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Diagnostische & therapeutische Bildgebung in der Metropole Ruhr

Offizielle Publikation fiir den RadiologieKongressRuhr!

Kongress-Premiere im Revier

Herzlich willkommen zum ersten RadiologieKongressRuht!

Nach einem Jahr intensiver Vor-
bereitung ist es endlich soweit:
Mit dem RadiologieKongressRuhr
findet erstmalig ein radiolo-
gisches GroBereignis mitten im
Revier statt. In der Zeit vom

23. - 25. Oktober bietet der Ruhr-
Congress Bochum Radiologen
aus ganz Nordrhein-Westfalen
ein Forum fiir Fortbildung und
Wissenstransfer.

Die beiden Kongressprisidenten Prof.
Lothar Heuser, Klintkum der Rubhr-
Universitat Bochum, und Prof. Michael
Forsting,
freuen sich auf einen regen fachlichen
Austausch und sehen den Kongress dar-
iiber hinaus als Plattform fiir eine aktive
Netzwerkarbeit, wie sie im Gesprach mit
RadiologieReportRuhr berichten.

Universitatsklinikkum  Essen,

RRR: Was erwartet die Besucher
des ersten RadiologieKongresses-
Ruhr?

Lothar Heuser: Zunichst mal war es
uns wichtig, nicht nur die Arzte fort-
zubilden, sondern auch das technische
Assistenzpersonal, also diejenigen, die
die Bilder letztlich erstellen. Darum
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wird es einen eigenen Themenblock
MTRA-Fortbildung geben, der unter
anderem Fragen aus der Mammogra-
phie, der Orthopadie und der Kardio-
logie beinhaltet.
Ganz generell gibt es in der Radiologie
rasante Fortschritte, die einen kontinu-
ierlichen Wissensaustausch nach sich
ziehen. Das bezieht sich auf die tech-
nologischen und die medizinischen Ent-
wicklungen. Denn liefert ein neues oder
weiterentwickeltes System  prazisere
Bilder, dann erhalten wir Befunde, die
wir zunichst einmal in Bezug auf ihre
diagnostische Relevanz neu einordnen
miissen. Genau an dieser Stelle moch-
ten wir ansetzen und konzentrieren uns
daher auf folgende Schwerpunkte:

* Interventionelle Verfahren wie
z. B. gefal36ffnende und gefaB3schlie-
Bende Methoden sowie Drainage-
Verfahren;

* Neue Verfahren bei der Prostata-
diagnositk, beispielsweise die
Sonoelastographie;

* Neuroradiologie mit den Themen
Diagnostik und Intervention beim
Schlaganfall;

* Mammadiagnostik mit den The-
men Bildgebung und Fritherken-
nung mittels Mammographie-
Screening und dem komplemen-
téaren Einsatz von hochauflésen-
der Sonographie und MRT zur
Roéntgen-Mammographie;

* Nichtinvasive Herzdiagnostik mit
CT oder MR;

* Und schlieBlich stellen wir neue
Verfahren in der Radiologie vor,
allen voran die Hybridtechniken.

Michael Forsting: Mit dem gewihlten
Themenspektrum mochten wir sowohl
den niedergelassenen als auch den kli-
nischen Radiologen ansprechen. In der
Radiologie sind Unterschiede im Be-
handlungsspektrum der beiden Grup-
pen kaum vorhanden.

Insofern glauben wir, dass ein Kongress
wie dieser im Ruhrgebiet gut platziert
ist. Durch die hohe Bevolkerungsdichte
haben wir auch eine entsprechend groB3e
Zahl an Radiologen. Unser Interesse ist,
all diese Radiologen auf den aktuellen
Stand zu bringen, damit die Versorgung
der Patienten flichendeckend garantiert
ist. Das erfordert eine kontinuierliche
Weiterbildung, zu der dieser Kongress
einen Beitrag leisten soll.

RRR: Wie gut ist das Rhein-Ruhr-
Gebiet aus radiologischer Sicht
im deutschlandweiten Vergleich
aufgestellt?

Michael Forsting: Herr Heuser hat in
Bochum sehr frith einen CT der neuesten
Generation installiert. Wir an der Unikli-
nik in Essen haben das erste PET-CT in
Deutschland tiberhaupt aufgestellt. Aus-
serdem steht in Essen das erste 7-Tesla-
Gerit fur die interdisziplindre klinische
Forschung. Aus der Region kommen
zudem hervorragende Forschungsergeb-
nisse. Kurzum: Das Ruhrgebiet ist gut
aufgestellt, sehr gut sogar.

RRR: Das Einzige, was es bisher
nicht gab, war der entsprechende

Rahmen, um diese Ergebnisse
auch addquat zu prasentieren.
Gab diese Erkenntnis den Aus-
schlag fiir einen neuen Kongress?

Lothar Heuser: Dic Idec zum Radio-
logieRongressRuhr ist vor etwa einem Jahr
geboren worden vor dem Hintergrund,
dass ein regionaler Kongress fir den
Wissensaustausch unter den Kollegen
aus Klinik und Praxis unbedingt not-
wendig ist.

Denn viele Radiologen aus der Regi-
on konnen aus Zeitgrunden nicht je-
des Jahr beispielsweise den Deutschen
Rontgenkongress in Berlin besuchen.
Man kann ja nicht fiir drei Tage die
Praxis schlieBen oder die ganze Beleg-
schaft einer radiologischen Abteilung
beurlauben.

Mit dem Kongress mochten wir den
Kollegen in  Nordrhein-Westfalen
die Moglichkeit geben, Fortbildung
und Wissenstransfer "vor der eigenen
Haustiir" zu betreiben. Wir mochten
kurze Wege schaffen. Da ist Bochum
als Standort ideal, denn das Einzugs-
gebiet reicht ungefdhr von Minster bis
Koéln, also auch iber die Grenzen des
Ruhrgebiets hinaus.

Ein weiteres Argument fiir einen sol-
chen Kongress ist, dass wir die Ver-
netzung innerhalb der Region weiter
ausbauen méchten. Unsere Kongress-
fakultiat besteht darum auch aus Kol-
legen aller hier anséssigen grof3en Ins-
titute. Unser Ziel ist, eine intensivere
Kommunikation und Zusammenarbeit
zu fordern.

Michael Forsting: Die Radiologie
ist ein klassisches Fach, das wachsen
muss und wird. Weil es mittlerweile so
spezialisiert ist, sollten die Spezialisten
untereinander gut vernetzt sein. Ich
glaube, die Zukunft der Radiologie liegt
im Aufbau groBer Netzwerke, in denen
Expertenwissen gebiindelt wird und so
letztlich auch dem Patienten besser zu-
ganglich gemacht wird. Das war frither
natiirlich schwieriger, weil man Ront-
genbilder hin und her tragen musste.
Dank der Digitalisierung féllt das weg:
Der Befund entsteht nicht unbedingt
an dem Ort, an dem das Bild gemacht
wurde.

Lothar Heuser: Dariiber hinaus wiir-
den wir auch gerne vermitteln, dass in
unserer Region der Strukturwandel
vom Bergbau zur Hochtechnologie in
der Industrie wie auch in der medizi-
nischen Versorgung langst vollzogen
ist. Der Beweis sind die hohe Dichte
an Universititen und Fachhochschu-
len und zahlreiche Firmen, die medi-
zinische Gerite, Instrumente und Im-
plantate herstellen.

RRR: Wie war die erste Resonanz
von Seiten der Besucher und

der Industrie im Vorfeld des
Kongresses?

Lothar Heuser: Schr gut. Wir rechnen
mit etwa 600 Teilnehmern, die Stand-
platze der Industrieausstellung sind aus-
gebucht. Wir sind iiberzeugt, dass der
Kongress ein voller Erfolg wird.

Prof. Dr. Michael Forsting,
Universitdtsklinkum Essen

Michael Forsting: Ich denke, unser
Konzept, das auf wissenschaftlichen
Vortragen und Fortbildung beruht,
wird aufgehen. Dazu kommen Indus-
triesymposien und ein Aktualisierungs-
kurs im Strahlenschutz. Wir haben
eine gute Mischung mit einem hohen
Praxisbezug, ein Konzept, das eigent-
lich die Bediirfnisse aller Beteiligten
befriedigen sollte.

