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Donnerstag, 09. Mai
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S.32
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ldren Erkrankungen
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ePoster-Sitzung V
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GRUSSWORT DER TAGUNGSLEITUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir begrifen Sie herzlich zum 24. Kongress des Medizinisch-Wissenschaftlichen Beirates der
DGM e. V. in Gottingen.

Das wissenschaftliche Programm reflektiert eindrucksvoll die stiirmische Entwicklung der Trans-
lationalen Medizin bei Neuromuskuldren Erkrankungen. Die Aufklarung molekularbiologischer
Prozesse hat erfolgreich zu neuen Therapieprinzipien gefiihrt, die entweder bereits in den klinischen
Alltag Einzug gehalten haben oder aktuell in fortgeschrittenen klinischen Studien gepriift werden.
Fur die klinischen Studien, aber auch fir die Routine-Diagnostik, sind bildgebende Verfahren
von zunehmender Bedeutung; sie haben sich eindrucksvoll differenziert weiter entwickelt. Dass
von den Fortschritten auf diesen Gebieten alle Formen Neuromuskuldrer Erkrankungen- von
frihester Kindheit bis ins hohe Alter- profitieren, wird durch die Beitrdge eingeladener national
und international renommierter Arzte und Wissenschaftler genauso dokumentiert, wie durch die
zahlreich angemeldeten freien Beitrage. Sie zeigen auch, wie wichtig die enge interdisziplindre
Zusammenarbeit von Kinder- und Erwachsenen-Neurologen gemeinsam mit anderen Disziplinen
geworden ist und weiter sein wird.

Im Rahmen der Plenum-Sitzungen werden grundlegende Erkenntnisse zu molekularen Mecha-
nismen und Therapiestrategien dargestellt. In den 12 wissenschaftlichen Sitzungen werden inter-
disziplindre Aspekte wie die moderne Skoliose-Behandlung, effektive Beatmungsstrategien, aber
auch die Thematiken der Transition, der rehabilitativen und palliativ-medizinischen Versorgung
vertieft. Breiten Raum nehmen die Sitzungen der 5 neuromuskuldren Netzwerke ein: CMT-NET,
MD-NET, MitoNET, MND-NET und MYOSITIS-NETZ. Auch die Fallkonferenz des Referenzzentrums
fur Neuromuskuldre Erkrankungen ist erneut Bestandteil des Programms. Als neues Format haben
wir 2 Morgen-Seminare zu den Themen ,Genetische Varianten-Analyse” und , Interdisziplindre
Diagnostik und Therapie” etabliert.

Die Vielfaltigkeit der ePoster-Beitrage aus dem gesamten Gebiet der Neuromuskularen Erkrankun-
gen ladt sowohl zum Besuch der nachmittaglichen ePoster-Sitzungen, als auch zum Selbststudium
und zur Diskussion im kleinen Kreis ein. Einige ausgewahlte Poster-Beitrage werden zusatzlich
als Stand-Poster zu sehen sein. Die zwei besten Poster-Prasentationen werden pramiert.

Der 24. Jahreskongress wird am 11. Mai durch den Patientenfachtag der Deutschen Gesellschaft
fur Muskelkranke abgeschlossen. Bei den Vortrédgen und Fragerunden fir Betroffene und ihre
Angehorigen stehen in diesem Jahr die Poliomyositis, Mitochondriopathien und die Myositis
im Vordergrund.

Die Preisverleihung der DGM am Abend des ersten Tages ist ein besonderes Highlight. Neben
dem Junior-Preis, dem Myositis-Preis und dem 3-geteilten Felix-Jerusalem-Preis ist die Verlei-
hung des internationalen und nationalen Duchenne-Erb-Preises das herausragende Ereignis. Der
sich anschlieBende Gesellschaftsabend und die Kongressparty schlieRen diesen ersten Tag ab.
Liebe Teilnehmer, wir freuen uns sehr auf eine spannende Tagung mit hochaktuellen Themen,
lebhaften Diskussionen und reger Teilnahme im sonnigen Mai 2019 in dem universitaren Viertel
der Altstadt von Gottingen.

Ihr

Ekkehard Wilichowski | Tagungsprasident

im Namen von

Elke Hobbiebrunken | Jens Schmidt | Michael W. Sereda | Bernd Wollnik | Jana Zschiintzsch



GRUSSWORT DES DEKANS DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT
GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT GOTTINGEN

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Teilnehmer,

willkommen zum 24. Kongress des Medizinisch-Wissenschaftlichen Beirates der Deutschen
Gesellschaft fir Muskelkranke hier in Gottingen. Es ist genau 20 Jahre her, dass die Tagung
Ihrer Fachgesellschaft letztmals in Gottingen stattfand: es war der 14. Kongress |hres Beirates
im September 1999.

Gottingen hat einen langen Bezug zu den Neuromuskulédren Erkrankungen. Zahlreiche ,Mus-
kelexperten”im In- und Ausland haben hier ihre Ausbildung erhalten und erfolgreich gewirkt.
Sie haben viele Muskelerkrankungen charakterisiert und sich an der Aufklarung der Ursachen
und an der Entwicklung innovativer Therapien beteiligt. Die Universitdt Gottingen bietet dafur
mit ihren zahlreichen Instituten, den fiinf Max-Planck-Instituten sowie der Universitatsmedizin
Gottingen ein ideales wissenschaftliches Umfeld. Professor Rehling und Professor Rizzoli gewahren
am ersten Tag Einblicke in die aktuelle Forschung, am zweiten Tag folgen mit Professor Cramer
und Professor Zimmermann 2 weitere hochkaratige Forscher und Wissenschaftler.

Ihr Kongress steht unter dem Motto ,Translationale Medizin — von der Molekularanalyse zur
klinischen Anwendung”. Gerade bei den Neuromuskuldren Erkrankungen, die immer noch als
unheilbar gelten, zeigt sich, welches therapeutische Potential in der molekularen Aufklarung
von pathophysiologischen Prozessen steckt. Sowohl bei den genetisch bedingten Formen, als
auch bei erworbenen Muskelerkrankungen sind in den letzten Jahren innovative Therapie-
verfahren entwickelt worden, die die Prognose und Lebensqualitat entscheidend verbessert
haben. Eindruckliche Beispiele hierfiir sind die molekulargenetischen Therapien bei der Spi-
nalen Muskelatrophie und der Duchenne’schen Muskeldystrophie. Die beiden Arzneimittel,
Nusinersen und Ataluren sind die ersten zugelassenen Pharmaka dieser neuen Kategorie. Und
ein Ende ist nicht absehbar: im Gegenteil! Davon wird wahrend der Tagung an beiden Tagen
intensiv die Rede sein.

Wenn man das Programm |hrer Tagung studiert, fallt die interdisziplindre Gestaltung auf. Kinder-
und Erwachsenen-Neurologen diskutieren gemeinsam mit Orthopaden, Pulmologen, Kardiologen
und vielen anderen mehr—auch die Rehabilitationsmedizin und Palliativmedizin sind vertreten.
Diese umfassende Betrachtung Neuromuskularer Erkrankungen von der Geburt bis in das hohe
Alter macht |hr Fach hochgradig spannend und zukunftsfahig. Nutzen Sie die Moglichkeiten
zum interdisziplinaren Austausch und die Diskussionen Gber die zukinftigen Potentiale bei
Diagnostik und Therapie zum Wobhle Ihrer Patienten.

Ich wiinsche Ihnen allen in den kommenden 2 Tagen ein gutes Gelingen und viele spannende
und anregende Momente.

Ihr

Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Vorstand Forschung und Lehre | Dekan der Medizinischen Fakultat
Universitatsmedizin Gottingen, Georg-August-Universitat

10



GRUSSWORT DES OBERBURGERMEISTERS DER STADT GOTTINGEN

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Gottinger Stadtverwaltung heilRe ich Sie in unserer Stadt herzlich willkommen.
Ich freue mich, dass Sie sich hier in Gottingen zusammenfinden, um sich Gber Krankheiten
auszutauschen, von denen bundesweit immerhin mehr als 100.000 Menschen betroffen sind:
Neuromuskuldre Erkrankungen oder Muskelschwund, wie der Volksmund sagt.

Dies beeindruckt mich umso mehr, da fir die Mehrzahl dieser Erkrankungen weitestgehend
noch keine Heilungsmoglichkeiten bestehen. Dennoch ist es Ihr Anliegen, Betroffene so gut
es geht zu unterstitzen und die Forschung voranzutreiben. Sie betrachten das Thema aus
verschiedenen Blickwinkeln, vielleicht getragen vom Motto der Deutschen Gesellschaft fur
Muskelkranke e. V. — ,Mut zur Zukunft“. Ganz besonders freut mich das von Betroffenen selbst
geplante Patientenfachtag-Symposium. Denn es macht deutlich, dass sie selbst mitwirken und
sich einbringen wollen.

Dem Verlauf des Kongresses wiinsche ich ein ausgesprochen gutes Gelingen. Den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern wiinsche ich voranbringende Erkenntnisse, die sie zum Wohl ihrer
Patientinnen und Patienten nutzen konnen. Vielleicht haben Sie neben dem fachlichen Austausch
die Gelegenheit, unsere schone Stadt zu erkunden. Dabei wiinsche ich lhnen eine gute Zeit
und viele bleibende Eindricke in der ,,Stadt, die Wissenschafft”.

Herzliche GrilRRe

Ihr

Rolf-Georg Kohler
Oberblrgermeister der Stadt Gottingen

1



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 9. MAI

10:00-11:30 Plenum | — Grundlagen molekularer Mechanismen und wissenschaftlicher
Aula am Wilhelmsplatz Techniken — Bedeutung fir Neuromuskulare Erkrankungen

Vorsitz Ekkehard Wilichowski (Gottingen), Michael W. Sereda (Gottingen)

10:00 Molecular genetics and mechanisms of hereditary peripheral neuropathies
V01 Vincent Timmerman (Antwerpen/BE)

10:30 Mitochondriale Gen- und Stoffwechselregulation

V02 Peter Rehling (Gottingen)

11:00 Molekulare Mikroskopie-Techniken — Bedeutung fiir die Neuromuskularen
V03 Erkrankungen

Silvio Rizzoli (Gottingen)

11:30-12:00 BegrulRung und Kongresseroffnung

Aula am Wilhelmsplatz

11:30 Ekkehard Wilichowski | Tagungsprasident

11:35 Heyo K. Kroemer | Dekan der Medizinischen Fakultat der
Georg-August-Universitat
Vorstand der Universitdtsmedizin Gottingen

11:40 Helmi Behbehani | Stadt Gottingen

11:45 Stefan Perschke | 1. Vorstandsvorsitzender der DGM
in memoriam Frau Anne Kreiling

11:50 Ekkehard Wilichowski | Stefan Perschke

12:15-13:15 Lunchsymposien
Details siehe Seite 42.

