zum fiinften Mal
bereits darf ich

Sie zu Ihrem
deutschlandweit
bedeutenden
Kongress in unserer
Stadt willkommen
heiflen!

Dieses kleine Jubildum unterstreicht die
erfolgreiche Entwicklung Threr im Jahre
2008 gemeinsam von Prof. Dr. Lothar
Heuser und Prof. Dr. Michael Forsting
initiierten sowie von der Deutschen
Réntgengesellschaft und der Stadt Bo-
chum von Beginn an unterstiitzten Zu-
sammenkunft. Der RadiologieKongress-
Rubhr riickt den Gesundheits- und Me-
dizinstandort Bochum in den Fokus von
Wissenschaft, Wirtschaft und ebenso der
Medien. Neben der Vorstellung neuester
Entwicklungen in der bildgebenden Me-
dizin ist er ein ideales Schaufenster, um
die Gesundheitswirtschaft der Region
iiberregional zu prisentieren.

Die Forderung von Wissenschaft
und medizinischer Fortbildung ist Teil

unserer Strategie zur Weiterentwicklung
des Gesundheitsstandortes Bochum.
Gemeinsam mit regionalen Partnern
wie dem Gesundheitscampus NRW und
MedEcon Ruhrarbeitet die stidtische In-
itiative medlands. RUHR daran, die Ge-
sundheitswirtschaft weiter zu entwickeln,
Projekte zu initiieren und Unternehmen
an den Standort zu binden. Bedeutende
Tagungen wie der RadiologieKongress-
Rubhr sind eine wertvolle Unterstiitzung
unserer Anstrengungen und nicht zuletzt
deshalb immer willkommen in Bochum!
Ich danke den Kongressprisidenten
Prof. Dr. Volkmar Nicolas, Prof. Dr.
Wolf-Dieter Reinbold sowie Prof. Dr.
Jérg Neuerburg stellvertretend fiir alle
Mitwirkenden fiir die engagierte Vor-

Liebe Gaste des RadiologieKongressRuhr,

bereitung und Durchfiihrung des 5. Ra-
diologieKongressRuhr. Und ich danke
Thnen, liebe Giste, dafiir, dass Sie durch
Thre Teilnahme die Anwendung neuester
Erkenntnisse, Techniken und Technolo-
gien zum Wohle der Patientinnen und
Patienten sicherstellen.

In diesem Sinne iibermittele ich Th-
nen allen die herzlichen Griifle Threr
Tagungsstadt und wiinsche Thnen viele
interessante Gespriche sowic einen ange-
nehmen Aufenthalt in Bochum!

Herzlichst Thre
Dr. Ottilie Scholz
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Der ist aber groB geworden!
RadiologieKongressRuhr feiert 5. Geburtstag!

Es war eine kleine Fortbildungsver-
anstaltung, eine fiir etwa 60 Leute,
die der Stadt Bochum und der MedE-
con Ruhr vorschwebten. Es war ein
Kongress fiir rund 400 Leute, den
sich Prof. Lothar Heuser als wissen-
schaftlicher Initiator vorstellte. Am
Ende war es der RadiologieKongress-
Rubhr, der 2008 mit 600 Teilnehmern
startete und heute der zweitgrofite Ra-
diologenkongress in Deutschland ist.
Im Gespriich mit dem RadiologieRe-
portRuhr (RRR) blickt Lothar Heu-
ser zuriick auf die vergangenen fiinf
Jahre und auf das kiinftige Potenzial
der Veranstaltung.