23. - 25.10.2008 in Bochum

Prof. Dr. Lothar Heuser, Klinikum der
Ruhr-Universitit Bochum
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Ein neues Flussbett fur den Aorten-Strom

Interventionsradiologen diskutieren minimalinvasive Behandlungen beim Bauchaortenaneurysma (BAA)

EVAR — hinter diesem wohlklingenden
Akronym verbirgt sich eine interventi-
onsradiologische Technik, die auf dem
RadiologieKongressRuhr 2008 vorgestellt
wird. EVAR steht fiir die endovaskulare
Aneurysma-Reparatur und bedeutet
die effiziente und komplikationsarme
Behandlung einer lebensgefahrlichen
GefaBlaussackung, an der unter ande-
rem auch Albert Einstein verstarb. ,,In
der klinischen Praxis begegnen uns
Aneurysmen in der chronisch-degene-
rativen Form als Komplikation der Ar-
teriosklerose, und in der akuten Form,
etwa bei Unfillen. Beide Spielarten des

Aneurysmas sind lebensgefahrlich und
machen schnelles Handeln erforderlich,
da ein Riss des GefaBes zu todlichen
inneren Blutungen fihrt* erklart Prof.
Claus Mathias, Direktor der Radiolo-
gischen Klinik am Klinikum Dortmund
und Vorsitzender der Themeneinheit
Interventionelle Radiologie auf dem

RadiologieKongressRuhr.  Ziel der Inter-
vention ist es, das Aneurysma mithilfe
einer GefaBprothese auszuschalten und
ein neues Flussbett fir den erkrankten

Abschnitt der Aorta einzurichten. ,,Der
Eingrift wurde frither in Vollnarkose
durchgefiihrt. Heute machen wir das in
Lokalanasthesie®, betont Prof. Mathias

Computertomografie zeigt
GefdBschadigung auf

Notwendige Vorarbeit leistet die kon-
trastmittelgestitzte Computertomogra-
phie, die dem Radiologen das Ausmaf3
der GefiaBaussackung und gegebenen-
falls der inneren Blutungen anzeigt. Die
Computertomographie dient auBerdem
dem Ziel, die GroBle des GefaBes zu
bestimmen und eine der anatomischen
Form angepasste Prothese auszuwih-
len. Die Prothese besteht aus zwei
Komponenten, dem Prothesen-Haupt-
korper und einem Prothesenschenkel.
Zusammen bilden sie die Form eines
auf den Kopf gestellten Ypsilons und

ahmen damit die Struktur der Bauch-
aorta an ihrer Verzweigung in die linke
und rechte Beckenarterie nach. ,,Dies
ist der Ort, an dem sich Bauchaorten-
aneurysmen zumeist ausbilden® erklart
Prof. Mathias, der jéhrlich 50 bis 60
Eingriffe an seiner Klinik leitet.

In zwei kleinen Schnitten zur
Baucharterie

,»Wir fiihren nun die zwei Komponen-
ten des Implantats iiber zwei zehn Mil-
limeter kleine Einschnitte an der rech-
ten und linken Oberschenkelarterie in
das Gefallsystem ein. Die Implantation

erfolgt dabei in mehreren Schritten.
Zunachst wird ein Trager-Katheter
mit dem Implantat in eine der beiden
Femoral-Arterien eingefiihrt und bis an
den kopfseitigen Rand des Aneurysmas
vorgeschoben® so Prof. Mathias.

Kompetentes Kongress-Umfeld

medlands.rUHE

Raum fir medizinische ldeer

Die Metropole Ruhr ist ein exponierter
Gesundheitsstandort in  Europa. In
der Region leben rund 5,3 Millionen
Einwohner und damit auch eine hohe
Anzahl potenzieller Patienten; 130
Krankenhduser und rund 10.000 nie-
dergelassene Arzte verdeutlichen die
Spitzenstellung und das auBergewohn-
liche Marktpotenzial der Metropole
Ruhr. Der RadiologieKongressRuhr mit
iiberregionaler Bedeutung ist vor die-
sem Hintergrund nicht nur zu begri-
Ben — er war langst tberfillig!

Mit der Standortwahl RuhrCongress
Bochum findet die Veranstaltung im
Herzen der Gesundheitsregion Metro-
pole Ruhr statt. Gesundheitswirtschaft
und Medizintechnik sind Wachstums-
motoren der Wirtschaft in Nordrhein-
Westfalen, hier in besonderem Maf} fir
Bochum! Wachstum und Innovationen
benétigen Raum und ein klar struktu-
riertes Umfeld — hierfir hat Bochum in
den vergangenen Jahren beste Voraus-
setzungen geschaffen.

Bochum verfugt tiber ein bundesweites
Alleinstellungsmerkmal in der Entwick-
lung ultraschallbasierter bildgebender
Technologie sowohl fiir die Diagnostik
als auch fiir die Therapie. Mit dem von

2 * RADI0LOGIEREPORTRUHR

der Ruhr-Universitat Bochum und der
Entwicklungsgesellschaft Ruhr-Bochum
mbH realisiertem Projekt ,,Zentrum fiir
medizinische Bildgebung Ruhr* (ZMB
Ruhr)istesnunin einem weiteren Schritt
gelungen, eine technologische Infra-
struktur bzw. Technologieplattform fiir
die Weiterentwicklung therapeutischer
und diagnostischer Bildgebungsverfah-
ren zu schaffen. Das Vorhaben ZMB
Ruhr wurde mit finanziellen Mitteln des
Landes NRW sowie der Europiischen
Union (EFRE) und der Stadt Bochum
Diese Infrastruktur steht
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie
interessierten Unternehmen und Griin-
dern im BioMedizinZentrum Ruhr Bo-
chum zur Verfiigung

unterstutzt.

Von diesem Projekt profitiert die ge-
samte Region. So ist das ZMB Ruhr
Partner im Bildgebungsverbund Rubhr,
in dem unterschiedliche Institutionen
aus der Region zusammenarbeiten,
um gemeinsam Spitzentechnologien
bildgebender Modalititen weiter zu
entwickeln und die vorhandenen Mo6g-
lichkeiten der klinischen Anwendung in
der Metropole Ruhr zu nutzen. Allein
in Bochum werden die technologischen
Kompetenzen in der Medizintechnik
durch ca. 370 Unternehmen und Ins-
titute mit rund 20.000 Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen abgebildet, die in
der Entwicklung, der Produktion, dem
Vertrieb und dem Dienstleistungssektor

tatig sind. Bochum zeichnet sich beson-
ders durch folgende Kompetenzen aus:
bildgebende Verfahren, IT-Lésungen
in der Medizin und Telemedizin, mini-
malinvasive OP-Techniken und inter-
ventionelle Techniken, Implantate und
Biomaterialien, Proteomforschung und
Neurowissenschaften.

Mit der Ruhr-Universitait Bochum,
dem Klinikum der Ruhr-Universitit
Bochum, der Hochschule Bochum, der
Evangelischen Fachhochschule Rhein-
land-Westfalen-Lippe und zahlreichen
Forschungseinrichtungen verfiigt Bo-
chum tiber renommierte Stirken in der
klinischen und anwendungsnahen For-
schung. Das wirtschaftliche Volumen
des Klinikums der Ruhr-Universitit
kann sich sehen lassen: Mit rund 5.100
Mitarbeitern, etwa 91.000 stationaren
und 230.000 ambulanten Patienten pro
Jahr, 2.875 Betten sowie rund 700 Aus-
bildungsplatzen gehért das Klinikum
der Ruhr-Universitat zu den grofiten
Universitatskliniken Deutschlands.

