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PreMIUMSPoNSoreN

Medtronic GmbH 

Biogen GmbH 
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AUSSTeLLer
Abbott Vascular Deutschland GmbH
Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH
Boston Scientific Medizintechnik GmbH
Löwenstein Medical
Mitsubishi Tanabe Pharma GmbH
PTC Therapeutics Germany GmbH
Sanofi Genzyme GmbH
Santhera Germany GmbH
W. L. Gore & Associates GmbH

SPoNSor
Fehling instruments GmbH & Co. KG 

Wir informieren Sie über die Höhe des Sponsorings der beteiligten Unternehmen:
Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH, Medical (Freiburg): 1.250 eUr Medical Corner
Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH, Sales (Freiburg): 1.500 eUr AusstellerstandBiogen 
GmbH (Ismaning): 5.000 eUr Ausstellerstand und Werbeauslagen/-beilagen
Sanofi Genzyme GmbH (Neu-Isenburg): 1.500 eUr Ausstellerstand

Stand: November 2018

Hörsaal L20

08:30–10:00 SeSSIoN 5 – NeUroMUSKULäre erKrANKUNGeN 1
 Wie kann Transition bei neuromuskulären Patienten 
 gelingen?
Vorsitz M. Boentert (Münster), H. Kölbel (essen)

08:30 Spinale Muskelatrophie – Sicht der Neuropädiatrie
 o. Schwartz (Münster)

08:50 Spinale Muskelatrophie – Sicht der Neurologie
 K. Philipp (Münster)

09:10 Genetisch bedingte Myopathien und Muskeldystrophien:
 Sicht der Neuropädiatrie
 H. Kölbel (essen)

09:30 Genetisch bedingte Myopathien und Muskeldystrophien:  
 Sicht der Neurologie
 M. Boentert (Münster)

10:30–11:30 SeSSIoN 6 – FreIe VorTräGe
Vorsitz G. ernst (Hannover), A. von Moers (Berlin)

10:30 Junge DGM – Selbsthilfe- und Jugendarbeit für eine aktive
 Beteiligung junger Muskelkranker
 A. Neutag (Görlitz)

10:50 Between-Kompass – entwicklung und erprobung einer 
 Checkliste zur Unterstützung des Transitionsprozesses 
 chronisch kranker Jugendlicher
 G. ernst (Hannover)

11:10 Die Bedeutung der Jugendgynäkologie bei der Transition 
 chronisch kranker und behinderter Jugendlicher
 r. Draths (Sursee/CH)
 

Hörsaal L20

11:45–12:45 SeSSIoN 7 – FreIe VorTräGe/ProJeKTe
 Junge Patienten in die entscheidungsfindung einbinden
Vorsitz e. Lampmann (Hamburg), F. Scheibler (Köln)

11:45 Choosing Wisley in der Transitionsmedizin
 M. raspe (Berlin)

12:00 Warum ist es wichtig junge Patienten frühzeitig 
 einzubinden und eine gemeinsame 
 entscheidungsfindung zu unterstützen?
 F. Scheibler (Köln) 

12:15 Initiierung von Geschwisterkinder Gruppen 
 „Geschwister stärken“
 U. Neuhaus (Hannover)

12:25 register etwas für die Transitionsmedizin?
 A. Niemeyer (Hamburg)

12:35 Choose Wisely aus Sicht der Psychologie
 e. Lampmann (Hamburg)

12:45–13:00 KoNGreSSABSCHLUSS
 Preisverleihung
 M. oldhafer (Hamburg)

 Ausblick 2019
 L. Pape (Hannover)

WISSeNSCHAFTLICHeS ProGrAMM  I  SAMSTAG, 17. NoVeMBer SPoNSoreN UND AUSSTeLLer
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Hörsaal L20

09:00–09:30 KoNGreSSeröFFNUNG

09:00 Grußworte des Uniklinikums Münster
 H. Baumgartner (Münster)

09:15 Grußworte des Schirmherrn
 r. Grube (Hamburg)

09:30–10:30 SeSSIoN 1 – PoLITIK

09:30 Bericht des Vorstandes der DGfTM über die entwicklung
 M. oldhafer (Hamburg)

09:40 Transitionsmedizin aus Sicht der Krankenkassen
 r. Weber (Hamburg)

09:50 entwicklung BTP und TransFIT
 S. Müther (Berlin)

10:10 Medizinische Transition – Nebenaspekt medizinischer
 Behandlung oder Geschäftsmodell?
 e. von Ammon (Zürich)

11:00–12:30 SeSSIoN 2 – HerZKrANKHeITeN 1
 Transition bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern
 (AHF) – Warum ist sie so wichtig, wie sollte sie 
 ablaufen und wo liegen die Probleme?
Vorsitz H. Baumgartner, A. Uebing (Münster)

11:00 Warum ist Transition bei AHF so wichtig – Langzeitprobleme
 bei AHF
 A. Uebing (Münster)
 
11:22 Was empfehlen die Leitlinien zu Versorgungsstrukturen und 
 Transition bei Patienten mit AHF?
 G. Breithardt (Münster)

