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Der RadiologieKongressRuhr feiert seinen

5. Geburtstag

Zum 5. Mal 6ffnet der RadiologieKongressRuhr (RKR) im Herbst
seine Tore. Vom 25. bis 27. Oktober 2012 treffen sich Radiolo-
gen und MTRA aus dem Ruhrgebiet und ganz Deutschland wie-
der im RuhrCongress Bochum. Prof. Dr. Volkmar Nicolas vom
Berufsgenossenschaftlichen Universitatsklinikum Bergmansheil
in Bochum, einer der 3 Kongressprasidenten, ldsst die vergan-
genen |ahre Revue passieren und berichtet, was es in diesem

Jahr Neues gibt.

Es steht ein kleines Jubildum ins
Haus: 5 Jahre RadiologieKongress-
Ruhr (RKR). Wie hat sich der RKR in
diesen Jahren entwickelt und wo
steht er heute?

Nicolas: Im 1. Jahr des RadiologieKon-
gressRuhr 2008 hat uns die Resonanz auf
diese Veranstaltung, die von Prof. Dr. Lo-
thar Heuser und Prof. Dr. Michael Forsting
mit Unterstiitzung der Deutschen Ront-
gengesellschaft aus der Taufe gehoben
wurde, doch sehr tiberrascht. Im letzten
Jahr haben wir insgesamt {iber 1000 Teil-
nehmer gezahlt. D. h. der RKR hat sich in-
nerhalb kiirzester Zeit zum zweitgrofSten
deutschsprachigen Radiologiekongress
entwickelt! Dafiir gibt es verschiedene Er-
klarungen: Zum einen spielt sicherlich die
Region eine Rolle: Das Ruhrgebiet ist ein
Ballungszentrum mit mehr als 5 Mio. Ein-
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wohnern und einer entsprechend hohen
Anzahl an diagnostisch und interventio-
nell titigen Radiologen in Praxis und Kli-
nik. Allerdings wissen wir aus einer Ana-
lyse von 2011, dass die Teilnehmer nicht
nur aus dem Ruhrgebiet kommen, son-
dern inzwischen aus ganz Deutschland
den Weg hier nach Bochum finden.

Dass dieser Kongress so grofRes Interesse
findet, hdngt natiirlich insbesondere von
der Attraktivitdt des Programms ab, zu-
sammengestellt von einer sehr engagier-
ten Kongressfakultdt. Durch die Tatsache,
dass wir die anderen Fachdisziplinen, also
die Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradio-
logie, die Deutsche Gesellschaft fiir Nuk-
learmedizin und die Deutsche Rontgenge-
sellschaft, in unserem Hintergrund wis-
sen, konnen wir stets fachliche und rheto-
risch exzellente Referenten aus dem In-

und Ausland fiir unseren Kongress gewin-
nen.

Ein weiterer Grund mag sicherlich das
Konzept sein, welches hinter dem RKR
steht. Von Anfang an haben wir ein mo-
dulares Konzept gewdhlt. Die Schwer-
punkte interventionelle  Radiologie,
Neuroradiologie und Neue Technologien
sind seit Beginn fest im Programm veran-
kert. Mit letzterem mdochten wir sowohl
dem Klinikarzt als auch dem niedergelas-
senen Kollegen neue Verfahren und Tech-
niken vorstellen, die vielleicht noch nicht
in die tdgliche Routine Einzug gefunden
haben. D.h. Vielseitiges und Brandaktuel-
les flief3t in die Themenkomplexe mit ein.
Inden letzten Jahren wurde dieses Grund-
geriist um den Themenbereich Muskulo-
skelettale Radiologie und seit 2011 Pddia-
trische Radiologie erweitert. Gerade Letz-
teres ist in der Vergangenheit ein wenig in
den Hintergrund getreten, obwohl diesem
Teilgebiet der Radiologie eine grof3e Be-
deutung zukommt, zumal nur wenige Kli-
niken in ihrem Ausbildungsbereich die
pddiatrische Radiologie mit abdecken.
Dem mochten wir entgegenwirken.