13:30-15:00 Session 1 —Moderne bildgebende MR-Verfahren bei Neuromuskularen
Adam-von-Trott-Saal  Erkrankungen

Vorsitz Helmar C. Lehmann (KolIn), Volker Straub (Newcastle upon Tyne/GB)
13:30 Muskel-MRT bei Myopathien des Kindes- und Jugendalters

V04 Volker Straub (Newcastle upon Tyne/GB)

13:50 Muscle MRI in adult myopathies

V05 Bjarne Udd (Tampere/Fl)

14:10 Nerven-MRT bei Neuropathien

V06 Tim Godel (Heidelberg)
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14:30
Vo7

14:40
V08

14:50
V09

13:30-15:00
Emmy-Noether-Saal
Vorsitz

13:30
V10

14:00
V11

14:30
V12

14:40
V13

14:50
V14

13:30-15:00
Taberna
Vorsitz

13:30
V15

13:45
V16

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 9. MAI

Kardiales MRT und EKG identifiziert subtile Anomalien in einer
groRen Kohorte von Patienten mit spinobulbdrer Muskelatrophie (SBMA)
Angela Rosenbohm (UIm)

DTl-basierte in vivo-Untersuchungen zum zerebralen Propagationsmuster
bei ALS — Multizenter- und Meta-Daten
Jan Kassubek (Ulm)

Welche Methoden eignen sich zum Nachweis der Schadigung des Corpus
Callosum bei amyotropher Lateralsklerose? Eine Studie mittels DTI, DWS
und TMS

Annemarie Hibers (UIm)

Session 2 — Molekulare Aspekte und Zukunftsstrategien bei Myotoner
Dystrophie, FSHD und anderen Myopathien
Jana Zschiintzsch (Gottingen), Jens Reimann (Bonn)

Molekulare Mechanismen bei den Myotonen Dystrophien DM1 und DM?2
Benedikt Schoser (Mlnchen)

Molekulare Therapien bei neuromuskularen Repeat-Erkrankungen
Christiane Schneider-Gold (Bochum)

Myotone Dystrophie — eine progeroide Erkrankung?
Peter Meinke (Minchen)

Proteomische Charakterisierung von Muskelfasertypen mittels
Lasermikrodissektion und Massenspektrometrie
Britta Eggers (Bochum)

Differenzialdiagnostik vakuoldrer Myopathien im Zeitalter des NGS
Dorothea Mair (Kassel)

Session 3 — Fallkonferenz des Referenzzentrums fiir Neuromuskulare
Erkrankungen
Joachim Weis (Aachen), Anne Schénzer (GieRen)

Identifizierung von Markerproteinen in der Skelettmuskulatur bei Laminin-
211-defizienten CMD Typ 1A Patienten
Heike Kolbel (Essen)

Digitale Elektronenmikroskopie ermdglicht verbesserte Auswertungs-

ansdtze von diagnostischen Muskelproben
Carsten Dittmayer (Berlin)

13



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 9. MAI

14:00
V17

14:15

V18

14:30

V19

14:45

V20
15:05-16:05
16:15-17:45
Vorraum Aula

Vorsitz

16:15
V21

16:40
V22

17:05
V23

17:15
V24

17:25
V25

17:35
V26

14

Eine neue Mutation im Nebulin-Gen fuhrt zu einer fatalen Nemalinmyo-
pathie mit Arthrogyposis
Benjamin Englert (Berlin)

Vaskulitische Polyneuropathie im Rahmen einer Typ1-Kryoglobulindmie
Jan Burmann (Homburg)

Myopathie mit trabekuldren Fasern bei homozygoter COL6A3 Spleil’-
Variante
Joachim Weis (Aachen)

Autopsiebefunde bei einem adulten Fall von spinaler Muskelatrophie
Kay Nolte (Aachen)

ePoster-Sitzung 1=l
Details siehe Seite 27.

Session 4 — Update Muskeldystrophien —MD-NET und Translation zu neuen
Therapien
Maggie C. Walter (Minchen), Maja von der Hagen (Dresden)

Muskeldystrophien im Kindes- und Jugendalter
Janbernd Kirschner (Bonn)

Molekulare Therapien bei Muskeldystrophien
Maggie C. Walter (Minchen)

Neue nicht-invasive Biomarker bei Muskeldystrophie Duchenne:
Translationale molekulare Bildgebung mittels multispektraler optoakus-
tischer Tomographie

Adrian P. Regensburger (Erlangen)

Clinical Outcome Study fur Patienten mit Dysferlinopathie: Eine dreijahrige
Verlaufsbeurteilung unbehandelter Patienten
Volker Straub (Newcastle upon Tyne/GB)

Humaner Skelettmuskel aus induzierten pluripotenten Stammzellen zur
Untersuchung genetischer Therapieansatze der Muskeldystrophie
Duchenne

Malte Tiburcy (Gottingen)

Wissenschaftliche Ansatze zur Verbesserung der Exon-Skipping Therapien
fur die Duchenne Muskeldystrophie
Sebahattin Cirak (Kéln; Washington, DC/US)



16:15-17:45
Emmy-Noether-Saal
Vorsitz

16:15
V27

16:35
V28

16:55
V29

17:15
V30

17:35
V31

16:15-17:45
Taberna
Vorsitz

16:15
Po1

16:25
V38

16:35

V36

16:45
P80

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 9. MAI

Session 5 — Myo-Neuro-Sonographie bei Neuromuskuldren Erkrankungen
Alexander Grimm (Tubingen), Julian GroRkreutz (Jena)

Muskel- und Nervensonografie bei neuromuskuldren Erkrankungen:
Einfihrung und Ubersicht zu Anwendungsméglichkeiten
Min-Suk Yoon (Hattingen)

Muskel- und Nervensonografie bei neuromuskuldren Erkrankungen:
technische Anforderungen und Untersuchungsablauf
Alexander Grimm (Tubingen)

Nervensonographie — diagnostische Wertigkeit
Helmar C. Lehmann (K&In)

Muskelsonographie — Aktueller Stellenwert und neue Auswertungstechniken
Corinne Horlings (Innsbruck/AT)

Nervensonographische Charakterisierung von Patienten mit Charcot-
Marie-Tooth Typ 4 und die Differenzierung einer inflammatorischen
Komponente

Hanna Kupper (Tubingen)

Session 6 — Aktuelle Aspekte zu Neuromuskuldren Erkrankungen

Benedikt Schoser (Miinchen)
Hanns Lochmller (Freiburg i. Br; Ottawa/CA; Barcelona/ES)

Neue Horizonte — Das Darmmikrobiom als Pathogenesefaktor bei der
Myasthenia gravis
Andreas Totzeck (Essen)

Die genetische Atiologie fetaler Akinesie — Ergebnisse der NGS-Analyse
einer FADS-Kohorte
Matthias Pergande (Koln)

Herausforderung hereditare Transthyretin-Amyloidose — ab wann ist ein
Mutationstrager ein Patient? Eine longitudinale Beobachtungsstudie
fraglich symptomatischer Trager der heterozygoten TTR-Mutation
Val30Met

Maike F. Dohrn (Aachen)

Erfahrungen mit massiv-paralleler Sequenzierung in der Diagnostik von

CMT-Neuropathien
Sabine Rudnik-Schéneborn (Innsbruck/AT)
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16:55
V37

17:05
P27

17:15
P28

17:25

V39

17:35

V40
18:00-19:45

Aula am Wilhelmsplatz
Vorsitz
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Nervensonographische Textur- und Grauwertmarker bei ALS
Stefanie Schreiber (Magdeburg)

Eine hochkalorische, fettreiche Nahrungserganzung fir ALS-Patienten:
Ergebnisse einer multizentrischen, randomisierten, placebo-kontrollierten
Studie im Deutschen Netzwerk fiir Motoneuronerkrankungen
(LIPCAL-ALS-Studie)

Johannes Dorst (Ulm)

Therapie mit Edaravone bei der Amyotrophen Lateralsklerose
Simon Witzel (Ulm)

Ein systembiologischer Ansatz zur Identifikation neuer therapeutischer
Optionen der Spinalen Muskelatrophie
Niko Hensel (Hannover)

Knochen-intrinsische Pathomechanismen bei der Spinalen Muskelatrophie
Niko Hensel (Hannover), Anna-Kathrin Hell (Géttingen), Peter Claus (Hannover)

Preisverleihungen

Stefan Perschke (Osnabrick), Reinhard Dengler (Hannover)
Bernhard Neundérfer (Erlangen), Arpad von Moers (Berlin)

Juniorpreis der DGM 2019
Laudator: Reinhard Dengler
Preistragerin und Vortrag: Elena lkenberg (Minchen)

Myositis-Preis der DGM 2019
Laudator: Bernhard Neundorfer
Preistrager und Vortrag: Per-Ole Carstens (Gottingen)

Felix-Jerusalem-Preis der DGM 2019
1. Preistrager und Vortrag: David Brenner (Ulm)
Laudator: Reinhard Dengler

2. Preistrager und Vortrag: Alexander Grimm (TUbingen)
Laudator: Bernhard Neundorfer

3. Preistragerin und Vortrag: Anna-Kathrin Hell (Gottingen)
Laudator: Arpad von Moers
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Internationaler Duchenne-Erb-Preis der DGM 2019
Laudator: Volker Straub
Preistragerin und Vortrag: Kate Bushby (Newcastle upon Tyne/GB)

Nationaler Duchenne-Erb-Preis der DGM 2019
Laudator: Reinhard Dengler

Preistrager und Vortrag: Albert Ludolph (Ulm)

20:00-22:30 Gesellschaftsabend
Adam-von-Trott-Saal  Details siehe Seite 50.

ab 22:30 Kongressparty
Nérgelbuff Gottingen  Details siehe Seite 50.