Neben dem ZMB Ruhr werden derzeit
in Kombination mit unternehmerischen
und wissenschaftlichen Aktivititen eine
Reihe Technologietransfer-
Plattformen aufgebaut und neue tech-
nologische Projekte entwickelt. Die
Errichtung des BioMedizinZentrums
Bochum und des BioMedizinParks Bo-
chum in unmittelbarer Nachbarschaft

weiterer

Die Kontrolle iiber die Position des Ka-
theters findet dabei mittels Rontgen-
durchleuchtung in Echtzeit statt. Hat die
Prothese ihre korrekte Position unterhalb
der Abzweigung der Nierenarterien er-
reicht, wird sie vom Trager-Katheter
freigesetzt. ,,Das Implantat entfaltet sich

auf den Durchmesser der Aorta und der
abzweigenden Beckenarterien®, erkldrt
Prof. Mathias. Komplettiert wird die Pro-
these durch den zweiten Schenkel, den
der behandelnde Radiologe tiber die an-
dere Beinarterie einfiihrt. Nach dem Ein-
griff priift der Arzt die korrekte Lage der
endovaskuldren Prothese mithilfe einer
angiografischen Aufhahmeserie, wobei
ihm die Gabe eines Kontrastmittels auch
zeigt, ob er das Aneurysma erfolgreich
vom Blutstrom isoliert hat. Zeigt die An-
giografie die erfolgreiche Ausschaltung
des Aneurysmas, schlie3t der Behandler
die beiden Einstiche in der Leiste mit ei-
ner speziellen Nahttechnik

Rasche Genesungszeit

Der Vorteil der minimalinvasiven Metho-
den im Gegensatz zum chirurgischen Ein-
griff liegt in der raschen Genesungszeit des
Patienten. ,,In der Regel miissen die Pati-
enten nur wenige Tage im Krankenhaus
verbringen und kénnen bald wieder ihren
normalen Alltagsaktivititen nachgehen®,
so Prof. Mathias. Regelmiflige Nachun-
tersuchungen in der Computertomografie
stellen sicher, dass das Implantat an der
richtigen Stelle bleibt und sich keine neuen
GetaBaussackungen bilden.

Neben der EVAR bei Bauchaortena-
neurysmen diskutieren die Teilnehmer
in der Themeneinheit Interventionelle
Radiologie auch die Diagnostik und In-
tervention beim akuten Abdomen, die
endovaskuldren Reparaturmoglichkeiten
beim thorakalen Aneurysma und die
minmalinvasive Wirbelaufrichtung, die
Kyphoplastie/ Vertebroplastie.

Interventionelle Radiologie.
Donnerstag, 23.10.2008
13:00 - 14:30 Uhr
Congress Saal

01 CT:infrarenales Bauchaortenaeurysma
von 5,8 cm Durchmesser 02 CT: koro-

nare Rekonstruktion zur Beurteilung von
Aneurysmahals und Ldangenmessung 03
Angiographie bestdtigt das Aneurysma. Die
Dimensionen werden nochmals iiberpriift
und dann die geeignete Prothese ausge-
wiahlt. 04 Implantation der Aortenprothese

beiden L eist.

von 1 aus in Lokalandsthesie.
Die Kontrollangiographie bestdtigt die

Ausschaltung des Aneurysmas

Areal des BioMedizinPark Bochum in unmittelbarer Nachbarschaft zur
Ruhr-Universitdt: Raum fiir medizinische Ideen

zur Ruhr-Universitit Bochum schaf-
fen die Voraussetzungen, um mit der
Dachmarke medlands. RUHR den Ge-
sundheitsstandort Bochum noch stiarker
zu profilieren. Die Basis fiir medlands.
RUHR ergibt sich aus einer Kombina-
tion medizintechnologischer und klinik-
wirtschaftlicher Schwerpunkte:

* Integrative Diagnostik

* Rehabilitative Prothetik

¢ Technologische Dienstleistungen
* Medizinische Logistik

Der RadiologieKongressRuhr ist in diesem
Zusammenhang ein wichtiger image-

bildender Baustein fiir den Gesund-
heitsstandort Metropole Ruhr! Dass
Medizintechnikunternehmen den
Standort als duBerst wichtigen Markt
betrachten, zeigt das umfangreiche
Ausstellerverzeichnis dieses erstmalig
im Ruhrgebiet stattfindenden Kon-
gresses. Die Veranstaltung vermit-
telt zudem die hohe diagnostische
und therapeutische Kompetenz des
Ruhrgebiets und zeigt zugleich das
hier ansdssige technologisch-wissen-
schaftliche Know-how auf. Der Radi-
olgieKongressRuhr befindet sich also in
einem innovativen, kompetenten me-
dizintechnischen Umfeld, das beste
Voraussetzungen fiir eine langfristige
Partnerschaft und Wachstumsmog-
lichkeit bietet.



90. Deutscher Rontgenkongress
20. - 23. Mai 2009 in Berlin

Schwerpunkt im nachsten Jahr: Onkologische Diagnostik

Der herausragenden Bedeutung,
die die bildgebende Medizin in
der Tumordiagnose und -therapie
spielt, tragt der 90. Deutsche Rént-
genkongress in besonderer Weise
Rechnung. Der traditionsreiche
Kongress wird im kommenden
Jahr erstmalig in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. ausgetragen.

Prof. Dr. med. Claus D. Claussen,
Priisident des 90. Deutschen
Rontgenkongresses

In insgesamt vierzehn interdisziplinaren
Sessions befassen sich Radiologen,
Radio-Onkologen und Onkologen mit
verschiedensten Tumorerkrankungen,
threr Diagnose und Therapie. Die
Kongressteilnehmer erwartet dartiber
hinaus auch im kommenden Jahr das
breite Spektrum der bildgebenden Me-
dizin einschlieBlich ihrer Schwerpunkte
Neuroradiologie, Kinderradiologie und
Interventionelle Radiologie. Neben den
wissenschaftlichen Prisentationen und
Postern zu Forschung und neuesten Er-
kenntnissen werden hochwertige Vor-
trage zur Fort- und Weiterbildung fir
die Kongressteilnehmer angeboten. In
einer Vielzahl von Workshops, Refres-
herkursen und interdisziplinaren Fall-
diskussionen bekommen die Teilneh-
mer die Maoglichkeit, ithre Kenntnisse
zu den einzelnen Themengebieten zu
vertiefen und Neues zu entdecken.

Interdisziplinar
und praxisbezogen

Fir kaum ein anderes Fach der Me-
dizin ist der Austausch mit den an-
deren Disziplinen ein so wesentlicher
Bestandteil der alltaglichen Praxis wie
fir die Bildgeber. Unter der Rubrik
»Radiologie trifft...* werden Experten
anderer Fachbereiche eingeladen zu
verschiedenen Themen der Medizin
Stellung zu beziehen. Nach den Erfol-
gen der letzten Jahre wird mit ,,Fit fir
den Facharzt* notwendiges Wissen zur
Facharztausbildung strukturiert ver-
mittelt. Ein Novum dieses Kongresses:
Der Kongress-Samstag wird zu einem
vollen Kongresstag ausgebaut, wo-
durch die Zahl der Refresherkurse und
Workshops noch einmal ausgeweitet
werden kann.

SchlieBlich stellt der Kongress eine
Plattform fir einen umfassenden Er-
fahrungsaustausch dar und ermoglicht
gleichzeitig den Kontakt zur Industrie
und zu den Berufsverbdnden.

90. Deutscher Rontgenkongress gesellschaft (DRG) in Zusammen-
vom 20. - 23. Mai 2009 arbeit mit der Deutschen
im Messezentrum Berlin Krebsgesellschaft (DKG).

Erwartete Teilnehmer: 7.000
Kongressprasident: Industrieausstellung auf 5.000 m?
Prof. Dr. Claus D. Claussen, Tiibingen  Weitere Informationen und
Ausrichter: Deutsche Rontgen- Anmeldung unter www.drg.de

(T % g
Deutscher Rontgenkongress in Berlin - die fiihrende Fachtagung
fiir medizinische Bildgebung

SIND SIE IM BILDE?

Stellen Sie sich ein PACS vor, das Thnen nur die
Bildinformationen schickt, die Sie tatsichlich brauchen.
Ein PACS, das es Thnen erméglicht, sofort mit dem
kompletten Datensatz zu arbeiten. Das wiire ein ziemlich
schnelles PACS, oder? Schnell genug sogar, um Bilder
innerhalb von Sekunden fiir Thre Diagnostik bereit-

RIS/PACS | MAMMOGRAPHY | ORTHOPEDICS

WILLKOMMEN IN DER WELT DER
ZUKUNFTSSICHEREN RADIOLOGIE!

zustellen. Und schnell genug, um die ibernichste
Explosion Threr Bilddaten noch miihelos zu meistern. Das
PACS, das Sie sich gerade vorgestellt haben, ist heute
schon Realitit: unser zukunftssicheres PACS.