RRR: Prof. Heuser, welche
Argumente sprachen seinerzeit
fiir einen Kongress dieser
GroRe in der Rhein-Ruhr-Region?
Lothar Heuser: Ich wiirde gerne anders-
herum anfangen: Die Tatsache, dass es
in der Region von lokalen Fortbildungs-
veranstaltungen nur so wimmelt, sprach
gegen eine kleinere Veranstaltung. Um
etwas wirklich Neues auf die Beine zu
stellen, bedurfte es einer gewissen Gré-
Be, einer professionellen Umsetzung und
einer iiberregionalen Ausstrahlungskraft.
Darum haben wir uns mit unserem An-
liegen an die Deutsche Rontgengesell-
schaft (DRG) gewandy, die iiber ausrei-
chend Erfahrung in der Kongresspla-
nungverfligt. Was die DRG von der Idee
iiberzeugte, war einerseits der Standort
mitten in Nordrhein-Westfalen. Hier
finden wir deutschlandweit die grofite
Dichte an Universititskliniken, Kran-
kenhiusern und Praxen. Dariiber hi-
naus ist Bochum verkehrstechnisch sehr
gut angebunden. Andererseits konnten
wir ein tragfihiges Konzept vorlegen,
das einen hohen praktischen Bezug
vorweist und die Fortbildung der Arzte,
der Facharztanwirter, der MTRA und
der Studenten in den Mittelpunke stellc.
Ziel vom RadiologieKongressRuhr war
es von Beginn an, neue Entwicklungen
des Faches zu prisentieren, die bereits in
der Praxis angekommen sind. Die wis-
senschaftliche Forschung tritt eher in
den Hintergrund. Ein dritter Erfolgsfak-
tor lag darin begriindet, dass wir bei der
Anfrage der Referenten sehr wihlerisch
waren und wirklich nur die Besten ihres
Faches nach Bochum eingeladen haben
—ein Ansatz, den wir bis heute verfolgen.
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RRR: Was bei der Vielfalt der
Themen, die iiber die Jahre
hinweg gewachsen ist,
bedeutet, den Blick sehr weit
schweifen lassen zu miissen...
Lothar Heuser: Ja, wir fragen bei Re-
ferenten aus ganz Deutschland und aus
den deutschsprachigen Nachbarlin-
dern an — und gliicklicherweise sagen
die meisten einen Besuch in Bochum
zu. Das zeigt auch den Stellenwert, den
der Kongress mittlerweile hat. Was die
Vielfalt der Themen betrifft, so ist diese
in einem curricularen Konzept geord-
net: Wir wollten den Korper anatomisch
komplett abbilden und verschiedene Er-
krankungsgruppen systematisch abar-
beiten, um dem Fortbildungscharakter
gerecht zu werden. Geplant war, inner-
halb eines Zyklus von etwa fiinf Jahren
nahezu alle fiir die Praxis relevanten
Aspekte abzudecken. Nach dieser Zeit
kann man wieder von vorn beginnen,
weil der Fortschritt dann neue Inhalte
generiert hat.

Entscheidend fiir das Programm und
die Auswahl der Vortrige und Refe-
renten ist auch die Zusammenarbeit mit
den verschiedenen Gesellschaften, wie
der Rheinisch-Westfilischen Réntgen-
gesellschaft, der Deutschen Gesellschaft
fiir Nuklearmedizin und dem Verband
der Medizinisch-Technischen Berufe.
Sie alle bringen wichtige Themen in die
Planung ein und sorgen damit fiir die
oftmals gelobte Vielfalt des Kongresses.

RRR: Mittlerweile zieht der
Kongress weite Kreise und

lockt sogar Teilnehmer aus
anderen Bundeslandern.

Auch die Anfragen der Indus-
trie libersteigen teilweise

die Kapazitat der Ausstellungs-
flache. Zeit, um iiber eine
Neustrukturierung des
Kongresses nachzudenken?
Lothar Heuser: Nein, das jetzige For-
mat bietet noch viele Freiriume — und
das ist durchaus wértlich gemeint. Der
RuhrCongress in Bochum verfiigt iiber
Riume, die bis zu 3.000 Leute aufneh-
men konnen — eine Zahl, von der wir
noch weit entfernt sind. Auch die Aus-
stellungsfliche kann auf das Unterge-
schoss ausgedehnt werden. Wenn die
Nachfrage seitens der Teilnehmer und
der Industrie konstant hoch bleibt, kann
man iiber eine Expansion nachdenken.

Man sollte jedoch auch nicht iibermiitig
werden. Entscheidend ist, auf die Be-
diirfnisse der Beteiligten zu héren und
nichtan starren Strukturen festzuhalten.
Wir miissen flexibel bleiben, auch gegen-
iiber der Industrie, die einen wichtigen
Part einnimmt.