11
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08:00-08:45
Vorraum Aula
Vorsitz

08:00-08:45
Taberna
Vorsitz

08:00-08:45

Emmy-Noether-Saal

09:00-11:00
Aula am Wilhelmsplatz
Vorsitz

09:00
V41

09:30
V42

10:00
V43

10:30
V44

11:15-12:15

12:30-14:15
Vorraum Aula
Vorsitz

12:30
V60

12:45
V61l
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Morgenseminar — Interdisziplindre Diagnostik und Therapie bei
Neuromuskuldren Erkrankungen
Elke Hobbiebrunken (Goéttingen), Jana Zschiintzsch (Gottingen)

Morgenseminar — Next-Generation-Sequenzierung — Varianten-Analyse
Bernd Wollnik (Gottingen), Silke Pauli (Gottingen), Gokhan Yigit (Gottingen)

Frihstickssymposium
Details siehe Seite 44.

Plenum Il — Molekulare Therapie bei Neuromuskuladren Erkrankungen:
Genetische Grundlagen und klinische Anwendungen
Jens Schmidt (Gottingen), Bernd Wollnik (Gottingen)

Mechanismen der Gen-Expression
Patrick Cramer (Gottingen)

Genschere bei Duchenne Muskeldystrophie
Wolfram-Hubertus Zimmermann (Gottingen)

Gezielte Therapien fur seltene, erbliche, neuromuskuldre Erkrankungen —
erste Schritte zum Treatabolom

Hanns Lochmdiller (Freiburg i. Br; Ottawa/CA; Barcelona/ES)

Kongenitale Defekte der Autophagie —eine neue Gruppe von neurologischen
und neuromuskuldren Stoffwechselerkrankungen

Heinz Jungbluth (London/GB)

Lunchsymposien
Details siehe Seite 44.

Session 7 — Kongenitale Myopathien/Myasthenien/Myotonien
Gunther Bernert (Wien/AT), Jessika Johannsen (Hamburg)

Klinische Symptomatik im jungen Kindesalter und diagnostische Abkldarung
Gunther Bernert (Wien/AT)

Kongenitale Myopathien — Diagnostik und Therapie
Wolfgang Mller-Felber (Minchen)



13:05
V62

13:25

V63

13:45

V64

14:05
V65

12:30-14:15
Adam-von-Trott-Saal
Vorsitz

12:30

12:35

V46

12:50
V47

13:05

V48

13:20

V49

13:30

V50

13:40
V51
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Diagnostik und Therapie metabolischer Myopathien mit Manifestation im
Neugeborenen- und Sauglingsalter
Andreas Hahn (GieRRen)

Kongenitale myasthene Syndrome — Diagnostik und Therapie
Ulrike Schara (Essen)

Neues zu erblichen, neuromuskuliren Ubertragungsstérungen — kongenitale
myasthene Syndrome
Hanns Lochmdiller (Freiburg i. Br; Ottawa/CA; Barcelona/ES)

AAVS basierte Gentherapie bei X-linked myotubuldrer Myopathie (XLMTM):
Interimsdaten
Astrid Blaschek (Munchen)

Session 8 — Diagnostik und Therapie der Myositis — aktuelle Standards im
MYOSITIS NETZ
Jens Schmidt (Gottingen), Cord Sunderkotter (Halle a. d. S.)

Einleitung — Klassifikation der Myositis und Struktur des Myositis Netz
Jens Schmidt (Gottingen)

Myositis im Kindesalter
Ulrike Schara (Essen)

Hautsymptome bei Myositis — Untersuchung und Therapie
Cord Sunderkotter (Halle a. d. S.), Cornelia Seitz (Gottingen)

Autoantikdrper und Organbeteiligung: Diagnostischer Standard fur die
Myositis
Peter Korsten (Gottingen), Eugen Feist (Berlin)

Myositis — Was kann der Kardiologe tun?
Stephan von Haehling (Gottingen)

Muskelhistologie der Myositis — spezifische Befunde und diagnostischer
Standard
Anne Schanzer (GielRen)

Die Muskelkraft — klinische Untersuchung, MRT und Therapiestandard fir

die Myositis
Jana Zschintzsch (Gottingen), Tobias Ruck (Minster)
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13:55
V52

14:05
V53

12:30-14:15
Emmy-Noether-Saal
Vorsitz

12:30
V54

12:55
V55

13:15
V56

13:35
V57

13:55
V58

14:05
V59

14:20-15:20

15:25-17:10
Vorraum Aula
Vorsitz

15:25
V85
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Der Kaliumkanal KCNK2 reguliert die Immunzellinfiltration sowie
Entziindungsreaktionen in idiopathischen inflammatorischen Myopathien
Thomas Muntefering (Mlnster)

Differenzielle Immunantworten verschiedener skelettaler Muskelgruppen
in idiopathischen inflammatorischen Myopathien
Alexander Michels (Minster)

Session 9 — Aktuelle Aspekte zur Behandlung, Transition und
Palliativmedizin bei Neuromuskuldren Erkrankungen
Arpad von Moers (Berlin), Stephan Zierz (Halle a. d. S.)

,Good Clinical Practice” bei Neuromuskularen Erkrankungen
Stephan Zierz (Halle a. d. S.)

Beatmung bei Neuromuskuldren Erkrankungen
Matthias Boentert (Minster)

Transition bei Neuromuskuldren Erkrankungen
Arpad von Moers (Berlin)

Palliativmedizinische Versorgung von Patienten mit Neuromuskuldren
Erkrankungen
Friedemann Nauck (Gottingen)

Fatigue bei neuromuskuldren Erkrankungen — translationaler Behandlungs-
ansatz auf der Basis kognitiver Verhaltenstherapie
Nadine Sasse (Bad Sooden-Allendorf)

Moderne supportive Behandlungen neurodegenerativer Erkrankungen wie
das Post-Polio-Syndrom in der Orthopadietechnik (OT)
Axel Ruetz (Koblenz)

ePoster-Sitzung IV-VI
Details siehe Seite 32.

Session 10 — Update ,,MitoNET": vom molekularen Defekt zur Therapie-
Entwicklung
Rita Horvath (Cambridge/GB), Thomas Klopstock (Minchen)

Molecular mechanisms of reversible infantile mitochondrial diseases
Rita Horvath (Cambridge/GB)



15:40
V86

15:55
V87

16:10
V88

16:25
V89

16:40
VS0

16:50
Vol

17:00
V92

15:25-17:10

Adam-von-Trott-Saal

Vorsitz

15:25
V66

15:40
V67

15:55
V68

16:10
V69
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Mitochondriopathien im Kindes- und Jugendalter
Wolfgang Sperl (Salzburg/AT)

Therapie bei Mitochondriopathien im Kindes- und Jugendalter
Peter Freisinger (Reutlingen)

Mitochondriopathien im Erwachsenenalter
Cornelia Kornblum (Bonn)

Therapie bei Mitochondriopathien im Erwachsenenalter
Thomas Klopstock (Miinchen)

Klinisches und genetisches Spektrum MT-ATP6- und MT-ATP8-assoziierter
Erkrankungen
Claudia Stendel (Minchen)

Bestimmung der Pravalenz von Kopfschmerzen bei Patienten mit genetisch
determinierten mitochondrialen Erkrankungen — Multizentrische Studie
mit dem MITONET

Torsten Kraya (Halle a. d. S.)

Bi-allelische Mutation des WAR2-Gens — eine seltene Ursache schwerer
mentaler Retardierung und hyperkinetischer Bewegungsstorung
Annemarie Hibers (UIm)

Session 11 — Motoneuron-Erkrankungen — aktuelle Fortschritte bei der
Aufkldrung molekularer Pathophysiologien und bei den molekularen
Therapien

Albert C. Ludolph (Ulm), Janbernd Kirschner (Bonn)

a-Motoneuron-Erkrankungen bei Erwachsenen — Diagnose und Therapie
Albert C. Ludolph (Ulm)

Spinale Muskelatrophie im Kindes- und Jugendalter — Diagnose und Therapie
Janbernd Kirschner (Bonn)

Moderne Skoliose-Therapie bei Spinaler Muskelatrophie
Anna-Kathrin Hell (Gottingen)

Genersatztherapie mit AVXS-101 bei spinaler Muskelatrophie Typ I:

Pivotstudie (STR1VE): Aktualisierung
Uwe Ernst (Bannockburn, IL/US)
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16:20
V70

16:30
V71

16:40
V72

16:50
V73

17:00
V74

15:25-17:10
Emmy-Noether-Saal
Vorsitz

15:25
V75

15:35
V76

15:45
V77

15:55
V78

16:05
V79
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Vergleich des Uberlebens, der motorischen Funktion und der Meilensteine
der motorischen Entwicklung zwischen AVXS-101 und Nusinersen bei der
Behandlung von Sauglingen mit spinaler Muskelatrophie Typ |

Marcus Droege (Bannockburn, IL/US)

Therapieeffekte von Nusinersen bei erwachsenen SMA3-Patienten
Miriam Hiebeler (Minchen)

Intrathekale Applikation von Nusinersen-Erfahrungen mit festimplantier-
tem intrathekalem Katheter und subkutanem Port-System bei problemati-
schen Zugangsverhaltnissen

Cornelia Koehler (Bochum)

Ergebnisse aus einem Jahr Neugeborenen Screening hinsichtlich spinaler
Muskelatrophie in Deutschland
Katharina Vill (Minchen)

Die Expression des Axon-guidance Protein Rezeptor Neuropilin 1 ist im
Ruckenmark von transgenen SOD1G93A ALS Mausen erhéht und im Muskel
erniedrigt

Sonja Koérner (Hannover)

Session 12 — Update CMT-NET —vom molekularen Defekt zur Therapie der
Charcot-Marie-Tooth Erkrankung
Michael W. Sereda (Gottingen), Ruth Stassart (Leipzig)

Die Rolle des Wachstumsfaktors Neuregulin-1 in demyelinisierenden
Neuropathien
Ruth Stassart (Leipzig)

Lipidtherapie in einem Rattenmodell der Charcot-Marie-Tooth 1A
Neuropathie
Robert Fledrich (Leipzig)

Entziindungsreaktionen bei CMT-Modellen: Mechanismen und
Behandlungschancen
Rudolf Martini (Wirzburg)