Werfen Sie jetzt einen Blick drauf. Unter sectra.com/pacs.

SECTRA
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RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN
Zwel Fachgebiete geben sich gegenseitig die Ehre

Die Entwicklung neuer Tech-
nologien und Verfahren hat die
Bereiche der Radiologie und der
Nuklearmedizin in den letzten
Jahren wieder stiarker anein-
ander gebunden. Legten beide
Facher seit Mitte der 70er Jahre
Wert auf eine klare Abgrenzung,
weichte der Einsatz von bei-
spielsweise PET-CT diese Gren-
zen zunehmend auf. Ein Trend,
der durchweg positiv aufgenom-
men wird, da er Morphologie
und Funktion im Sinne eines
optimalen diagnostischen und
therapeutischen Ergebnisses
vereint.

,»In der Bildgebung hat die Nukle-
armedizin im Laufe der Zeit einige
Federn gelassen, da ausgewiesene
Kernbereiche in die Radiologie abge-
wandert sind und z. B. mit der MRT
bis zu einem gewissen Grad auch in
der Radiologie Funktionsdiagnostik
betrieben werden kann. Mittlerweile
ebnen uns die Hybridtechnologien
jedoch den Weg fiir eine gemeinsame
Befundung®, so Prof. Hans-Jurgen
Biersack, Direktor der Klinik und Po-
liklinik fir Nuklearmedizin des Uni-
versitatsklinikums Bonn und Mitglied
der Rheinisch-Westfalischen und der
Deutschen Rontgengesellschatft.

In Bonn herrscht eine sehr enge Ko-
operation zwischen Nuklearmedizin

Das Ruhrgebiet als ,Keimzelle”

und Radiologie, bei der Befundung
von PET-CT-Bildern sind stets Ober-
arzte beider Facher eingebunden. Dies
bedeutet freilich nicht, dass immer Ei-
nigkeit im Ergebnis tiber beispielswei-
se maligne oder nicht maligne Tumore
herrscht. Es bedeutet jedoch, dass jede
Aufnahme intensiv diskutiert wird

und der Patient mit einem profunden
Befund versorgt wird.

Dariiber hinaus ergdanzen nuklearme-
dizinische Ergebnisse der Positronen-
Emissions-Tomographie beispielswei-
se die Befunde der MRT bei einem
nachgewiesenen Mammakarzinom
um die Darstellung des Wachterlym-
phknotens. Prof. Biersack: ,,Durch das
Spritzen eines Kolloids, das sich im
Wiachterlymphknoten sammelt, wird
dieser sichtbar und kann entnommen
werden. Ergibt die anschlieBende
pathologische Untersuchung, dass

er frei von Krebszellen ist, kann der
Patientin ein groBer Eingriff mit
Entfernung der Achsellymphknoten
erspart werden.

Therapeutische
Gemeinschaftsaufgabe

Neben der diagnostischen Bildge-
bung sind es innovative Verfahren wie
die Selektive Interne Radiotherapie
(SIRT), die eine Zusammenarbeit

von Nuklearmedizin und Radiologie
erfordern. ,,Bei der SIR-Therapie legt

der Radiologe super selektiv einen
Katheter in bestimmte Leberarthe-
riendste und der Nuklearmediziner
injiziert entsprechend die radioaktiven
Praparate. Das ist ebenfalls eine Ge-
meinschaftsaufgabe, fur die man einen
sehr erfahrenen interventionellen
Radiologen benétigt®, erklart der
Nuklearmediziner. Mit geschitzten

80 Eingriffen gehort das Universitats-
klinikum Bonn zu den erfahrensten
Kliniken im Bereich dieser interventio-
nellen Therapieoption. Derzeit fiihren
Biersack und seine Kollegen aus der
Radiologie und der Inneren Medizin
eine Studie durch, die SIRT mit der
konventionellen Chemotherapie ver-
gleicht. ,,Es wird sich wohl bestatigen,
dass SIRT die Therapie der Wahl bei
lokalisiertem Leberkrebs und Metasta-
sen ist, wenn keine anderen Absied-
lungen vorhanden sind.*

Auch bei anderen vielversprechenden
neuen Ansitzen der Nuklearmedizin
spielt die Radiologie zumindest eine
sekundére Rolle. Hierzu gehort unter
anderem die Behandlung neuroendo-
kriner Tumore durch radioaktiv mar-
kierte Peptide, die den Tumor von
innen bestrahlen, oder der Einsatz
von rhentummarkierten Knochen-
stoftwechselprodukten bei Patienten
mit Knochenmetastasen.

Trotz dieser Uberschneidungen
bleiben die Philosophien beider

Herausragend auch bei Einsatz von Hybridtechnologien

Vorssiecben Jahren installierte die Klinik
fir Nuklearmedizin in Kooperation
mit der Radiologie am Universitétskli-
nikum Essen das erste PET-CT-Sys-
tem Deutschlands. Mittlerweile gehort
die Hybridtechnologie zwar zur kli-
nischen Routine, sowohl Technik als
auch die Erforschung neuer Marker

Prof. Dr. Dr. Andreas Bockisch, Direktor
der Klinik fiir Nuklearmedizin in Essen

entwickeln sich jedoch rasant — und mit
thnen die Einsatzgebiete sowie die fach-
lichen Anforderungen. Einer, der bei
diesen Entwicklungen nicht nur Schritt
halt, sondern sie aktiv antreibt, ist Prof.
Dr. Dr. Andreas Bockisch, Direktor der
Klinik fiir Nuklearmedizin am Universi-
tatsklinikum Essen und Vorsitzender der
Themenrethe ,,Neue Technologien® auf
dem diesjahrigen RadiologieKongressRuhr.
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»Derzeit genie3t PET-CT eine enorm
hohe
Seiten der Anwender als auch von
Seiten der Industrie — es ist das sich
am schnellsten ausbreitende bildge-
bende Verfahren. Entsprechend grof3
ist auch das Engagement, die Tech-

Aufmerksamkeit sowohl von

nologie der Systeme voranzutreiben.
Hier in Essen haben wir vor sieben
Jahren mit einem einzeiligen PET-CT
angefangen, inzwischen sind bereits
64 Zeilen verfiighbar. Aber auch die
PET-Technologie ist deutlich voran-
geschritten und die raumliche Aufl6-
sung wurde verglichen mit den ersten
Geriten nahezu doppelt so gut. Wir
stehen also vor einer Vielzahl neuer
Chancen. Ziel des Kongresses ist es,
den Besuchern diese aufzuzeigen®,
verspricht Bockisch.

Eine dieser Moglichkeiten ist das
Entdecken immer kleinerer Struktu-
ren, was einerseits die Detektionsrate
kleiner Tumore erhoht, andererseits
aber auch mehr Raum fiir falsch po-
sitive Befunde bietet. Bei der Kom-
bination PET-CT eine besondere
Herausforderung, denn, so Bockisch:
»Auch wenn die Technologien kom-
biniert sind, die Befundung findet
nach wie vor zunichst nebeneinan-
der statt. AnschlieBend werden em-
pirische Abwédgungen unternommen,
welche Bedeutung die beiden sepa-
raten Befunde haben. Wissenschaft-
lich gibt es hier bereits erste Ansétze,
einen Algorithmus zu ermitteln, der
eine Beurteilungsregel auf der Basis
unserer Untersuchung erstellt.*

Bereiche unterschiedlich, was sich
laut Biersack in keinster Weise
ausschlieBt: ,,Nuklearmedizin
kann sich in Randbereichen mit
der Radiologie vermischen, ohne
die Eigenstindigkeit zu verlieren.
Dort, wo es Vermischungen gibt, ist
eine enge Zusammenarbeit jedoch
nicht nur wiinschenswert, sondern
notwendig. Notwendig auch im
Hinblick auf die Kooperation mit
den niedergelassenen Kollegen, die

i

Prof. Hans-Jiirgen Biersack, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
des Universitdtsklinikums Bonn: ,,Hybrid-
technologie ebnen Weg fiir gemeinschaft-
liche Befundung®.

natirlich ein enormes Interesse an
Weiterentwicklungen beim PET-CT
oder Therapieoptionen wie SIRT
haben. Gemeinsame Aktivitaten
auf diesem Gebiet sind also absolut
wunschenswert.*

der Nuklearmedizin

PET-CT eines Patienten mit GIST unter Gleevec-Behandlung

Links sind noch die multiplen Lebermetastasen im CT erkennbar. Die FDG-PET (farbig
liberlagert) zeigt allerdings keinerlei Stoffwechselaktivitdt in den Metastasen. Somit ist
das sehr gute Ansprechen der Metastasen auf die Gleevec-Behandlung belegt.

