz zur Psoriasis weiterhin eingeschränkt und 
bedingt erfolgreich ist.  
 
Diese verschiedenen Erkrankungen dieser Gruppe – 
Schein und Sein – sollten im Rahmen des kommen-
den, neunten Erlanger Psoriasistagdie von namhaften 
Referenten und Referentinnen präsentiert und mit den 
Teilnehmern diskutiert werden. Auch in diesem Jahr ir 
wollen Sie herzlich zu der Veranstaltung einladen, mit 
der Gelegenheit, während der Kaffeepause und dem 
anschließendem Imbiss uns auch kollegial auszutau-
schen. Wir freuen uns auf Ihren Besuch! 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Prof. Dr. med. M. Sticherling 

  

9.00 – 9.30          Registrierung 

                            und Come together    

               

9.30 – 9.40          Begrüßung und Einführung 

                            Prof. Dr. med. Michael Sticherling  

                              

9.40 – 10.10        Psoriasis vulgaris 

                            NN 

 

10.10 – 10.40      Parapsoriasis en plaques 

                            NN 

 

10.40 – 11.10      Kaffeepause 

 

11.10 – 11.40      Pityriasis rubra pilaris  

                            Prof. Kilian Eyerich, München 

                             

11.40 – 12.10      Pityriasis lichenoides - 

                            Prof. Dr. med. Michael Sticherling 

                            Hautklinik Universitätsklinikum Erlangen  

                              

12.10 – 12.40      Neurodermitis – Psoriasis – was können 

                            wir voneinander lernen?  

                            Prof. Thomas Werfel, Hannover  

                            (angefragt) 

 

12.40 – 13.10      Psoriasis Therapeutika - Pipeline 

                            NN  

                              

13.10 – 13.30      Lernerfolgskontrolle, Fazit  

                            Prof. Dr. med. Michael Sticherling  

 

  

Anmeldung 
 
Fax: 09131 – 85 36175 
 
Bitte Rückantwort bis 10.10.2016 

 
 
 
 

  Ich nehme an der Veranstaltung teil 
      und melde mich hiermit verbindlich 
      an. 
 
 
     
 
________________________________________________ 

Name, Vorname 

 
________________________________________________ 

Straße 

 
________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 
________________________________________________ 

Fax 

 
________________________________________________ 

E-Mail 
 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 



 