Erkrankungsmechanismen der CMT — Mensch vs. Maus
Joachim Weis, Istvan Katona (Aachen)

Register und Versorgungsforschung bei CMT Neuropathien
Maggie C. Walter (Minchen)



16:15
V80

16:25
Vel

16:35

V82

16:45

V&3

16:55
V84

17:05

17:15-17:40
Aula am Wilhelmsplatz
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Hereditare Neuropathien im Kindes- und Jugendalter
Astrid Blaschek (Minchen)

Hereditare Neuropathien im Erwachsenenalter
Peter Young (Munster)

Schwangerschaft und Geburt bei Frauen mit Charcot-Marie-Tooth
Neuropathie

Sabine Rudnik-Schéneborn (Innsbruck/AT), Miriam Elbracht (Aachen)

Haut als Biomarker: Reduzierte Innervierung in CMT1A-Patienten
Beate Hartmannsberger (Wirzburg)

Biomarker und Therapieansatze bei der Charcot-Marie-Tooth Erkrankung
Michael W. Sereda (Gottingen)

Diskussion

Verabschiedung und Posterpreise
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PATIENTENFACHTAG | SAMSTAG, 11. MAI

Am Samstag, den 11. Mai findet der Patientenfachtag mit den Treffen der verschiedenen
Diagnosegruppen in der Alten Mensa Gottingen statt:

Georg-August-Universitat Gottingen
Alte Mensa
Wilhelmsplatz 3 137073 Gottingen

Hinweis:

Der Patientenfachtag richtet sich an Betroffene mit den drei unterschiedlichen Krankheitsformen
Mitochondriale Myopathien, Myositis und Poliomyelitis. Dies ergibt drei parallele Vortrags-
strange, die eine gemeinsame Anfangs- und Endzeit haben. Fir jeden Strang gibt es einen
separaten Raum.

Die drei Tagungsraume flr den Patientenfachtag befinden sich in der Alten Mensa Gottingen.
Es gibt vor Ort einen zentralen Check-In.

10:30-12:00 Mitochondriale Myopathien
Adam-von-Trott-Saal
Einleitung und BegriRung
Claus-Peter Eisenhardt (Lauffen)

Stand der Forschung in Diagnostik und Therapie: neue Therapien und
Aussichten, Alltagsbewaltigung und symptomatische Therapien bei
Erwachsenen

Cornelia Kornblum (Bonn)

Fragerunde
10:30-12:00 Myositis
Hannah-Vogt-Saal
Einleitung und BegriRung
Silke Schluter (Bad Salzuflen)
Wirkung und Wirkungsweise von L-Carnitin auf die Zellen — Eine Chance
fur Patienten und Patientinnen mit Myositis?

Peter Holzhauer (Bannenberg)

Fragerunde
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10:30-12:00 Poliomyelitis
Emmy-Noether-Saal
Einleitung und BegriRung
Irene Kopf (Bad Nauheim)

Neuroorthopadische Versorgungsgrundsatze von Patienten mit Post-
Polio-Syndrom
Axel Ruetz (Koblenz)

Fragerunde

13:30-15:00 Mitochondriale Myopathien
Adam-von-Trott-Saal

Einleitung

Carsten Gamroth (Libeck)

Korperliche und psychische Lebensqualitat von Patienten mit mitochon-
drialen Erkrankungen
Susanne Becker (Mannheim)

Fragerunde

13:30-15:00 Myositis

Hannah-Vogt-Saal
Myositis — Uberblick der Unterformen, aktuelle Behandlungsstrategien
und Ausblick in der Forschung
Jens Schmidt (Gottingen)

Myositis bei System- und Tumorerkrankungen: Diagnostik und Therapie-
moglichkeiten
Peter Korsten (Gottingen)
Fragerunde
13:30-15:00 Poliomyelitis
Emmy-Noether-Saal
Aktueller medizinischer Stand des Post-Polio-Syndroms

Reinhard Dengler (Hannover)

Fragerunde
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15:15-16:50

Adam-von-Trott-Saal

15:15-16:50
Hannah-Vogt-Saal

15:15-16:50

Emmy-Noether-Saal

26

Mitochondriale Myopathien

Stand der Forschung in Diagnostik und Therapie: Therapien und Aussich-
ten, Alltagsbewaltigung und symptomatische Therapien bei Kindern und
Jugendlichen

Ekkehard Wilichowski (Gottingen)

Fragerunde

Ausblick und Verabschiedung
Claus-Peter Eisenhardt (Lauffen)

Myositis

Kinasthetik — schwache Krafte verstarken — Hilfe zur Selbsthilfe
Jan Dohnke (Kellinghusen)

Fragerunde

Ausblick und Verabschiedung
Silke Schluter (Bad Salzuflen)

Poliomyelitis

Beatmung bei Neuromuskuldren Erkrankungen
Gerhard Laier-Groeneveld (Oberhausen)

Fragerunde

Ausblick und Verabschiedung
Irene Kopf (Bad Nauheim)



15:05-16:05

ePOSTER-PRASENTATIONEN | DONNERSTAG, 9. MAI

ePoster-Sitzung | — Entziindliche Muskelerkrankungen

Adam-von-Trott-Saal

Vorsitz

15:05
P1

15:08

P2

15:11

P3

15:14

P4

15:17

P5

15:20
P6

15:23

P9

15:29

P11

15:32
P12

15:35
P13

Peter Korsten (Gottingen), Tobias Ruck (Minster)

B-Zell-Dominanz bei Inflammatorischer Myopathie im Rahmen einer
Systemischen Sklerose
Alexander Mensch (Halle a. d. S.)

B-Zell-Mechanismen bei chronischer Myositis
Per-Ole Carstens (Gottingen)

Entzindlicher Zellstress und Mitochondrienfunktion im Muskel — Relevanz
flr IBM und chronische Myositis
Stefanie Meyer (Gottingen)

Entzindlicher Zellstress im humanen 3D-Muskelzellmodell
Tabea Rekersbrink (Gottingen)

Expression von Tau- und Prionproteinen im in vitro Muskelentziindungs-
modell
Christina Neuhauser (Gottingen)

Erhohte Expression des humanen endogenen Retrovirus (HERV) Kim
Muskelgewebe von Patienten mit Polymyositis und Einschlusskdrper-Myositis
Pushpa Raj Joshi (Halle a. d. S.)

Mimics und Differentialdiagnose der Einschlusskorpermyositis
Rachel Zeng, Stefanie Glaubitz (Gottingen)

Fingolimod und IgG in der experimentellen Therapie in einem IBM-Maus
Modell als Modell fir die Muskelregeneration
Per-Ole Carstens (Gottingen)

Diagnostische Relevanz von Myositis-Antikorpern in der neuromuskularen
Ambulanz — eine retrospektive Studie

Federica Montagnese (Miinchen)

Muskuldre Beteiligung und Fatigue bei Patienten mit Hashimoto Thyreoiditis
Berit Jordan (Heidelberg, Halle a. d. S.)

2]
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15:38
P14

15:41
P15

15:44
P16

15:47
P17

15:50
P18

15:05-16:05
Taberna
Vorsitz

15:05
P19

15:08
P20

15:11
P21

15:14
P22

15:17
P23

28

Ophthalmoplegia and HyperCKemia in a patient with recurrent thymoma
and PD-1 blocking treatment
Julia Wanschitz (Innsbruck/AT)

Neuer Muskelphanotyp bei einem Patienten mit ausgepragter NXP2-
assoziierter Myositis
Leonie Rager (Giellen)

Familie mit Einschlusskdrpermyopathie Typ 3 bei Mutation unklarer
Signifikanz im MYH2-Gen
Moritz Metelmann (Leipzig)

Einsatz von Eculizumab bei therapierefraktarer Myositis
Thomas Kendzierski (Halle a. d. S.)

Massive Troponin T-Erhohung bei nekrotisierender Myopathie mit anti-
HMG-CoA-Reduktase-Antikorpern — Argumente fir eine rein muskuloske
lettale Genese

Annika Saak (Dresden)

ePoster-Sitzung Il — Amyotrophe Lateralsklerose
Susanne Petri (Hannover), Jochen Hans Weishaupt (UIm)

Analyse des Lebenswandels und Lebensumfeldes von Patienten mit Amyo-
tropher Lateralsklerose in einer groRen internationalen Patientenkohorte
Sonja Kérner (Hannover)

Regionen-spezifische motorische Verhaltenstestungen bei ALS-Patienten im
Vergleich zu gesunden Kontrollen
Miriam Weber (Magdeburg)

Evaluation der Pflegesituation von Patienten mit Amyotropher Lateral-
sklerose (ALS) in Deutschland
Erik Schonfelder (Hannover)

Forschung mit allen — eine Smartphone App zur Teilnahme an neurowissen-
schaftlicher Grundlagenforschung in ALS
Michelle Hackl (Tubingen)

Exekutive okulomotorische Defizite bei asymptomatischen ALS-Mutations-
tragern
Martin Gorges (UIm)
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15:20 Die teilautomatisierte Volumetrie der Muskel-Magnetresonanztomographie
P24 als potenzieller Biomarker bei neuromuskularen Patienten
Madlaine Mller (Aachen)

15:23 Untersuchung des zervikalen Riickenmarkes bei ALS — eine 3T MRT Studie
P25 Thomas Michael Wimmer (Magdeburg)

15:26 Hochfeld-Diffusionstensorbildgebung des Gehirns im ALS-Mausmodell
P26 (TDP-43G298S)

Hans-Peter Mller (UIm)

15:29 TDP-43 Selbst-Interaktion wird durch die Redox-aktive Substanz
P29 Auranofin moduliert
Moritz Metelmann (Leipzig)

15:32 TDP43-Varianten bei autosomal dominanter distaler Myopathie

P30 Julia Zibold (Minchen)

15:35 Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)-assoziierte Proteine ko-lokalisieren mit
P31 dem Aktin-bindenden Protein Profilin

Sabrina Kubinski (Hannover)

15:38 Die heterozygote R155C VCP Mutation — Toxisch bei Menschen. Harmlos in
V35 der Maus.
Christoph S. Clemen (Bochum, Kéln)

15:05-16:05  ePoster-Sitzung Ill — Kongenitale und metabolische Myopathien
Foyer 2. 0G

Vorsitz Astrid Blaschek (Miinchen), Marcus Deschauer (Minchen)

15:05 Haufigkeit von lobulierten Fasern in diagnostischen Muskelbiopsien

P32 Franziska Schrapel (Halle a. d. S.)