Rechts zeigt sich eine intensive FDG-Anreicherung im Bereich des resezierten Primarius,
somit Lokalrezidiv, das nicht auf Gleevec reagiert.

Im CT war eine Differenzierung Rezidiv — Narbe nicht maéglich.

© Klinik fiir Nukl dizin, Universitdtskl

Grenzen werden der Hybridtechnik
heute insbesondere durch den Man-
gel an spezifischeren Markern gesetzt.
FDG als derzeitiger Standardmarker
des PET-CT hat sich z. B. in der Di-
agnostik beim Nierenzellenkarzinom
oder beim differenzierten Prostatakar-
zinom nicht durchgesetzt. Die Erfor-
schung neuer Marker hat in der Nukle-
armedizin darum hochste Prioritat: ,,In
Essen nutzen wir beim differenzierten
Prostatakarzinom  heute standard-
miBig C11-Cholin. Dartiber hinaus
stellen wir Jod-124 her und haben es
intensiv evaluiert. Mittlerweile steht es
an der Schwelle zum breiten klinischen
Einsatz — womit auch das jodavide
Schilddriisenkarzinom kiinftig im PET

Essen

sichtbar wird. Vielversprechend ist auch
der Einsatz von Fluorid im Bereich der
Skelettszintigraphie, wobei der Einsatz
von Fluorid-PET derzeit noch schr
kostspielig ist“, nennt Bockisch nur eini-
ge Beispiele der ,,hauseigenen® Marker-
produktion, deren Spektrum sich in den
letzten sieben Jahren verdreifacht hat.
Und nicht nur in Essen hat die Entwick-
lung neuer Tracer hohe Prioritit, welt-
weit gibt es Forschungen beispielsweise
fir die Alzheimer-Fritherkennung, zur
Differenzierung von vulnerablem und
stabilem Plaque und natiirlich im thera-
peutischen Bereich.

Eine wachsende Vielfalt an immer spe-
zifischeren Substanzen lasst schlieBlich

den Kern der Nuklearmedizin in den
Vordergrund treten: Die Funktionsdi-
agnostik. Denn die zunehmend wich-
tiger werdende Frage wird nicht mehr
lauten: Karzinom ja oder nein? Viel-
mehr muss stiarker als bisher die Bio-
logie der Tumore hinterfragt werden,
um genau das Radiopharmazeutikum
einzusetzen, das diese Biologie sicht-
bar macht.

Was diesen Punkt betrifft, ruhen die
Hoftnungen ebenfalls auf PET-MR.
»~Auch die neueste Hybridtechno-
logie wird Kongressthema sein und
wir geben Ausblick darauf, was PET-
MR bringen wird, wenn es denn
zum Kklinischen Einsatz kommt®, so
Bockisch. ,,Das groBle Manko ist der-
zeit noch, dass das MR keine Strah-
lenschwichung misst und nicht die fur
PET-Aufhahmen notwendige Schwi-
chungskorrektur vornehmen kann.
Nach heutigem Stand ist PET-MR im
praktischen Alltag wirklich noch Zu-
kunftsmusik.

Hoch aktuell ist dagegen der Aus-
tausch zwischen der Nuklearmedi-
zin und den patientenbetreuenden
Arzten hinsichtlich der Funktions-
zustande der Patienten, der letztlich
die Grundvoraussetzung fiir den ef-
fektiven Einsatz neuer Technologien
darstellt.

Neue Technologien
Donnerstag 23. 10. 2008
16:00 - 17:30 Uhr
Congress Saal



Hilfe fur Osteoporose-Patienten

Radiologen als Behandler — dieser
Aspekt der bildgebenden Medizin
spielt auf dem Radiologie-
KongressRuhr eine herausragende
Rolle. Vorgestellt werden verschie-
denste Facetten der Interventio-
nellen Radiologie. Eine davon ist
die Vertebroplastie bzw. die
Kyphoplastie, referiert von einem
,;alten Hasen‘‘ Dr. Dieter Erich:
Apitzsch, zuletzt an der Parace-
lus-Klinik Marl titig, hat in seiner
Laufbahn rund 2.000 Interven-
tionen an der Wirbelsdule durch-
gefiihrt und sich dabei weit iiber
die Grenzen des Ruhrgebiets
hinaus, bis nach China und in die
Vereinigten Staaten, als Lehrer der
Methode einen Namen gemacht.

Dr. Dieter Erich Apitzsch

Die Vertebroplastie/Kyphoplastie

ist eine minimalinvasive Methode,
eingefallene Wirbelknochen dauerhaft
— mithilfe medizinischen Zements —
von innen zu stabilisieren, analog

zu den Behandlungsverfahren bei
anderen Brichen, die durch innere
oder duBlere Schienung zur Heilung
gebracht werden kénnen. Von den als
Sinterungsbriichen bekannten Wirbel-
frakturen sind zumeist éltere Frauen
mit Osteoporose betroffen. Aber auch
bei Knochenmetastasen, ausgeldst
durch Primértumore in der Lunge, der
Brust sowie beim Plasmozytom findet
die Vertebroplastie Anwendung.

»Dies ist primér eine Methode der
Schmerzmedizin®, erklart Apitzsch.
,Die Schmerzen, die ein frisch
gesinterter Wirbelknochen auslost,
sind enorm — vergleichbar mit den
Schmerzen, die ein akuter Herzinfarkt
verursacht.” Friher wurden die Pati-
enten immobilisiert und die Briche
mit Schrauben fixiert. Ein langwie-
riger Prozess und ein Teufelskreislauf
dazu: Denn durch wochenlange Lie-
gezeiten schwinden die Muskeln, und
die Gefahr erneuter Briche wichst.
Mit der Vertebroplastie/Kypho-
plastie konnen die Patienten in aller
Regel wenige Tage spater die Klinik
verlassen und alltaglichen Bewegungs-
abldufen — wie etwa dem Binden von
Schniirsenkeln — wieder problemlos
nachgehen.

Wie funktioniert das Verfahren?

Zunichst wird eine Kernspin- oder
CT-Aufnahme der betroffenen Wirbel-
region angefertigt, die dem Radiologen
das Ausmaf3 des Sinterungsbruches
anzeigt. Der Eingriff selbst findet

in Lokalanasthesie statt und dauert
ublicherweise eine halbe Stunde. Der
Radiologe fiihrt perkutan von beiden
Seiten eine Kaniile in den Wirbelkor-
per vor und injiziert je ein Depot von
1,5 bis 3 Milliliter fliissigen Zement
durch die Kaniile. Diese Form des
Verfahrens nennt man Verteb-

roplastie. Werden die Wirbel vor der
Zementgabe durch einen Ballon oder
sich aufspreizende Metalllamellen
aufgerichtet, spricht man von Kypho-
plastie. Der Zement verhirtet sich
und gibt dem gesinterten Wirbel seine
Stabilitat zurtick. Dadurch werden
die schmerz-auslésenden Mikrobewe-
gungen des Knochens gestoppt. Zur
Kontrolle der Zementgabe orientiert
sich der Behandler an der Durch-
leuchtungs- Bildgebung

Worauf muss der Radiologe
achten?

»Die Kyphoplastie ist ein hydrau-
lischer Vorgang®, so Apitzsch.