RRR: Von den Zahlen einmal
abgesehen: Hat sich der
Kongress auch inhaltlich in
Ihrem Sinne entwickelt?

Lothar Heuser: Das meiste hat sich in
der Tat so entwickelt, wie wir uns das
zu Beginn iiberlegt haben. Wir haben
aber auch besonders sensibel auf Feed-
back reagiert und entsprechende Anpas-
sungen vorgenommen. Die pidiatrische
Radiologie beispielsweise stand zuniichst
nicht auf dem Programm.Aufgrund der
Nachfrage von Teilnehmerseite haben
wir diesen Bereich seit dem vergangenen
Jahr mit im Plan.

RRR: Wie muss sich der Kon-
gress entwickeln, um weiter
auf der Erfolgsspur zu bleiben?
Lothar Heuser: Ich denke, wir miissen
weiter auf Stromungen und Wiinsche
eingehen und schauen, welche Leute den
Kongress besuchen und was diese gebo-
ten bekommen méchten. Sollte sich bei-
spielsweise herausstellen, dass auch nie-
derlindische Kollegen die Nihe zu Bo-
chum fiir ihre Fortbildung nutzen méch-
ten, miissten wir iiber englischsprachige
Formate nachdenken. Das ist momentan
zwar nicht der Fall, aber denkbar. Kon-
kret haben wir eine stirkere Fokussie-
rung auf die interventionelle Radiologie
angedacht — ein Feld, das sich sehr stark
entwickelt. Das Wichtigste ist, dass der
Kongress dynamisch bleibt und auch in
Zukunft mit der Zeit geht.

RRR: Wir danken fiir das
Gesprach!

Veranstaltungshinweis

Do., 25.10.2012,

14:05 - 15:30 Uhr

Session: Neue Technologien I

Do., 25.10.2012,

17:00 - 18:00 Uhr

Session: Neue Technologien II
Congress-Saal

IM PROFIL

Als Leiter des Instituts fir Dia-
gnostische und Interventionelle
Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin am Universitats-
klinikum Bochum-Langendreer
wird Prof. Heuser in diesem Jahr
zwar emeritiert - der Radiologie
wird er aber zweifelsohne noch
lange verbunden bleiben. Im Jahr
1985 ibernahm Lothar Heuser als
erster Leiter den neugegriindeten
Lehrstuhl des Faches im Rahmen

des sogenannten Bochumer Modells
und begrindete damit das heutige
Renommee des Instituts. Die Entwick-
lungen, die er in den vergangenen 27
Jahren miterleben und vorantreiben
durfte waren immens - allen voran
die Digitalisierung des Rontgens. Auch
der Siegeszug der Schnittbildverfahren
eroffnete den Medizinern ungeahnte
Maglichkeiten bei der Charakterisie-
rung und Quantifizierung des Korpers
und der Organe. Eines der wichtigsten
Verfahren, die Perfusions-CT, ist eine
Entwicklung aus Bochum. Ebenfalls
beeindruckend ist der Fortschritt in der
interventionellen Radiologie: Zu Be-
ginn seiner Karriere stand Prof. Heuser
vor der Wahl zwischen drei Verfahren:
dem ,Dottern” (= Ballondilatation) von
Arterieneinengungen und -verschlis-
sen, der Embolisation mittels Partikeln
oder flissigen Embolisationsstoffen
und der CT- und ultraschallgesteuerten
Organpunktion. Heute verfiigt die
interventionelle Radiologie Gber mehr
als 50 Verfahren fir verschiedenste
Einsatzgebiete von der GefaR- bis zur
Tumortherapie.

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Michael Forsting
Prisident der Deutschen
Réntgengesellschaft e.V.

2012 feiert dieser Kongress
sein erstes, kleines Jubilium
- den fiinften Geburtstag. Ich
mochte Lothar Heuser zu die-
sem Geburtstag besonders gra-
tulieren. Er hatte damals die fast
schon visionire Idee, im Rhein-
Ruhrgebiet mit seiner grofien
Zahl radiologischer Institute und
Kliniken einen eigenen Fortbil-
dungskongress fiir die bildge-
benden Ficher zu etablieren. Und
er hat diese Idee mit Enthusiasmus
(und mit der Deutschen Réntgen-
gesellschaft) umgesetze.