Die iibrigen Zeitfenster werden dann
durch jahrlich wechselnde Schwerpunkte
mit Leben gefiillt. In diesem Jahr sind es
die Themen: Leberdiagnostik - diffuse
und fokale Lebererkrankungen ergdnzt
durch einen interventionsradiologischen
Teil- perkutan versus endovaskuldr - auch
unter Beriicksichtigung offener chirurgi-
scher Verfahren am Beispiel der Metasta-
senchirurgie.

Nach 5 Jahren haben wir erneut eine Sta-
te-of-the-Art-Sitzung Kardiodiagnostik in
das Programm aufgenommen. Vorgestellt
werden hier neue Entwicklungen in der
MRT, Nuklearmedizin und der CT, insbe-
sondere unter Beriicksichtigung neuer
Rekonstruktions- und Dosisreduktionsal-
gorithmen. Gerade die neuen Gerdtege-
nerationen haben zu einer deutlichen Re-
duktion der Strahlenexposition der Pati-
enten bei der Kardio-CT-Diagnostik ge-
fiihrt.

Bei der Programmgestaltung versuchen
wir einen méglichst ausgewogenen Mix
aus praxisnaher Fortbildung, aktuellen
wissenschaftlichen Themen und neuen
innovativen Technologien zu prdsentie-
ren, welches zur Attraktivitdt des RKR fiir
die Teilnehmer beitragen soll. Und dass
wir dieses Jahr bereits den 5. RKR feiern
konnen, ist dabei sicherlich auf den steten
Zuspruch und das Engagement der Indus-
trie und der Stadt Bochum zuriickzufiih-
ren.
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Nicolas: Wir haben im letzten Jahr viele
Anregungen und Vorschldge fiir die zu-
kiinftigen Kongresse erhalten. Ein Punkt
war dabei das Thema Industrieausstel-
lung. Mit dem Beginn des Kongresses be-
reits am Donnerstagvormittag kommen
wir dem Wunsch der Industrie nach 2 vol-
len Ausstellungstagen entgegen, an denen
der Kongressbesucher die Ausstellung be-
suchen kann. Wir hoffen, dass der friihe
Beginn trotz der beruflichen Verpflich-
tungen von den Teilnehmern angenom-
men wird. Um die Attraktivitdt der Veran-
staltungen am Donnerstagvormittag zu
steigern, wird bereits hier das TED-Sys-
tem zum Einsatz kommen, welches im
letzten Jahr so gut angenommen worden
ist, dass wir dieses Kommunikationsmit-
tel nun in mehreren Veranstaltungen an-
bieten werden.

Natiirlich gibt es, wie in den vergangenen
Jahren, zahlreiche Industriesymposien
und verschiedene Workshops mit interes-
santen Themen. In den Workshops wid-
men wir uns dieses Jahr den Themen: Haf-
tungsrecht in der Medizin und dem Scha-
densmanagement in der Radiologie, aber
auch von jungen Kollegen vorgeschlage-
nen berufspolitischen Themen, wie der
Teilhaberschaft in der Praxis, Vertrdgen
mit Ortlichen Krankenhdusern, Optionen
der Niederlassung und Moéglichkeiten und
Grenzen der radiologischen Vollversor-
gung zusammengestellt vom Bund Deut-
scher Radiologen.

-~

Nicolas: Im Schwerpunkt Onkologie wird
es primdr um das Thema Therapie-Moni-
toring und -Response gehen. Neue Thera-
pien in der Onkologie durch ,Targeted
Therapies“ und molekulare Therapien
mittels Radiopharmazeutika erfordern
ein Umdenken in der bilddiagnostischen
Bewertung des Therapieerfolgs. Danach
steht nicht nur die Beurteilung der Tumor-
groBe unter Therapie im Vordergrund,
sondern mittels funktioneller und mole-
kularer Bildgebung kann z.B. anhand der
Tumorperfusion die Angioneogenese und
die Tumorzellularitdt mittels der diffusi-
onsgewichteten MRT beurteilt werden.
Eine Sitzung wird sich somit mit der Be-
urteilung der Therapie-Response unter
besonderer Beriicksichtigung der PET und

der MRT beschdftigen. Ergdanzt wird die-
ses durch ein Lunch-Symposium zum
Thema Wirkungsmechanismen onkologi-
scher Systemtherapien und deren Einfluss
auf die Bildgebung.