,»Der Zement verdrangt Fett und
Blutfliissigkeit. Wichtig ist daher,
dass weder Fett noch Zement in

das vendse System gelangen, wo sie
Embolien auslosen konnen.* Schlus-
sel der erfolgreichen Behandlung

ist daher die richtige Konsistenz

des Zementes. ,,Er darf nicht zu
fliissig sein, sondern sollte eher die
Konsistenz von Zahnpasta haben®,
erklart Apitzsch. Richtig und rou-
tiniert angewandyt, ist das Verfah-
ren weitgehend komplikationsfrei
—nur etwa 1 bis 6 Prozent der
behandelten Patienten entwickeln
klinisch relevante Komplikationen.
Langzeitstudien belegten zudem die
Nachhaltigkeit des Verfahrens, sagt
Apitzsch. Die Studien zerstreuten
auch die Vorbehalte gegen die Ver-
tebroplastie/Kyphoplastie. So liefen
die Untersuchungen nicht den
Schluss zu, dass zementierte Wirbel

Frakturen an den Nachbarknochen
begtinstigten. ,,Das erneute Auftre-
ten von Wirbelbriichen ist nicht die
Folge der Kyphoplastie, sondern
liegt an der Grunderkrankung®,
berichtet Apitzsch. ,,Wir kénnen mit
der Kyphoplastie die Osteoporose
nicht heilen. Aber wir geben dem
Patienten ein gutes Stiick Lebens-
qualitit zuriick und das unmittelbar
und ohne zeitliche Verzégerung.*

Interventionelle Radiologie:
Vertebroplastie/Kyphoplastie
Donnerstag, 23.10.2008

14:10 - 14:30 Uhr, Congress Saal

Einfachheit bedeutet:
schneller drehen, mehr sehen.

www.philips.ch/healthcare

Der neue Brilliance iCT 256-Computertomograph von Philips ist nun
noch schneller. Die einzigartige Essence Technologie erdffnet neue Mdglichkeiten
in Diagnose, Behandlung und Erforschung von ernsten Erkrankungen - schneller

als bisher und mit weniger Strahlung.

PHILIPS

PHILIPS

sense and simplicity
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Ideenschmiede fur Zukunfts-
technologien in der Bildgebung

In der radiologischen Gesundheitsversorgung nimmt das
Ruhrgebiet eine Spitzenposition in Deutschland und Eu-
ropa ein. Das ist seit langem unbestritten und wird ein-
drucksvoll druch eine Veranstaltung wie den Radiologie-
KongressRuhr dokumentiert.

Nicht minder bedeutend ist die technologische Kompetenz
in der Region bei der Entwicklung und Erprobung neuer
Verfahren und Produkte fiir die bildgebende Diagnostik.
Insbesondere bei den als schonend geltenden Verfahren
wie der MRT und dem Ultraschall sowie bei den funktio-
nellen Diagnoseverfahren der Nuklearmedizin verfiigt das
Ruhrgebiet iiber fithrende Zentren. Aufbauend auf diesem
Know-how hat sich im letzten Jahr — moderiert durch Med
Econ Ruhr, dem Netzwerk fiir die Gesundheitswirtschaft an
der Ruhr - der Bildgebungsverbund Ruhr, kurz BGV —, for-
miert. Das Ziel des BGV ist es, die Kooperation zwischen
den geographischen und inhaltlichen Schwerpunkten zu

verstirken. Dariiber hinaus soll gezielt die Vernetzung mit
regional und iiberregional aufgestellten Unternehmen ge-
férdert werden, um noch effizienter an neuen Verfahren
und Produkten fiir die bildgebende Diagnostik und die
bildgesteuerte Therapie arbeiten zu konnen. Die Aufgabe von
MedEcon Rubhr ist dabei insbesondere die Koordinierung zwi-
schen den einzelnen Standorten und den Partnern aus den In-
genieurwissenschaften, der Medizin und der Industrie.

Drei kompetente Partner - ein Ziel

Die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Partnern
wird durch gemeinsame Projektansitze dokumentiert und
ist durch einen Kooperationsvertrag zwischen den Zentren
in Essen, Bochum und Witten sowie den Universititen der
einzelnen Standorte geregelt. Langfristig soll die Zusam-
menarbeit neben der wissenschaftlichen Synergiebildung
auch den Technologietransfer in regionale Unternehmen
abdecken und damit die Unternehmensentwicklung mit

VIEDE

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr
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Schwerpunkt auf Produkte und Dienstleistungen fiir die
medizinische Bildgebung fordern.

Die fachspezifischen Schwerpunkte konzentrieren sich in
den regionalen Zentren und erginzen einander in vielen
Punkten. Im Essener Erwin L. Hahn Institute for Magnet
Resonance Imaging beispielsweise werden schwerpunkt-
mifBig Verfahren und Produkte fiir die Hochfeld-Ganz-
korper-Magnetresonanztomographie entwickelt. Eben-
falls auf der Agenda steht der Aufbau eines Zentrums fiir
MR/PET. In Bochum ist man dagegen auf die Entwick-
lung neuer Ultraschallverfahren und -kontrastmittel spe-
zialisiert. Querverbindungen nach Essen existieren hier
insbesondere bei der Entwicklung von Geriten fiir die
Kleintierbildgebung. In Witten schliefllich stehen innova-
tive Anwendungen fiir die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde im Vordergrund, die hier im Rahmen klinischer
Tests evaluiert und weiterentwickelt werden sollen.

i )
Witten
L )

Digitale Volumentomographie bei
Zahnimplantationen

Der anwendungsbezogene Schwer-
punkt des Verbundes wird durch

das kiirzlich in Witten entstandene
Z.ahnmedizinisch-Biowissenschaft-
liche Forschungs- und Entwicklungs-
zentrum Witten (ZBZ) vertreten. Das
7.BZ beschaftigt sich insbesondere mit

Die dreidimensionale Bildgebung er-
Offnet der Zahnmedizin heute unge-
ahnte diagnostische und therapeu-
tische Maglichkeiten.

Fragestellungen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Es bietet forschenden
und entwickelnden Unternehmen der
Zahnmedizin den direkten Zugang zur
klinischen Prifung ihrer Entwicklun-
gen durch die Zahnklinik der Univer-
sitat Witten/Herdecke unter einem
gemeinsamen Dach. Technologische
Themenschwerpunkte sind die Ver-
besserung dentaler Implantatsysteme,
CAD/CAM-Verfahren in der Zahnme-
dizin, neue dentale Fallungsmaterialien,

R
-
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regenerative Verfahren der Parodon-
tologie sowie der Oralenchirurgie und
moderne bildgebende Verfahren. Mit
der aktuellen Inbetriebnahme des ZBZ
wird auch ein modernes digitales Volu-
mentomographie-Gerit eingesetzt.

Exakte Planung dank digitaler
Techniken

Die digitale Volumentomographie ist
eine Weiterentwicklung der Computer-
tomographie und erlaubt es, 3-D-Re-
konstruktionen von Schnittbildern zu
berechnen. Die Bedeutung solcher
3-D-Rekonstruktionen nimmt im
Bereich der Zahnheilkunde kontinuier-
lich zu, insbesondere fur die Planung
von Implantaten. Die digitale Volu-
mentomographie ist eine relativ junge
Technologie, die 1997 in die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde eingefiihrt
wurde, aber erst im Jahre 2007 auf der
Internationalen Dental Schau groBere
Aufmerksambkeit erreichte. Obwohl
zurzeit zahlreiche Hersteller derartige
Gerate auf dem Markt anbieten, sind
die Moglichkeiten dieser neuen Techno-
logie bei weitem noch nicht vollstandig
erforscht. Mit der Universititszahnklinik
Witten/Herdecke verfiigt das ZBZ Wit-
ten iiber einen renommierten klinischen
Entwicklungs- und Erprobungspartner
fir die Zusammenarbeit mit dem
jeweiligen Hersteller innovativer Tech-
nologien. Im Zusammenhang mit der
technischen Weiterentwicklung konnen
auch die klinischen Anwendungsgebiete
weiter erforscht und gegebenenfalls

znz Zahnmedizinisch
Biowissenschaftliches
Forschungs- und
Entwicklungszentrum

ausgedehnt werden. Hier bietet sich
nicht nur die Implantologie an, sondern
auch die Einsatzmoglichkeiten im
Bereich der Kieferorthopadie und der
Planung im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung von CAD/CAM-
Techniken in der Prothetik sind noch
nicht erschlossen. Eine sehr interessante
Aufgabe wird die Kombination von ver-
schiedenen bildgebenden Verfahren mit
der DV'T-Technik sein. Damit eroffnet
sich ein weites Forschungsfeld fiir die
Universititszahnklinik im ZBZ Witten
mit den regionalen Forschungs- und
Entwicklungspartnern des Bildgebungs-
verbundes Ruhr.