Der Erfolg ist uniibersehbar.
Der ,RKR® ist aus dem Fortbil-
dungskalender vieler Kollegen
aus NRW und angrenzenden
Regionen nicht mehr wegzuden-
ken. Bereits ab dem 2. Jahr zihl-
te Bochum konstant iibertausend
Teilnehmer, der RKR ist damit
der gréfite deutschsprachige Kon-
gress unseres Faches nach dem
Deutschen Réntgenkongress.




Ausbildung

Wenn ich den Erfolg des Kongresses er- MTRA-Schule am Universititsklinikum Miinster
kliren sollte, wiirde ich eine Parole aus Staatlich anerkannte Lehranstalt fiir medizinisch-
der Okologie wihlen: think global - act technische Radiologieassistenten und -assistentinnen
local. Think global heifit: Vortragsthe- am Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen
men und Referenten von allgemeinem Staatlich anerkannte Lehranstalt fiir Radiologieas-
Rang und Relevanz, act local heifit: sistenten am Strahleninstitut fiir Diagnostik und
Fortbildung fiir den Radiologen aus der Therapie, Koln

Region. Beides ist den Kongresspriisi- ¢ Staatlich anerkannte Schule fiir med.-techn. Assi-
denten und der Fakultit auch in diesem stenten St. Elisabeth-Krankenhaus Koln-Hohenlind,
Jahr wieder gelungen. Und apropos ,act Kéln

local“: Die Stadt Bochum hat sich auf- MTRA-Schule am Universititsklinikum Gieen-
grund ihrer zentralen Lage, ihrer guten Marburg GmbH, Gieflen
Kongressriumlichkeiten und vor allem Staatlich anerkannte Lehranstalt fiir Medizinisch-

wegen der breiten Unterstiitzung durch technische Assistenten am Berufsgenossenschaft-
die Politik von Anfang an als idealer liches Universititsklinikum Bergmannsheil GmbH,
Gastgeber erwiesen. Ich bin mir sicher, Bochum

dass wir bei diesen positiven Prognosen
und dem ungebrochenen Engagement
von Kongressprisidenten und Kon-
gressfakultit 2017 den 10. RKR bege-
hen diirfen.

Ich wiinsche Thnen,

liebe Radiologen, MTRA und
Industriepartner, einen
anregenden Kongress 2012!

Donnerstag ist
Schillertag!

Der MTRA-Nachwuchs kommt

auch in diesem Jahr auf seine Kosten,
denn die Vereinigung Medizinisch-
Technischer Berufe (VMTB) hat fiir

den Schiilerdonnerstag wieder ein

abwechslungsreiches Programm zu-
sammengestellt: Im ersten Block geben

Jiirgen Wameling und Benoit Billebaut

eine Einfithrung in die Notfallradiolo-
gie. Markus Kielmann referiert iiber die

Rolle von MTRA in der Chirurgie, D.
Kalinic wird die Notfallradiologie aus

einer ganz anderen Perspektive schil-
dern — nimlich aus der Sicht des Inten-
sivpatienten. Im zweiten Block erfahren

die Schiiler von Petra Engels und Diane

Krug das Neueste zur MRT-Sicherheit,
Jiirgen Wameling und Benoit Billebaut

informieren iiber Strahlenschutz.

Die Schiiler selbst sind auch aktiv:
Mit dem TED-System kénnen sie bei
zwischendurch gestellten Testfragen
iiber die richtige Antwort abstimmen.
Wihrend einer Kaffeepause kénnen die
Schiiler bei einem kleinen Imbiss ihre Er- .
fahrungen austauschen, neue Kontakte ¢ Lunch symposium
kniipfen und bestehende pflegen.