15:08 Die genomische Atiologie fetaler Akinesie

P33 Matthias Pergande (Kéln)

15:11 Kongenitale zentronukledre Myopathie und Epidermolysis bullosa aufgrund

P34 einer homozygoten Sequenzvariante ¢.8306C>G (p.Pro2769Arg) im
Plectingen

Elena Ikenberg (Minchen)
15:14 Verminderte Sauerstoff-Utilisation in Fibroblasten von Patienten mit Matrin

P35 3 Myopathie
Leila Motlagh Scholle (Halle a. d. S.)
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15:17
P36

15:23
P38

15:26
P39

15:29
P40

15:32
P41

15:35
P42

15:38
P43

15:41
P44

15:44
P45

15:47
P46

30

Systematischer Review — Definition einer Rhabdomyolyse
Kristina Stahl (Minchen)

Mito-aND-Panel (Mitochondrial and Nuclear Disease Panel): Parallele
Sequenzierung mitochondrialer und nukledrer DNA durch eine
kosteneffiziente und sensitive NGS-basierte Methode

Angela Abicht (Miinchen)

Mitochondriale Enzephalopathie mit Laktatazidose und schlaganfall-
dhnlichen Episoden (MELAS) — Quer- und Langsschnittdaten zu 43 Patienten
Florentine Radelfahr (Miinchen)

Adulter Thymidinkinase 2 (TK2)-Mangel als Differentialdiagnose der critical-
illness Neuromyopathie auf Intensivstationen
Jochen Schéfer (Dresden)

Mitochondriale Neurogastrointestinale Encephalomyopathie (MNGIE)-
dhnliche Erkrankung bei einem Patienten mit axonaler Neuropathie und
compound-heterozygoten POLG-Mutationen

Georg M. Stettner (Zirich/CH)

27-jahrige Patientin mit unilaterale Ptosis als einziges okuldres Symptom bei
CPEO — ein Fallbericht
Annemarie Thale (Halle a. d. S.)

Muskel Diffusion Tensor Imaging (mDTI) zeigt signifikante Verdanderungen in
der noch nicht fettig degenerierten Skelettmuskulatur von Patienten mit
einer Late-onset Pompe Erkrankung

Robert Rehmann (Bochum)

Verlagerung der A. cerebri media bei der adulten M. Pompe-Erkrankung
Alexander Peetz (Halle a. d. S.)

Aufnahme von rekombinantem, humanem GAA in primaren humanen
Muskelzellen
Sarah Limmer (Mlnchen)

Charakterisierung der Variante P50H der humanen Carnitin-Palmitoyl-
transferase |l
Beate Meinhardt (Halle a. d. S.)
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Klinische Charakterisierung und Therapiediskussion der Variante c.937G>T,
p.Asp313Tyr in GLA am Beispiel von funf heterozygoten und hemizygoten
Tragern

Christina Dumke (Aachen)

Mutationen in DEGS1 fiihren zu einer neuen Sphingolipiderkrankung mit
Beteiligung des zentralen und peripheren Nervensystems
Miriam Elbracht (Aachen)

Sarkomerische Pathologie durch die homozygote Expression der Myofibrilldre

Myopathie-assoziierten W2711X Filamin-C Mutante
Christoph S. Clemen (Bochum, Kéln)
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Astrid Pechmann (Freiburg i. Br.), Tim Hagenacker (Essen)

Abweichung in der Re-Bestimmung der SMN2-Kopienzahl bei Kindern mit
Spinaler Muskelatrophie
David Schorling (Freiburg i. Br.)

Einfluss der Phosphorylierung von Profilin2 auf veranderte Aktindynamiken
bei Spinaler Muskelatrophie
Lisa Marie Walter (Hannover)

Modulation des Phosphorylierungsstatus des Survival of Motoneuron (SMN)
Proteins — Einfluss auf intrazelluldre Lokalisation und Stabilitat
Nora Tula Detering (Hannover)

SMATrtCARE — Real-World-Daten zur Therapie der Spinalen Muskelatrophie
Astrid Pechmann (Freiburg i. Br.)

Frihdiagnose und Zeit bis zur Wirkung bei spinaler Muskelatrophie Typ |
(SMA1)
Marcus Droege (Bannockburn, IL/US)

Patient Reported Outcomes (PRO) im Vergleich zu motorischen Verlaufs-
parametern in der 5g-assoziierten spinalen Muskelatrophie (SMA) unter
Therapie mit Nusinersen

Mareike Kumpe (Hannover)

Erfahrungswerte in der Behandlung der spinalen Muskelatrophie (SMA) mit
Nusinersen
Alma Osmanovic (Hannover)

Intrathekales Nusinersen zur Therapie der spinalen Muskelatrophie (SMA):
Therapieerwartung und Zufriedenheit aus Sicht erwachsener Patienten
Gresa Ranxha, Alma Osmanovic (Hannover)

Herausforderungen der intrathekalen Therapie mit Nusinersen bei spinaler
Muskelatrophie —auf dem Weg zu einem individualisierten Therapiekonzept
Isabell Cordts (Mlnchen)

Wirtschaftliche Belastung durch frihzeitigen Beginn (Typ 1) bei spinaler
Muskelatrophie (SMA1) — eine retrospektive Falldatenbank-Analyse
Marcus Droege (Bannockburn, IL/US)
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Dosimetrie bei erwachsenen Patienten mit spinaler Muskelatrophie unter
Therapie mit Nusinersen bei CT-gesteuerter Therapie sowie unter
Durchleuchtung, in Abhdngigkeit von klinischen und anatomischen Faktoren
Kathrin Kizina (Essen)

Postpunktionelles Syndrom nach intrathekaler Gabe von Nusinersen
Stephanie Schussler (Erlangen)

Neurofilamente und Tau im Liquor cerebrospinalis bei einem mit Nusinersen
behandelten Saugling mit SMA Typ 1 — ein Fallbericht
Benedikt Winter (Ulm)

Untersuchung von NfL und pNfH im Liquor von Jugendlichen und Erwachse-
nen mit spinaler Muskelatrophie (SMA) Typ 2 und 3 unter der Therapie mit
Nusinersen

Claudia Wurster (Ulm)

Genetic Replacement Therapy (GRT) Clinical Trial with AVXS-101 in Presymp-
tomatic Spinal Muscular Atrophy (SMA) — Design of the Phase Il Trial and
Baseline Demographic Data

Uwe Ernst (Bannockburn, IL/US)

ePoster-Sitzung V — Muskeldystrophien und Myotone Dystrophien
Angela Abicht (Minchen), Christiane Schneider-Gold (Bochum)

Diagnostische Wertigkeit der Conchotomie im Vergleich zur offenen
Muskelbiopsie
Torsten Kraya (Halle a. d. S.)

10 Jahre Patientenregister fir neuromuskulare Erkrankungen — fundamenta-
le Ressource fur die Translation “from bench to bedside”
Simone Thiele (Minchen)

Transmembranproteine der Kernmembran in Muskelzellen bei Myotoner
Dystrophie Typ 1
Stefan Hintze (Minchen)

Eisenanreicherung in den Basalganglien und den tiefen grauen Substanz-
kernen (DGM) bei myotoner Dystrophie DM 1 und DM 2 quantifiziert durch
MRT-basierte Suszeptibilitatskartierung (QSM) und R2* Relaxometrie:
Lokalisation und klinische Bedeutung

Sevda Ates (Bochum)
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Ubersicht der elektrophysiologischen Angaben in Patienten mit Myotoner
Dystrophie Typ 2 (DM2)
Nina Khizanishvili (Minchen)

Validierung spezifischer Testverfahren bei Myotoner Dystrophie Typ 2
Kristina Stahl (Mnchen)

Gezielte Quantifizierung der Methylierung mittels NGS zum FSHD Nachweis
Stefanie Bulst (Mlnchen)

Evaluation eines neuen translationalen GroRtiermodells fur die Duchenne
Muskeldystrophie in der préklinischen Forschung
Tina Donandt (Minchen)

Exon-Skipping im Schweinemodell der Duchenne Muskeldystrophie
Simone Reichert (Minchen)

Der Abfall der Atmungsfunktion weicht bei mit Eteplirsen behandelten
Patienten von dem naturlichen Verlauf bei unbehandelten Vergleichs-
patienten ab

André Mller-York (Berlin)

Therapy with PPMOs leads to a comprehensive distribution in muscle tissue
and efficacy in the mouse model and in cynomolgus macaques:

a therapeutic platform for Duchenne muscular dystrophy

André Muller-York (Berlin)

Vier-Etagen-Release nach Rideau und Glucocorticoidtherapie bei DMD:
additiver positiver Effekt auf den Erhalt der Gehfahigkeit
Corinna Stoltenburg, Claudia Weil3 (Berlin)

Longitudinal upper limb muscle MRI in dysferlinopathy: examining the
relationship between semi quantitative MRI and physiotherapy outcome
measures

Katja Storch (Newcastle upon Tyne/GB; Dresden)

Clinical Outcome Study in Dysferlinopathy — medical comorbidities and
polytherapy in a large population of dysferlinopathy patients
Katja Storch (Newcastle upon Tyne/GB; Dresden)

MYH2-assoziierte Myosin-Myopathie — seltene Ursache einer externen
Ophthalmoplegie mit Tetraparese
Gilbert Wunderlich (Koln)
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Gestorte kardiale Autophagie bei einer kardio-skeletalen Myofibrilldren
Myopathie im Kindesalter aufgrund einer BAG3 (Pro209Leu) Mutation
Elisabeth Schumann (Gielen)

Mutiertes Desmin verursacht komplexe Stérungen der muskuldren
Proteinhomeostase
Christoph S. Clemen (Bochum, KéIn)

Maligner kardialer Phanotyp durch induzierte Widerstandsdruckerhohung in
autosomal-dominanten Desminopathien
Christoph S. Clemen (Bochum, Kéln)

ePoster-Sitzung VI — Erkrankungen des peripheren Nerven und der
motorischen Endplatte
Georg Stettner (Zirich/CH), Ulf Schminke (Greifswald)

Wertigkeit des ONLS (Overall Neuropathy Limitations Scale) als klinischer
Parameter bei der Charcot-Marie-Tooth (CMT) Erkrankung
Peter Young (Munster)

Krankheitskosten der Charcot-Marie-Tooth-Neuropathie (CMT) in Deutsch-
land
Elisabeth Schorling (Bayreuth)

Das Adhdsionsmolekdl Vinculin in der Schwannzelle und Implikationen in
CMT1A
Doris Hermes (Gottingen)

Metabolisches Zusammenspiel von Axon und Glia im peripharen Nerv der
Charcot-Marie-Tooth Erkrankung 1A (CMT1A)
Lisa Linhoff (Gottingen)

Erweiterung des Spektrums peripherer Neuropathien bei heterozygoten
denovo Veranderungen im SLC12A6-Gen
Hanna Kipper (Tibingen)

Subtypen der Chronisch Idiopathischen Axonalen Polyneuropathie (CIAP):
Small Fiber Beteiligung und Auffalligkeiten des Sphingolipidprofils als Merk-
male kausaler Heterogenitat?