ZBZ - Zahnmedizinisch-Biowis-
senschaftliches Forschungs- und
Entwicklungszentrum

Witten GmbH

Email: info@zbz-witten.de,
www.bz-witten.de

o )
Bochum
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Ultraschalltechniken der Zukunft

Im BioMedizinZentrum Ruhr —in
unmittelbarer Nachbarschaft zur Ruhr-
Universitat — entsteht derzeit das
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Veranderungen in Stoffwechselvor-
gangen durch spezifisch bindende
Kontrastmittel nachgewiesen werden.

Ein dedizierter Gerdtepark bietet
Unternehmen und Wissenschaft-
lern ideale Arbeitsbedingungen

Das ZMB Rubhr ist in diesem Bereich
deutschlandweit einzigartig ausge-
stattet und wissenschaftlich hervor-
ragend aufgestellt: Herzstiick des
ZMB ist ein Gerétepark, der neben
den neuesten Ultraschallgeraten auch
iber innovative Mess- und Priifgerate
zur Entwicklung und Erprobung
verfligt. Dieser medizintechnische
Geritepark steht Industrie und
Forschung zur Verfiigung. Neben

den neuesten Ultraschallgeriten, die
teilweise mit Forschungsschnittstel-
len ausgestattet sind und somit eine
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01 Compound-Bild der Brust aus 02 Rekonstruktion der Schallgeschwindigkeits-
verteilung. Das Karzinom weist eine hohere Schallgeschwindigkeit auf als das

umliegende Brustgewebe

Zentrum fir Medizinische Bildgebung
Ruhr (ZMB), ein Kooperationsprojekt
zwischen der Ruhr-Universitat Bochum
und der Entwicklungsgesellschaft Ruhr-
Bochum mbH (www.zmb-ruhr.de).
Schwerpunkt des ZMB ist der Aufbau
einer technologischen Infrastruktur fur
die Weiterentwicklung therapeutischer
und diagnostischer Bildgebungsver-
fahren. Zunéchst geht es um den thera-
peutischen Einsatz des Ultraschalls,
der in Deutschland am haufigsten
eingesetzten bildgebenden Diagnostik,
die der Industrie das grofite Umsatzvo-
lumen beschert.

Im Vordergrund steht hier vor allem
die wirtschaftliche Umsetzung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse
gemeinsam mit kleinen und mittleren
Unternehmen der Region sowie in
Kooperation mit den GroBen der
Branche. Die klinischen Schwer-
punkte liegen dabei u. a. in den
klassischen Paradedisziplinen des
Ultraschalls, der Krebsfritherken-
nung und Gefidiagnostik. Beson-
deres Potential hat hierbei zurzeit
das ,,Molecular Imaging®, bei dem

Quelle: ZMB Ruhr

Weiterverarbeitung der Rohdaten
ermoglichen, kdnnen auch kom-
plexe elektronische, akustische und
optische Versuche sowie Messungen
durchgefithrt werden. Auch ein
abstimmbares Lasersystem steht fiir
photo-akustische Experimente zur
Verfugung. Das ZMB bietet somit
durch die Nutzungsméglichkeiten der
Geriite ein attraktives Arbeitsumfeld
fir die Entwicklung neuer diagnos-
tischer und therapeutischer Verfah-
ren. Finanziell unterstiitzt wird das
ZMB Ruhr durch das Land NRW
sowie durch die Européische Union
(Europaischer Fonds fiir Regionale
Entwicklung - EFRE) und die Stadt
Bochum.

Das ZMB ist aufgrund seiner hervor-
ragenden Ausstattung von immenser
Bedeutung fiir den Bildgebungsstand-
ort Metropole Ruhr. Gemeinsam

mit den Partnern des BGV kénnen
nahezu 100 % aller Bildgebungsmo-
dalititen dargestellt werden. Dadurch
wird das Ruhrgebiet zu einem der
Top-Standorte in der medizinischen
Bildgebung in Europa. Profitieren

werden Wissenschaftler, die Industrie
und langfristig vor allem der Patient,
dem zukiinftig immer schonendere
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und effizientere Diagnose- und The-
rapieoptionen zur Verfiigung stehen
werden. Die Durchfithrung des
RadiologieKongressRuhr ist nun die
logische Konsequenz aus den medizi-
nischen und technologischen Starken
des Ruhrgebiets. Der Ultraschall
nimmt folglich eine bedeutende
Position in Form von wissenschaft-
lichen Vortragen mit medizinischen
und technologischen Schwerpunkten
ein. Unter anderem wird Prof. Georg
Schmitz vom Lehrstuhl fur Medizin-
technik der Ruhr-Universitat Bochum
tiber neue Entwicklungen in der
Ultraschalldiagnostik berichten und
dabei insbesondere auf die Ergebnisse
der Arbeit am ZMB eingehen. Das
ZMB ist zudem mit einem Stand bei
der Industrieausstellung (Standnum-
mer 41) vertreten. Ansprechpartner
auf dem Stand sind Johannes Peuling
und Dr. Heinz-Werner Henke.

Zentrum fiir Medizinische
Bildgebung Ruhr (ZMB)
c/o EGR mbH

Email: info@zmb-ruhr.de
www.zmb-ruhr.de
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Ganzkorper MRT mit 7-Tesla

Das Erwin L. Hahn Institute for
Magnetic Resonance Imaging ist eine
interdisziplindre Forschungsinstitution
zur Erforschung und Anwendung der
Magnetresonanztomographie (MRT)
-Bildgebung in den Neurowissen-
schaften und in der medizinischen
Diagnostik und Therapie. Das hoch-
schultibergreifende Institut wurde



im Juli 2005 von der Universitat Duis-
burg-Essen und von der Radboud
Universitat Nijmegen (Niederlande)
gegriindet. Im Oktober 2006 hat das
Erwin L. Hahn Institute den For-
schungsbetrieb an seinem Standort,
dem historischen Industriekomplex
und UNESCO Weltkulturerbe, Zeche
und Kokerei Zollverein im Nordosten
der Stadt Essen aufgenommen.

Der Institutsstandort wurde bewusst
gewahlt: im Herzen des Ruhrgebiets,
einer wissenschaftlich attraktiven
und einzigartigen Region, die beste
Voraussetzungen bietet, um die
Grundlagenforschung mit der kli-
nischen Forschung und Erprobung
zu verbinden. Kaum eine andere
Region auf der Welt weist eine
solche Dichte an infrastrukturellen
Voraussetzungen auf. 130 Kliniken,
iber 3.000 niedergelassene Medi-
ziner und tiber 1.000 Versorgungs-
einrichtungen stellen ein nahezu
optimales Umfeld zur Bildung von
klinischen Forschungsallianzen dar.
Die Initiatoren der Institutsgriin-
dung entstammen der Medizinischen
Fakultat der Universitiat Duisburg-
Essen, die seit vielen Jahren als eine
der international angesehensten
Adressen zur Entwicklung und
Anwendung der MRT-Bildgebung
bekannt ist.

Herzstiick des Instituts ist ein 7-Tes-
la-Ganzkorper-Magnetresonanzto-
mograph. Im Vergleich zu den heute
in der klinischen MRT-Bildgebung
weltweit eingesetzten 1.5-Tesla- oder
sogar 3-Tesla-Tomographen liefert
das 7-Tesla-Hochfeldsystem eine
vielfach h6éhere Magnetfeldstiarke und
damit Sensitivitit fir strukturelle und
funktionelle Messungen im mensch-
lichen Kérper. Dadurch kénnen letzt-
endlich sehr viel feiner aufgeléste und
detaillierte Bilder aus dem mensch-
lichen Korper gewonnen werden und
damit viele Erkrankungen méglicher-
weise bereits in einem Irihstadium
diagnostiziert werden.