Die Kongressfakultit und die VMTB Freitag, 26.10.2012
heiflen die Klassenverbinde folgender ’ T
MTRA-Schulen herzlich willkommen 12:45 bis 13:45 Uhrim Cong ress Saal
(Stand bei Redaktionsschluss):
. 1 u 1 - .
Blldungszentrum fiir Berufe im Ge A . . PD Dr. med. Thomas Lauenstein:
sundheitswesen, MTA-Schule Aachen st WeiSon 1 7 o SRS S5 3 oA e 55 I et o Ganzkéroer-MRT: KM-gestiitzte Di tik
id fi 4 157795 i Gadolinium). Sonstie sesandtele: Cacaputrol Natram, Trometamol Sassbure und Wasser it Inektionsanecke. Amaendungsgebicte: anzkorper: : gestiitzte Diagnosti
* Ausbildungszentrum fiir Gesund- Gadovit 1 ndiert i Erwachsene,hugeniche . Knde m Altr v 2 s .St ur Konrsstwestrkung bel Ge kaniten . spnoien MT
. . . . der pt (CE-MRA), MRT der Leber o. Nieren b. Pat. mit nachgewiesenen fokalen Lasionen o. bei H
heitsberufe, Universititsklinikum e o LT S e o von der Locke bis zur Socke
pathologischer Strukturen im gesamten Korper eingesetzt werden. Es erleichtert die Visualisierung abnormaler Strukturen o. Lisionen u. ermglicht
Dﬁsseldorf die Differenzierung zwischen gesundem u. Gewebe. gegen den Wirkstoff o. einen der sonstigen
Sestandtele, Nebemairkungen: Neberw s i Studen . au Daten tach i Kopfachmers, Ubelelt Dr. med. Lale Umutly
o . . Dy usie, Paristhesie, Dy %, Erbrechen, Erythem, Pruritus (einschlieRL. lisierter Pruritus), Ausschlag (einschlieRL lisierter, . .
¢ Fachschule fiir technische Assistenten i, papuiSer ckenéer Ausschng) Reako an de eciontle HtegefinL. Sy Uoerempneh ke Ao Reaction (15
. .. . .. Schock®, | g Zyanose, Schwellung®, Hypotonie®, H H H
in der Medizin der Universititsklinik Bt Ui Angiotder, Komunktnte Flusing. Hyperhidrose, Husten, Niesen, MR-Mammographie und die Rolle des Kontrastmittels
Brennen der Haut und der Schleimhsute, Blisse), Bewusstseinsverlust, Konvulsion, Parosmie, Tachykardie, Palpitation, Mundtrockenheit, Unwohlsein,
Koln Kiiltegefiihl. Haufigkeit nicht bekannt: Herz-Kreislauf-Stillstand.* Weitere Nebenwirkungen: Einzelfille einer NSF. Bei Pat. mit allerg. Disposition
Kommt s hbufger als el anderen 2. Operempfdlichkelsreakt Lebensbedronlcne und | ode tediche Fale wurden berchte. Sesondere
o : Himweise: & A, rde . b m. akuter o. chron. crerer Nierenineutin
* Schule fiir Gesundheitsberufe, Be- e e A s G A T A st g
reich MTA-Radiologie, Klinikum P scmere Emscnimiing & Nerenfuncion o . ek & 4. petaperaten Phane Sne Lobersarapimaton vermeden wesden, o s dem. Gadobutrol
die diagnostische Information ist notwendig u. kann m. einer MRT ohne Kontrastmittelverstirkung nicht erhoben werden. Eine Hamodialyse kurz ° ®
Dortmund nach d. Anwendung v. Gadovist kann natzlich sein, um Gadovist aus dem Korper zu entfenen. Es gibt keine Hinweise dafur, dass d. Einleitung einer
T Hamodiayse 3. Prvention . Behandtung einer NSF bl icht beretsdllysionen Patinten secianct s Das Absenetket sur Rickvriolaung auf a OVI S
* Staatlich anerkannte Lehranstale fiir e e ete Dost i benfals antsqeben: oSt tchere Informtione s e Pporeten °
Radiologie- und Laboratoriumsassi- sind in speziellen Druckschriften enthalten. Stand: DE/6, September 2012, Pharmazeutischer Unternehmer: Bayer Vital GmbH, D-51368 Leverkusen. mmol/ml
stenten und -assistentinnen, HELIOS
Klinikum Krefeld
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