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Thema:   Aktuelles zu Urtikaria und Angioödem  

Wiss. Leitung:  Univ.-Prof. Dr. med. Thilo Jakob 

Zeit:   Mittwoch, 15.11.2017, 18.00 Uhr (s.t.) 

Ort:  Hörsaal der Universitätshautklinik Gießen (Erdgeschoss)  

Gaffkystr. 14, 35392 Gießen 

 

P R O G R A M M  

18.00 Uhr Begrüßung und Einführung in die Thematik 

 Prof. Dr. med. Thilo Jakob, Direktor der Klinik für Dermatologie und Allergologie, UKGM Standort Gießen 
 

18.15 Uhr  Chronische Urtikaria und wiederkehrende Angioödeme - wichtiges für die Praxis, spannendes aus der 

Forschung 

   Prof. Dr. med. Marcus Maurer, Direktor für Forschung, Oberarzt & stv. Leiter des Allergie-Centrum-

Charité – Universitätsmedizin Berlin. 
 

19.00 Uhr  Imbiss 
  

19.30 Uhr  Update zur Klinik, Diagnostik und Therapie rezidivierender Angioödeme 

 Prof. Dr. med. Murat Bas, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Plastische Operationen und Allergologie, 

Technische Universität München. 
   

20:15 Uhr  Fallvorstellungen aus dem Allergie Zentrum Hessen   

"Mepolizumab bei schwerem Asthma? Funktioniert das wirklich?" 

   PD Dr. med. Timm Greulich, Klinik für Pulmonologie, UKGM Marburg 

"Gelato malfatto – die Allergie aus der Kälte" 

   Dr. med. Stephan Mühlenbein, Klinik für Dermatologie und Allergologie, UKGM Marburg 

   "Atemberaubende Mitbewohner..." 

 Dr. med. Stefan Kuhnert, Medizinische Klinik II, UKGM, Standort Gießen 

"Allergie gegen Küchenarbeit" 

Prof. Dr. med. Jens-Oliver Steiß, OA Allg. Pädiatrie, Pädiatr. Pneumologie, Allergologie UKGM Gießen 
 

21.00 Uhr  Podiumsdiskussion mit Referenten  

 Moderation: Univ.-Prof. Dr. med. Thilo Jakob 
 

21.30 Uhr Schlusswort 

       Univ.-Prof. Dr. med. Thilo Jakob 
 

Die Zertifizierung der Veranstaltung wurde bei der LAEK Hessen beantragt. 

Von Seiten der Veranstalter und der wissenschaftlichen Leitung bestehen keine Interessenskonflikte. Von Seiten der Referenten bestehen ggf. 

Interessenskonflikte. Diese werden dann auf der zweiten Folie des jeweiligen Vortrags offengelegt. Die Inhalte der Fortbildungsmaßnahme sind 

produkt- und / oder dienstleistungsneutral gestaltet. 

Wir bedanken uns für die freundliche Unterstützung unserer Veranstaltung bei den Firmen 
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CSL Behring  

in  Höhe von 

1.950 €  
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  Ich nehme teil. 

 

 

  Ich bin leider verhindert aber möchte über kommende Veranstaltungen per E-Mail informiert 

werden (bitte E-Mail-Adresse angeben, falls nicht bereits bekannt). 
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