Die Herzbildgebung haben wir im 1. Jahr
des RKR bereits behandelt. Inzwischen
sind 4 Jahre vergangen, und wir wollten
dieses Thema ,Wie geht's weiter in der
Kardio-Diagnostik?*“ nochmals aufgrei-
fen, weil sich gerade technologisch einiges
getan hat, sowohl in der MRT als auch in
der Nuklearmedizin und natiirlich - wie
schon erwdhnt - in der Kardio-CT. Um
hier einen Uberblick zu geben, welche
Verfahren wann, einzeln oder komple-
mentdr angewandt werden, haben wir
diesen Punkt in das Programm aufgenom-
men.

Nicolas: Das Fit-fiir-den-Facharzt-Format
ist als Intensivvorbereitung fiir die Fach-
arztpriifung konzipiert und steht 2012
ganz unter dem Thema Mammadiagnos-
tik. Systematisch werden hier zundchst
die Grundlagen der verschiedenen bild-
gebenden Verfahren = Mammografie,
Mammadiagnostik in der MRT, moderne
Ultraschalldiagnostik und die minimalin-
vasiven bioptischen Verfahren und Draht-
markierungen vorgestellt, komplettiert
durch die Grundlagen einer standardi-
sierten Befundung. Gleichzeitig méchten
wir mit dieser Veranstaltung gerade die
jiingeren Kolleginnen und Kollegen inter-
essieren, da die Diagnostik der Mamma
zunehmend in weniger Kliniken angebo-
ten wird und in der fiir eine hohe Qualitdt
erforderlichen Intensitdt nur noch in gro-
Ben Mammazentren zu finden ist.

?

Nicolas: In den vergangenen Jahren haben
wir auch auf das Fortbildungsprogramm
der MTRA eine sehr positive Resonanz er-
halten. Organisiert wurde und wird das
Programm von der Vereinigung Medizi-
nisch-Technischer Berufe (VMTB) in der
Deutschen Rontgengesellschaft. Dabei
stehen aktuell nicht nur eine Systematik
von Einstelltechniken mit Fehleranalyse
oder Forderungen des Radiologen an die
Bildqualitdt aktuell in der Thorax- und
Wirbelsdulendiagnostik im Vordergrund,
sondern wir beriicksichtigen auch The-
men, die von zunehmender Bedeutung
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fiir die MTRA im klinischen Alltag sind.
Hier ist z.B. die Hygiene auf den Intensiv-
stationen und in der Radiologie zu nen-
nen. Wie aktuell die Problematik ist, zei-
gen Daten aus unserer Klinik: Danach liegt
der Anteil infekti6ser Patienten bei 40-50
CT-Untersuchungen pro Tag durchschnitt-
lich bei 5-10%. Weitere Vortrage widmen
sich der Mamma-MRT, Sequenzen und
Artefakten in der MRT, MR-Sicherheit
insbesondere bei 3T-Gerdten und einer
bisher wenig beachteten Thematik, der
Stellung der MTRA in Wissenschaft und
Forschung.

Fiir den MTRA-Nachwuchs veranstalten
wir regelmdf3ig einen sogenannten Schii-
lertag. Die Schiilerinnen und Schiiler wer-
den zum einen von Mitgliedern des VMTB
mit einer eigenen Vortragsserie am Don-
nerstag begleitet. Sie haben aber auch
gleichzeitig die Moglichkeit, in die grofRen
Kongresssdle hineinzuschnuppern und
mitzuerleben, fiir was sich die Radiologen
an solch einem Tag interessieren. Der
Schiilertag auf dem RKR ist damit eine
hervorragende Gelegenheit Kongressluft
zu schnuppern und einen Einblick in das
Berufsfeld der MTRA zu erhalten.

Nicolas: Sicherlich weiter auf Erfolgsspur.
Mit spannenden Themen und einer groR3-
artigen Kongressfakultdt, die auch in den
folgenden Jahren den Kongress interes-
sant gestalten wird. Die letzten Jahre ha-
ben uns gezeigt, dass der RKR auf dem
richtigen Weg ist, auch in den ndchsten 5
oder 10 Jahren. Wir sind guten Mutes.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Das Interview fiihrte Nina Keil, Pressestel-
le der DRG, Berlin.
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