Annabelle Ouwenbroek (Aachen)
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Korneale Konfokalmikroskopie zur Beurteilung der Schadigung kleiner
Nervenfasern bei CIDP
Jan-Hendrik Schipper, Karsten Schmidt (Gottingen)

Fallbericht eines Patienten mit dem Nachweis von anti-Flotillin-1/2-Anti-
korpern bei einer sensomotorischen demyelinisierenden Polyneuropathie
Costin Buleu (Gottingen)

Isolierte Daumenendphalanxbeugeparese — bilaterales N.interosseus
anterior Syndrom
Tatjana Micheilis (Gottingen)

Talus vertikalis bei einem Kind mit kongenitalem myasthenen Syndrom und
homozygoter CHRNE-Mutation auf Chromosom 17 durch paternale
uniparentale Isodisomie

Elke Hobbiebrunken (Gottingen)

Carbamazepin zur symptomatischen Therapie von Muskelschmerzen — eine
retrospektive Erhebung von Ansprechen und Nebenwirkungen
Tabea Dyong (Aachen)

Das Muskelrelaxanz Methocarbamol blockiert muskulare spannungsge-
steuerte Na+Kandle und hemmt die isometrische Kraftentwicklung isolierter
Mausmuskeln

Philipp Otto, Heinrich Brinkmeier (Greifswald)

Untersuchung eines Lahmungspatientenkollektivs vor und nach der Versor-
gung durch eine Knee-Ancle-Foot-Orthosis (KAFO) mit einem standphasen-
kontrollierten Kniegelenk (SCO)

Pascal Dominik Kienast (Hamburg)
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Firma (alphabetisch) Stand Nr.
Akcea Therapeutics Germany GmbH 19
Alexion Pharma Germany GmbH 21
Alnylam Germany GmbH 13
Amicus Therapeutics GmbH 14
Audentes Therapeutics 15a
AveXis Switzerland GmbH 7
Biogen GmbH 1
Biotest AG 9
CSL Behring GmbH 5
DESITIN Arzneimittel GmbH 4
Grifols Deutschland GmbH 17
Hormosan Pharma GmbH 8
KEDPLASMA GmbH 12
LFB GmbH 18
MGZ — Medizinisch Genetisches Zentrum 11
Novartis Pharma GmbH 3
Pfizer Pharma GmbH 6
Pharnext 10
PTC Therapeutics 20
Recordati Pharma GmbH 15
Roche Pharma AG 15b
Sanofi — Aventis Deutschland GmbH 16
Sarepta Therapeutics 2
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SPONSOREN UND MEDIENKOOPERATIONEN

Gold-Sponsoren

Biogen GmbH ’ Biogen

Hormosan Pharma GmbH = HORMOSAN Rm Group Company
/]
<
. i
Sarepta Therapeutics
SAREPTA
Silber-Sponsoren .
. aveRis

AveXis Switzerland GmbH

DESITIN Arzneimittel GmbH D

Bronze-Sponsoren

Alnylam Germany GmbH

Novartis Pharma GmbH d) NOVARTIS
Sponsor (
Santhera (Germany) GmbH ) psg‘rl}atcl;}?g%

Medienkooperationen
GFI. Gesellschaft fir medizinische Information mbH
Neuro-Depesche

Krause & Pachernegg GmbH
Journal fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie

MedMedia Verlag und Mediaservice Ges.m.b.H.
neurologisch

MedienCompany GmbH
Neuromedizin.de Stand bei Drucklegung
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aVeRIS

AveXis wurde 2013 gegriindet — jetzt ein Novartis Unternehmen-
befasst sich mit Gentherapie im klinischen Stadium. Dabei liegt
der Schwerpunkt auf der Entwicklung und Kommerzialisierung
neuartiger Behandlungen fiir Patienten, die von seltenen und
lebensbedrohlichen neurologischen Erbkrankheiten betroffen sind.

Das Ziel der hochmodernen Wissenschaft von AveXis ist das Anhalten und
Verhindern einer weiteren Krankheitsprogression, indem verlorengegangene
oder fehlerhafte Gene durch eine vollstéandig funktionierende Kopie des Gens
ersetzt werden. Dabei kommt eine einmalige Verabreichung zum Einsatz.

AveXis hat ein sehr erfahrenes

Team zusammengestellt, das von Das Unternehmen ist stolz auf
einer gemeinsamen Vision vereint das was es bislang erreicht
wird: Gentherapien mit dem hat und konzentriert sich
Potenzial zu entwickeln, das Leben weiterhin darauf, seine Vision
von Patienten und deren Familien in die Realitat umzusetzen.

positiv zu beeinflussen, die von
seltenen und lebensbedrohlichen
neurologischen Erbkrankheiten
betroffen sind.

Besuchen Sie unseren Stand fiir

weitere Informationen

ALL-UNB-19-0029 Februar 2018



INDUSTRIESYMPOSIEN IM UBERBLICK | DONNERSTAG, 9. MAI

12:15-13:15 Lunchsymposium SANOFI GENZYME ‘)
Adam-von-Trott-Saal ~ Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Morbus Pompe beiJung und Alt
Vorsitz Peter Young (Munster)

12:15 Haben wir den juvenilen M. Pompe im Blick?
Heike Kolbel (Essen)

12:35 Transition bei M. Pompe — Mehr als nur eine Staffelstablbergabe?
Tim Hagenacker (Essen)

12:55 M. Pompe im Erwachsenenalter — neue Erkenntnisse
Peter Young (Munster)

2
12:15-13:15 Lunchsymposium Sarepta Therapeutics ‘)
Emmy-Noether-Saal ~ Exon-Skipping und weitere therapeutische Optionen /

fir Duchenne in der finalen Entwicklung SAREPTA

THERAPEUTICS

Exon-Skipping und weitere therapeutische Optionen fir
Duchenne in der finalen Entwicklung
Ulrike Schara (Essen)

12:15-13:15 Lunchsymposium Pharnext @F’HARNEXT
Taberna Neue Therapieansatze bei CMT-Erkrankungen
Vorsitz Michael W. Sereda (Gottingen)

CMT1A — neue translationale Perspektiven
Thorsten Prukop (Gottingen)

Ergebnisse der randomisierten Phase3-Studie mit PXT3003 (PLEO-CMT)
Maggie C. Walter (Minchen)

CMT&Me Observational Study — Join the CMT Community
Mark Larkin (Oxford/GB)
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einer Infusionslosung. Patisiran.

ONPATTRO?® ist die erste RNAI-
Therapie, die den naturlichen Verlauf
der hereditaren ATTR-Amyloidose in
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bei der Mehrheit der Patienten
signifikant verbessern kann.
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IRRs fiihrten zu einer Unterbrechung der Infusion. In Klinischen Studien fiihrten IRRs bei < 1% der Patienten zum dauerhaften Absetzen von Onpattro. Periphere Gdeme In der
placebokontrollierten Studie wurde bei 29,7 % der Patienten unter Onpattro-Behandlung und 22,1 % der Patienten unter Placebo-Behandlung von peripheren Odemen berichtet.
Alle Ereignisse waren leicht oder mittelschwer ausgepragt und fiihrten nicht zum Abbruch der Behandlung. Bei den Patienten unter Onpattro-Behandlung nahm die Haufigkeit
der Ereignisse im Laufe der Zeit ab. Extravasation In klinischen Studien wurde bei < 0,5 % der Infusionen eine Extravasation beobachtet. Zu den Anzeichen und Symptomen
gehorten Phlebitis oder Thrombophlebitis, Schwellungen an der Infusions- oder Injektionsstelle, Dermatitis (subkutane Entziindung), Zellulitis, Erythem oder Rotung an der
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08:00-08:45

Emmy-Noether-Saal

11:15-12:15

Adam-von-Trott-Saal

11:15

11:45

11:15-12:15

Emmy-Noether-Saal

Vorsitz

11:15

11:20

11:35

11:50

12:05

a4

Frihstickssymposium DESITIN Arzneimittel GmbH D
ALS-Therapie — heute und in Zukunft

Update ALS und aktuelle Forschungsschwerpunkte
Albert C. Ludolph (Ulm)

ALS Versorgungsforschung — Unmet medical needs
Thomas Meyer (Berlin)

Lunchsymposium Biogen GmbH

Nusinersen — 2 Jahre Erfahrungen aus ’Biogen

Neuropddiatrie und Neurologie

Die Behandlung der SMA in der Neuropadiatrie
Andreas Hahn (GieRen)

Erfahrungen und Herausforderungen mit Nusinersen bei Erwachsenen
Claudia Wurster (Ulm)

Lunchsymposium m HORMOSAN PHARMA
Hormosan Pharma GmbH ALupin Group Company

Myotone Syndrome — ein Update
Karlheinz Reiners (Erkelenz)

BegrifRung und Einleitung
Karlheinz Reiners (Erkelenz)

Nicht-dystrophe Myotonie erkennen und behandeln
Karlheinz Reiners (Erkelenz)

Zweckerneuerte Therapien — Neue Chance in der Arzneimittelversorgung?!
York Z6liner (Hamburg)

Warum geht die Hand nicht auf? Fallbeispiele nicht-dystropher
Erkrankungen
Tim Hagenacker (Essen)

Zusammenfassung und Diskussion
Karlheinz Reiners (Erkelenz)
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Asthenie. Haufig: Kopfschm., Benommenheit, orale Parasthesien u. Schlafrigkeit, Tachykardie, Diarrh6, Bauchschm., Erbrechen, Schmerzen. Gelegentl.:
Anamie, anaphylaktoide Reaktion, Angioddem, interstitielle Lungenerkrank., Pankreatitis. Haufigk. nicht bekannt: schwerwieg. Neutropenie, Hepatitis.
Warnhinw. u. VorsichtsmaBn. fiir d. Anwend.: Arzneim. f. Kinder unzuganglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Weitere Hinweise siehe Fach-
und Gebrauchsinformation. August 2016.

