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Regionales Psoriasis
Netzwerk Nordbayern e.V.
Service-Hotline

0162 3460 900

Ulmenweg 18
D-90154 Erlangen

Erlangen, im Marz 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen, Kollegen und Mitglieder,

unser dermatologisches Entziindungsnetzwerk unterstitzt seine Mitglieder kollegial mit Rat und Tat.
Dazu bieten wir nun auch die Moglichkeit an, kritsche Félle online in Form einer TEAMS-Fallkonferenz
einzubringen, um unklare Diagnosen und offene Fragen zum weiteren Behandlungsverlauf
miteinander im zundchst vierwdchiigen Turnus zu erdtern.

Diese Fallkonferenzen exklusiv fur Netzwerkmitglieder sollen Ihnen einerseits die Moglichkeit des
kollegialen und auch interdisziplinaren Austauschs in schwierigen therapeutschen
Entscheidungssituationen bieten. Zum anderen kdnnen unsere Mitglieder auch ohne eigenen
Beratungsbedarf zu Fortbildungszwecken teilnehmen.

Den Auftakt machen wir am
Termin:MiWwoch, 3.6.2026, 18 Uhr -19:30 Uhr

Sie geben den AnstoR!
Bitte nutzen Sie das angehdngte Formular, um sich anzumelden. Sie erhalten dann rechtzeitig vor
dem Termin die Zugangsdaten zur Online-Konferenz.

Fallaufnahme online oder per Fax

Sie kénnen lhre Patienten mit einer Power-Point-Prasentation oder nur verbal vorstellen. Die
Grundlagen zur weiteren Besprechung konnen Sie uns ggf. online oder per Fax iibermitteln. Um
den hdchstmdglichen Datenschutz zu gewéhrleisten, bitten wir Sie, alle einschldgigen
Patientendaten zu anonymisieren. Bitte schwérzen Sie alle personenbezogenen Angaben, wenn
Sie uns zur weiteren Besprechung Untersuchungsergebnisse und Dokumente aus der
Patentenakte tibermitteln wollen.

Wir freuen uns auf lhre Beitrage.
Mit freundlichen GriiRen
lhr

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender



Anmeldung zur Fallkonferenz , Datum:

Riick-Fax an 0 9131 853 6175 oder als PDF per Mail an: info@psonet-nordbayern.de
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O nimmt Teil im Rahmen von Fortbildung, ohne konkreten Fall
O nimmt Teil im Rahmen von Fortbildung mit aktuellem Fall aus der eigenen Praxis

Patient (anonym) M /W/ D Alter:

Diagnose
oder DD

Klinische
Bild

(Labor)daten

Fallbeschrei-
bung/ Frage-
stellung