11:45 realität der Transition bei AHF – Warum funktioniert sie oft 
 nicht?
 P. C. Helm (Berlin)

12:07 Lebenslange Nachsorge – Was müsste aus Sicht der 
 Patienten verbessert werden?
 G.-P. Diller (Münster)

12:30–13:30 PoSTerWALK MIT LUNCH im Foyer
Vorsitz Jana Findorff (Berlin), Martina oldhafer (Hamburg)

Transitionsprogramm der Christiane Herzog Ambulanz, Medizinische 
Hochschule Hannover für Menschen mit Mukoviszidose (CF)
K. Schlüter (Hannover)

Be on TrAQ – Weiterentwicklung der deutschen Version TrAQ-GV-15 in Bezug 
auf Items und Skalenstruktur und reliabilität – erkenntnisse der 
Pilotierungsstudie und Ausblick auf zukünftige einsatzgebiete während des 
Transitionsprozesses
C. Culen (Wien/AT)

evaluation des essener endokrinologischen Tranferprogramms
J. Jedanowski (essen)

Von der entwicklung verschiedener Transitions-Angebote hin zur etablierung 
strukturierter Transitions-Abläufe
K. eickholdt (Bonn)

Medizinische Transitionsprozesse mittels der Software Benecto Transition 
steuern und organisieren
r. Amboß (Berlin)

Pulmonale Hypertonie bei erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern (eMAH): 
Versorgungssituation, Wissensstand und spezifischer Beratungsbedarf sind 
unzureichend!
S. Freilinger (München)

rhein-Main Transitionsprogramm – ein Transitionszentrum für das rhein-Main 
Gebiet
r. Akelbein (Darmstadt)

Bestandserhebung des Transitionsmanagements an der Universitätsklinik für 
Kinder- und Jugendheilkunde, AKH Wien – Lost in Transition?!
S. Wörndl (Wien/AT)

Bedarfsgerechtes Transitionsprogramm für Nierentransplantierte
S. rieger (Heidelberg)

Transitionskompetenz junger rheumatiker
M. Niewerth (Berlin)

Junge erwachsene mit weit fortgeschrittener neurologischer erkrankung in 
Palliative Care
S. Becker (Frankfurt a. M.)

WISSeNSCHAFTLICHeS ProGrAMM  I  FreITAG, 16. NoVeMBer

Hörsaal L20

13:30–15:30 SeSSIoN 3 – HerZKrANKHeITeN 2
 Transition bei angeborenen Herzfehlern (AHF): 
 Modelle und erfahrungen
Vorsitz G. Breithardt, G.-P. Diller (Münster)

13:30 Das britische Modell – „Transitionsschwester“
 L. Shaughnessy (London/GB)

13:50 Durchgehende Betreuung vom Säugling bis zum Kreis in 
 „einer Hand“ – Beispiel München
 o. Tutarel (München)

14:10 Klinik für erwachsene mit angeborenen Herzfehlern:
 Modell Münster
 H. Baumgartner (Münster)

14:30 Swedish experience
 P. Moons (Leuven/Be)

14:50 Was sagen die Betroffenen?
 D. Kobudzinski (Aachen)

15:10 erfahrungen des Kompetenznetzes für angeborene 
 Herzfehler
 U. Bauer (Berlin)

16:00–17:00 SeSSIoN 4 – TreFFeN LeITLINIeN
 International Care & Situation in Deutschland

Vorsitz L. Pape (Hannover), A. von Moers (Berlin)

16:00 Transitional care – state of the art and the way forward
 P. Moons (Leuven/Be)

16:20 Was können wir in Deutschland tun, um Transition weiter 
 voranzutreiben
 G. ernst (Hannover)

16:30 erste ergebnisse und Austausch des Leitliniengremiums 
 bezüglich des weiteren Vorgehens
 L. Pape (Hannover), G. ernst (Hannover)

17:15–18:15 MITGLIeDerVerSAMMLUNG

19:30–00:00 FeSTABeND IM SCHLoSSGArTeN MüNSTer

TAGUNGSorT
Uniklinikum Münster
Albert-Schweitzer-Campus 1
Gebäude A6, Hörsaal L20
48149 Münster

orGANISATIoNSTeAM
Helmut Baumgartner, Tagungspräsident (Münster)
Matthias Boentert (Münster)
Gerhard-Paul Diller (Münster)
Anselm Uebing (Münster)
Martina oldhafer (Hamburg)

PoSTerPreISe 
Die DGfTM prämiert die drei besten Beiträge mit 
dem Transitionspreis zu je 500 eUr.

ZerTIFIZIerUNG
Die Veranstaltung ist durch die ärztekammer Westfalen-Lippe mit 9 Punkten 
am 16. November und mit 5 Punkten am 17. November (Kategorie A) zertifiziert.

GeSeLLSCHAFTSABeND 16. November, ab 19:30 Uhr
Schloßgarten Café Münster 
Schlossgarten 4 
48149 Münster

Gebühr: 70 eUr

KoNGreSSorGANISATIoN UND INDUSTrIeBeTreUUNG
Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Annemarie Glaser
Tel. 03641 31 16-368
dgftm@conventus.de

orGANISATorISCHeS
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