Desitin Arzneimittel GmbH, Weg beim Jager 214, 22335 Hamburg

DESITIN

www.teglutik.de




INDUSTRIESYMPOSIEN IM UBERBLICK | FREITAG, 10. MAI

11:15-12:15 Lunchsymposium PTC Therapeutics
Taberna Duchenne-Muskeldystrophie (DMD)

11:15 Ein Konsensus zur DMD Friherkennung
Maggie C. Walter (Miinchen)

11:35 Diagnostik der DMD und mégliche Fallstricke
Carsten Bergmann (Freiburg i. Br.)

11:55 Ergebnisse einer grolRen Registerstudie bei DMD
Ulrike Schara (Essen)
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Hinweis:

Die nachfolgenden Informationen gelten lediglich fir den Kongress, 9. bis 10. Mai in der Georg-
August-Universitat Gottingen, nicht fir den Patientenfachtag am Samstag, den 11. Mai.
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Allgemeine Geschéftsbedingungen
Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen entnehmen Sie bitte der Tagungshomepage
www.dgm-kongress.de.

Catering & Verpflegung

Innerhalb der Industrieausstellung sowie im Foyer-Bereich finden Sie diverse Catering-
Stationen, an denen Sie wahrend der Pausenzeiten kostenfrei verschiedene Heil3-
und Kaltgetranke, kleine Snacks und Speisen erhalten. Fiir die Besucher der Lunch-
symposien stellen die Firmen eine kostenfreie gastronomische Versorgung im Raum
bereit.

Check-In
Den Check-In fiir den Kongress am 9. und 10. Mai finden Sie direkt im Foyer-
bereich der Alten Mensa.

Garderobe
Ihre Jacken und Méantel kénnen Sie an den unbewachten Garderobenstandern ablegen.

Internet
Fir die Kongressdauer steht Ihnen ein kostenfreier WLAN Gastzugang zur Verfigung.
Die Zugangsdaten erhalten Sie am Check-In.

Kongress App
Zur diesjdhrigen Tagung bietet die DGM die Kongress-App ,,SynopticCon” fiir iPhone,
iPad und Android Smartphones und Tablets an.

In der App finden Sie:

e das Kongressprogramm mit Such-
funktion

* tagesaktuelle Anderungen des
Programms

¢ das vollstandige Ausstellerverzeichnis

e Evaluation

Namensschild

Der Zugang zum Kongress und zur Industrieausstellung ist nur mit Namensschild
moglich. Dieses erhalten Sie am Check-In. Bitte fiihren Sie dieses immer bei sich, da
es gleichzeitig Ihre Zugangsberechtigung fir die von Ihnen gebuchten Programmpunk-
te (inkl. Gesellschaftsabend und Kongressparty) und fir die Zertifizierung darstellt.



ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Preise und Auszeichnungen

Duchenne-Erb-Preis 2019

Dieser hochstrangige Preis der DGM zeichnet herausragende Forscher fir ihr
Lebenswerk aus.

International Prof. Dr. Kate Bushby (Newcastle upon Tyne/GB)
National Prof. Dr. Albert C. Ludolph (Ulm)

DGM-Forschungspreise 2019

Den Felix-Jerusalem-Preis erhalten:

1. Preis: Dr. David Brenner (Ulm)

2. Preis: Prof. Dr. Alexander Grimm (Tubingen)
3. Preis: Prof. Dr. Anna-Kathrin Hell (Gottingen)

Den Juniorpreis erhalt Dr. Elena lkenberg (Miinchen).
Den Myositis-Preis erhdlt Dr. Per-Ole Carstens (Gottingen).

ePosterpreise
Fir die besten ePoster sind Pramierungen vorgesehen. Die Posterpreisverleihung
findet im Anschluss an die letzte Session am Freitag, den 10. Mai, um 17:15 Uhr in
der Aula statt.

Service fir Menschen mit Behinderungen

Der Zugang zum Gebadude , Alte Mensa“ ist Uber eine Rampe maoglich. Entsprechende
sanitére Einrichtungen befinden sich im Erdgeschoss. Uber einen Aufzug kénnen alle
Etagen erreicht werden.

Die Raume Aula und Aula Vorraum des Gebaudes , Alte Aula” erreichen Sie Gber einen
Fahrstuhl am Seiteneingang des Gebdudes. Eine entsprechende Ausschilderung im
Innen- und AulRenbereich weist Ihnen den Weg.

Sitzungen und Meetings

Donnerstag, 9. Mai

12:00-14:00  Sitzung des Medizinisch-Wissenschaftlichen Beirats der DGM e.V.
(geschlossene Sitzung fur Mitglieder)

Restaurant Augusta

12:15-13:15 Meeting der SMA-Forschungs-Initiative
Akademiesaal (Aula am Wilhelmsplatz, 1. OG)

15:05-16:05 MD-Net-Vereinssitzung (geschlossene Sitzung fir Mitglieder)
Vorraum Aula
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Freitag, 10. Mai
09:30-10:30  Pilotprojekt Patientenlotse

Taberna Weiterfiihrung der Konzeptarbeit fur die Installation eines

Patientenlotsen/Case-Manager an Neuromuskuldren
Zentren als Pilotprojekt.

Teilnehmer Vertreter der Pharmaunternehmen Alexion Pharma Germany GmbH,
AveXis Switzerland GmbH, Biogen GmbH, PTC Therapeutics,

Roche Pharma GmbH, Sarepta Therapeutics

11:15-12:15  MYOSITIS NETZ Sitzung

Vorraum Aula  Fur Mitglieder des MYOSITIS NETZ und alle Interessierten.

Samstag, 11. Mai
09:00-14:00 Netzwerktreffen MND-NET (geschlossene Sitzung fur

Mitglieder)

SUB Gottingen, Vortragsraum im Historischen Gebaude, Papendiek 14

Registrierung & Gebihren
Tagungsgebiihren
Nichtmitglied — Arzt
Mitglied — Arzt
Wissenschaftler

ErmaRigt

Student

Tagestickets 9. & 10. Mai
Nichtmitglied — Arzt
Mitglied — Arzt
Wissenschaftler
ErmaRigt

Student

Rahmenprogramm

Donnerstag, 9. Mai, ab 20:00

Gesellschaftsabend in der Alten Mensa, Adam-von-Trott-Saal
Begleitperson

Donnerstag, 9. Mai, ab 22:30

Kongressparty im ,Norgelbuff” Gottingen

Begleitperson

Groner StraRRe 23 1 37073 Gottingen

Als Live-Act wird die Géttinger Arzte Rock-Band ,Hot Docs” auftreten.
gutschein ist inklusive.

270 EUR
220 EUR
220 EUR
70 EUR

O EUR

140 EUR
115 EUR
115 EUR
50 EUR

O EUR

50 EUR
50 EUR

5 EUR
5 EUR

Ein Getranke-



AUTOREN- UND REFERENTENHINWEISE

Zertifizierung und Fortbildungspunkte

Die DGM Jahrestagung wird durch die Niedersachsische Landesarztekammer zer-
tifiziert.
Auf der Ruckseite lhres Namensschildes ist ein individueller QR Code aufgedruckt.
Bitte scannen Sie Ihre Einheitliche Fortbildungsnummern (EFN) zur Registrierung der
entsprechenden Zertifizierungspunkte am Zertifizierungsterminal ein. Sie erhalten
ein personalisiertes Teilnahmezertifikat. Eine Bestatigung der Teilnahme fir Arzte,
welche ihre EFN bei der Anmeldung angegeben haben, wird automatisch an die Lan-
desarztekammer Gbermittelt. Sollten Sie Ihre EFN im Vorfeld nicht angegeben haben,
konnen Sie dies am Check-In oder direkt an der Zertifizierungsstation nachholen.
Arzte ohne EFN werden gebeten, durch Vorlage ihres Teilnahmezertifikates bei ihrer
zustandigen Landesarztekammer oder ihrem zustéandigen Verband flr die Anerken-
nung der Fortbildungspunkte selbst Sorge zu tragen.
Am Patientenfachtag, Samstag, den 11.Mai, werden Listen am Eingang ausliegen.

Kongress
9. Mai 10:00-19:45 Kategorie B*
10. Mai 08:00-17:40 Kategorie B*

Patientenfachtag der DGM e. V.
11. Mai 10:30-16:50 Kategorie A*

* Stand Drucklegung. Bitte entnehmen Sie die genaue Punktzahl der Homepage.

DG~ Kongress
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DGN-Kongress

201 9 25. bis 28. September 2019

ICS - Internationales Congresscenter

92. Kongress der Deutschen Gesellschaft Stuttgart
fur Neurologie

Anmeldung & weitere Informationen: www.dgnkongress.org



AUTOREN- UND REFERENTENHINWEISE

Einreichung lhrer Prasentation/Technische Informationen

Far lhre Prasentation sind PDF- und PowerPoint-Prasentationen (Office 2016) im Format 16:9
zugelassen. Bitte nutzen Sie fiir Video- oder Audiodateien Standardformate (AVI, WMV, MPG)
und bringen diese als separate Datei mit zur Vortragsannahme. Bitte beachten Sie bei der Ver-
wendung von Videosequenzen, dass der zum Abspielen erforderliche Codec mitgeliefert wird.
Der Einsatz des eigenen Prasentationsgerdates ist nicht vorgesehen, jedoch nach Ricksprache
moglich. Bitte bringen Sie einen Adapter auf HDMI (VGA) mit.

Im Vortragssaal befindet sich ein Rednerpult mit Notebook, Presenter und Laserpointer. Ein
technischer Betreuer steht bei Fragen zur Verfligung.

Bei der Verwendung nicht-digitaler Medien bitten wir Sie in jedem Fall um Rucksprache.

Namensanzeige in Projektion
Ihr Name wird digital wahrend des Vortrages eingeblendet. Bitte planen Sie entsprechend Platz
in Ihrer Prasentation ein (ca. 1/10 der Hohe mittig am oberen Rand). Unten rechts im Bild wird
ein Countdown eingeblendet.

Vortragsannahme
Die zentrale Vortragsannahme befindet sich in der 2. Etage der Alten Mensa Gottingen. Geben
Sie bitte Ihren Vortrag rechtzeitig am Vortag, spatestens aber 2 Stunden vor lhrer Vortragszeit
in der Vortragsannahme ab. Bitte nutzen Sie zur Abgabe lhrer Prasentation Medien mit USB-
Anschluss. Sollten Sie einen USB-Stick als Speichermedium nutzen, schitzen Sie diesen bitte
nicht mit Software.

Redezeiten
Bitte bereiten Sie Ihren Beitrag so vor, dass die hierfiir vorgesehenen Zeiten inklusive der Dis-
kussion eingehalten werden. Die Vorsitzenden sind angehalten, Uberziehungen zu verhindern.

Veroffentlichung Abstracts

Alle Abstracts wurden im Fachmagazin ,,Nervenheilkunde” (Thieme Gruppe) publiziert. Eine
kostenfreie Ausgabe finden Sie in Ihrer Kongresstasche.
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ePOSTER

ePoster

Alle angenommenen Poster werden als ePoster prasentiert.

Die prasentierenden Autoren missen wahrend der jeweiligen ePoster-Session an der entspre-
chenden ePoster-Station anwesend sein.

Zusatzlich werden einige ePoster als klassische Standposter im hinteren Bereich des
Adam-von-Trott-Saals ausgestellt.

ePoster-Session
Die geflihrten ePoster-Session finden in den Rdumen Adam-von-Trott-Saal, Taberna und im
Foyer des 2. Obergeschosses statt (siehe Seite 27).

Aulerhalb der ePoster-Session kénnen Sie sich die prasentierten Forschungsarbeiten an den
Self-Study Stationen im Erdgeschoss und im 1. und 2. Obergeschoss ansehen.

Donnerstag, 09. Mai, 15:05-16:05 Uhr
ePoster-Session | — Entziindliche Muskelerkrankungen
Adam-von-Trott-Saal (Station 1. OG)

ePoster-Session Il — Amyotrophe Lateralsklerose
Taberna (Station EG)

ePoster-Session Ill — Kongenitale und metabolische Myopathien
Foyer 2. OG (Station 2. OG)

Freitag, 10. Mai, 14:20-15:20 Uhr
ePoster-Session IV — Spinale Muskelatrophien

Adam-von-Trott-Saal (Station 1. OG)

ePoster-Session V — Muskeldystrophien und Myotone Dystrophien
Taberna (Station EG)

ePoster-Session VI — Erkrankungen des peripheren Nerven und der motorischen Endplatte
Foyer 2. OG (Station 2. OG)



INDEX PRASENTIERENDE AUTOREN, REFERENTEN UND VORSITZENDE

A
Abicht, A.
Ates, S.

B

Becker, S.
Bergmann, C.
Bernert, G.
Blaschek, A.
Boentert, M.
Brinkmeier, H.
Buleu, C.
Bulst, S.
BUrmann, J.

C

Carstens, P-O.
Cirak, S.
Claus, P.
Clemen, C.
Cordts, I.
Cramer, P.

D

Dengler, R.
Deschauer, M.
Detering, N. T.
Dittmayer, C.
Dohnke, J.
Dohrn, M. F.
Donandt, T.
Dorst, J.
Droege, M.
Dumke, C.
Dyong, T.

E

Eggers, B.
Eisenhardt, C.-P.
Elbracht, M.
Englert, B.
Ernst, U.

94

30,33
33

25
46
18
19, 23, 29
20
36
36
34
14

16, 27

16, 24, 26
29,31, 35

16,17, 25

22,32

13
24,26
23,31

14
21,33

F

Feist, E.
Fledrich, R.
Freisinger, P.

G

Gamroth, C.
Glaubitz, S.
Godel, T.
Gorges, M.
Grimm, A.
GroRkreutz, J.

H

Hackl, M.
Hagenacker, T.
Hahn, A.

Hartmannsberger, B.

Hell, A-K.

Hensel, N.
Hermes, D.
Hiebeler, M.
Hintze, S.
Hobbiebrunken, E.
Holzhauer, P.
Horlings, C.
Horvath, R.
Hubers, A.

|
Ikenberg, E.

J

Johannsen, J.
Jordan, B.
Joshi, P. R.
Jungbluth, H.

K

Kassubek, J.
Kendzierski, T.
Khizanishvili, N.

15,

32,42,
19,

16,

18,

13,

16,

19
22
21

25
27
12
28
16
15

28
44
44
23
21
16
35
22
33
36
24
15
20
21

29

18
27
27
18

13
28
34



INDEX PRASENTIERENDE AUTOREN, REFERENTEN UND VORSITZENDE

Kienast, P. D.
Kirschner, J.
Kizina, K.
Klopstock, T.
Koehler, C.
Kolbel, H.
Kopf, I.
Kornblum, C.
Korner, S.
Korsten, P.
Kraya, T.
Kubinski, S.
Kumpe, M.
Kipper, H.

L

Laier-Groeneveld, G.
Larkin, M.
Lehmann, H. C.
Limmer, S.

Linhoff, L.
Lochmdiller, H.
Ludolph, A. C.

M

Mair, D.

Martini, R.
Meinhardt, B.
Meinke, P.
Mensch, A.
Metelmann, M.
Meyer, S.

Meyer, T.
Micheilis, T.
Michels, A.
Montagnese, F.
Motlagh Scholle, L.
Muller, H.-P.
Muller, M.
Muller-Felber, W.
Muller-York, A.
Mintefering, T.

36

14,21

33

20,21

22

13,42
21, 25,26
21,24
22,28
19, 25, 27
21,33

29

32

15, 35

26

42

12,15

30

35

15, 18,19
17,21, 44

13
22

30

13
22,27,29
28, 29

27

44

36

20

27

29

29

29

18

34

20

N

Nauck, F.
Neuhauser, C.
Nolte, K.

]

Osmanovic, A.
Otto, P.
Ouwenbroek, A.

P

Pauli, S.
Pechmann, A.
Peetz, A.
Pergande, M.
Petri, S.
Prukop, T.

R

Radelfahr, F.
Rager, L.
Ranxha, G.
Regensburger, A. P.
Rehling, P.
Rehmann, R.
Reichert, S.
Reimann, J.
Reiners, K.
Rekersbrink, T.
Rizzoli, S.
Rosenbohm, A.
Ruck, T.

Rudnik-Schoneborn, S.

Ruetz, A.

S

Saak, A.
Sasse, N.
Schafer, J.
Schanzer, A.
Schara, U.
Schipper, J.-H.
Schliter, S.

15,

19,
15,
20,

13,

24,

20
27
14

32
36
35

18
32
30
29
28
42

30
28
32
14
12
30
34
13
44
27
12
13
27
23
25

28
20
30
19

19,42, 46

36
26



INDEX PRASENTIERENDE AUTOREN, REFERENTEN UND VORSITZENDE

Schmidt, J.
Schmidt, K.
Schminke, U.
Schneider-Gold, C.
Schonfelder, E.
Schorling, D.
Schorling, E.
Schoser, B.
Schrapel, F.
Schreiber, S.
Schumann, E.
Schussler, S.
Seitz, C.
Sereda, M. W.
Sperl, W.
Stahl, K.
Stassart, R.
Stendel, C.
Stettner, G. M.
Stoltenburg, C.
Storch, K.
Straub, V.
Sunderkotter, C.

T
Thale, A.
Thiele, S.
Tiburcy, M.
Timmerman, V.
Totzeck, A.

U
Udd, B.

18, 19,

13,

13,

12,22, 23,

30,

30,

12, 14,

25
36
35
33
28
32
35
15
29
16
35
33
19
42
21
34
22
21
35
34
34
17
19

30
33
14
12
15

12

V

Vill, K.

von der Hagen, M.
von Haehling, S.
von Moers, A.

W

Walter, L. M.
Walter, M. C.
Wanschitz, J.
Weber, M.
Weil3, C.

Weis, J.
Weishaupt, J. H.
Wilichowski, E.
Wimmer, T. M.
Winter, B.
Witzel, S.
Wollnik, B.
Wunderlich, G.
Waurster, C.

Y

Yigit, G.
Yoon, M.-S.
Young, P.

7

Zeng, R.

Zibold, J.
Zierz, S.

Zimmermann, W.-H.

Zo6llner, Y.
Zschuntzsch, J.

22
14
19
16, 20

32

14, 22,42, 46
28

28

34
13,14, 22
28

12,26

29

33

16

18

34

33,44

18
15
23, 35,42

27
29
20
18
44
13, 18, 19



NOTIZEN

6]



NOTIZEN




TOGETHER IN SMA

WIR BEWEGEN ETWAS

BEI
SPINALER MUSKELATROPHIE (SMA)

www.togetherinsma.de




HORMOSAN o ‘ LUPIN
NEUROSCIENCES

10. Mai 2019
11:15 - 12:15 | Emmy-Noether-Saal

MYOTONE SYNDROME:
EIN UPDATE

Vorsitz: Prof. Dr. Reiners — Erkelenz

15 - 1:20 Begriufung und Einleitung
Prof. Dr. Reiners - Erkelenz

1:20 = 11:35 Nicht-dystrophe Myotonie
erkennen und behandeln
Prof. Dr. Reiners - Erkelenz

135 -11:50 Zweckerneuerte Therapien -
Neue Chance in der Arzneimittelversorgung?!
Prof. Dr. Zollner - Hamburg

150 —12:05 | Warum geht die Hand nicht auf?
Fallbeispiele nicht-dystropher Erkrankungen
Priv.-Doz. Dr. Hagenacker - Essen

12:05 —12:15 Zusammenfassung
und Diskussion
Prof. Dr. Reiners - Erkelenz

Besuchen Sie uns im Erdgeschoss, Stand 8.
Wir freuen uns auf Sie!