Aufgrund verschiedenster technischer
und physikalischer Hirden und
Herausforderungen ist die Hoch-
feld-MRT bis heute auf nur wenige
Forschungsinstitutionen weltweit
limitiert, die ihren Forschungsschwer-
punkt zumeist auf die Neurowissen-
schaften gelegt haben. Ein Hauptziel
des Erwin L. Hahn Institutes ist es,
mit seinen Entwicklungen die Vor-
teile der Hochfeld-MRT Bildgebung
auf den gesamten menschlichen Kor-
per anzuwenden und die Verbreitung
dieser Hochfeld-MRT-Technologie
voranzutreiben. Dieser Ansatz ist
international einmalig.

Hieran arbeitet derzeit ein in-
terdisziplindres, internationales
Forschungsteam bestehend aus
Ingenieuren, Naturwissenschaftlern
und Medizinern. Das Erwin L. Hahn
Institute steht zudem Forschern aus
der gesamten Welt zur Verfiigung, die

Forschung mit einem Hochfeld-MRT
betreiben wollen, jedoch keinen
eigenen Zugriff auf einen 7-Tesla
MR-Tomographen haben.

Das Erwin L. Hahn Institute for Ma-
gnetic Resonance Imaging fordert als
,,Center of Excellence® Wissenschaft
auf hochstem Niveau und dient

Studenten, Arzten und Naturwissen-

schaftlern als international konkur-
renzfdhige Ausbildungsstitte.

Das Forschungszentrum profitiert
von den attraktiven Standortvorteilen
des Ruhrgebiets in einer einmaligen
und attraktiven Forschungsumgebung
und starkt gleichzeitig die regionale
gesundheitsorientierte Forschungs-
kultur.

In diesem Kontext sieht sich das
Institut auch als Nukleus, um weitere
wissenschaftliche Institute und Un-
ternehmen, die mittel- oder unmit-
telbar mit der Wissenschaft kooperie-
ren, anzusiedeln. Das Erwin L. Hahn
Institute for Magnetic Resonance

Erwin L. Hahn Institute for
Magnetic Resonance Imaging
E-Mail: winfried.book@
uni-duisburg-essen.de
www.hahn-institute.de

Aktivierung im Hirn bei 7-Tesla
wdhrend der Bewegung der Finger
der linken Hand.

Imaging unterstiitzt die Intentionen
der Landesregierung und der Stadt

Essen, um Zollverein neben der De-
signwirtschaft zum Zentrum fir die

Medizintechnik zu machen.

www.kontrastmittel.de

Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Mit vielfaltigen Weiterbildungs-
angeboten fur Radiologen

Wir von Bayer Schering Pharma unterstiitzen Sie durch:

p- Wissenschaftliche Symposien und Kongresse

p- Kongressberichte vor Ort, im Internet und als Sonderdrucke
p- Online-Services mit News, Journalclub und vielem anderen
p- CME-zertifizierte, interaktive Workshopreihen

p- Praxisnahe Informationen wie
Fallbeispiele und Sequenzprotokolle

p- ... und natiirlich innovative Kontrastmittel

Wir sind der X OIII{ER
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Fortschritt, der begeistert!

Die zweite Generation der Sonoelastographie-Gerate

Die frithzeitige und sichere Detektion
von Prostatakarzinomen stellt eine der
grofiten Herausforderung der urolo-
gischen Diagnostik dar. Ein Themen-
komplex ,,Prostatadiagnostik™ darf
deshalb auf einem Fortbildungskongress
wie dem RadiwlogieKongressRuhr, der unter
dem Motto ,,Ihr Forum fur Innovati-

Ein im B-Modus hyperechoisches Areal des rechten Prostatalappens zeigt in der

Eggert kennt die Trends und Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Prosta-
tadiagnostik. ,,Es gibt verschiedene
Ansitze der Forschung, die Friherken-
nung zu optimieren. Einerseits werden
neue Serummarker erforscht, um

den PSA-Wert néher zu spezifizieren,
weil dieser momentan unser einziger
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korrespondierenden Elastographie keine Verhdirtungen. Histologisch wird eine
benigne Prostatahyperplasie nachgewiesen.

onen‘ lauft, nicht fehlen. Die momentan
zur Verfiigung stehenden Frither-
kennungsverfahren sind immer noch
unprazise und spekulativ — ohne eine an-
schlieBende Biopsie kénnen verdachtige
PSA-Werte, Tastbefunde und Bildinfor-
mationen nicht ausgewertet werden. Um
uberflissige, invasive Eingriffe zu vermei-
den, wird auf Hochtouren nach neuen
bildgebenden Technologien gefahndet,
die eine gezieltere Friherkennung er-
moglichen. Eine Aufgabe, der sich auch
Dr. Thilo Eggert von der Urologischen
Klinik der Ruhr-Universitidt Bochum am
Marienhospital Herne verpflichtet hat.

Laborparameter bei einem Krebsver-
dacht darstellt. Andererseits werden
verschiedene Ansitze auf dem Gebiet
der Bildgebung verfolgt, Karzinome
frithzeitig und besser aufzusptren.
Besonderen Aufschluss gibt uns hier
die Elastizitat oder Zelldichte des
Tumorgewebes.*

Als vielversprechenden Ansatz zur
Fritherkennung von Karzinomen
stellt er deshalb die Sonoelastogra-
hie heraus. Diese galt schon lange
als groBer Hoffnungstriger der
klinischen Forschung, war jedoch

wahrend der Laufzeit erster Studien
technologisch noch nicht voll ausge-
reift: ,,Die Elastographiegerite der 1.
Generation blieben im Vergleich zur
B-Bildsonographie weit hinter den
Erwartungen zuriick. Eine signifi-
kante Verbesserung der Frithdetekti-
on des Prostatakarzinoms konnte in

Eggert weiter: ,,Neu ist auch, dass das
Gerit dem Anwender anzeigt, wie
viel Druck er auf das Gewebe aust-
ben muss, um konstante Elastogra-
phie-Bilder zu erzeugen. Hierdurch
wird die Untersucherabhiangigkeit
reduziert und die Grundlage fir
reproduzierbare Befunde geschaffen.

Das B-Bild zeigt ein nahezu homogenes isoechoisches Schallmuster. Das dunkle
Areal im linken Prostatalappen ist in der Elastographie karzinomsuspekt. Histo-
logisch wird ein Gleason 3+3 Prostatakarzinom links nachgewiesen.

einer elastographieunterstiitzenden
Biopsiestudie nicht gezeigt werden.*
Erst die neue Geritegeneration von
Hitachi mit entscheidenden Wei-
terentwicklungen der Technologie
in jingster Zeit, sind tiberzeugend.
,»Die Fortschritte in der Bildgebung
mit Elastographie schreiten rasend
schnell voran und sind wirklich
beeindruckend. Sowohl die Hand-
habung, wie auch die feinstufige
Darstellung der Gewebeharten
durch Farbskalen haben sich durch
die neue Technologie jetzt stark
verbessert.*

Durch die Méglichkeit, die elasto-
graphische Bildinformation mit dem
herkémmlichen B-Bild zu kombi-
nieren wird es dem Untersucher
erleichtert, elastographisch auffallige
Befunde gezielt zu biopsieren.* Die
Sonoelastographie erlebt hiermit ihre
erste Renaissance.

Neue Studien werden nétig, um klare
Aussagen tiber den Nutzen des Diagno-
se-Tools treffen zu kénnen. Auch am
Marienhospital Herne bei Dr. Eggert
werden gerade Untersuchungen mit
dem Hitachi-Gerit durchgefihrt. ,,Da-

fiir werden wir die Daten der Sonoelas-
tograhpie von Patienten mit gesichertem
Karzinom vor einer Operation mit dem
histologischen Befund des Prostatek-
tomiepraparates vergleichen, um die
Sensitivitat und Spezifitit gegentiber
dem herkémmlichen Ultraschall zu tes-
ten. In einem zweiten Studienarm wird
das System im Rahmen der Erstbiopsie
bei Patienten mit dem Verdacht eines
Prostatakarzinoms getestet. Um eine
moglichst aussagekriftige Datenlage

zu erzielen, soll unsere Studienkohorte
ca. 600 Patienten umfassen. Das heifl3t,
wir rechnen erst im néchsten Jahr mit
Resultaten. Bis dahin kann die Gewebe-
messung nur als erganzende Methode
angeschen werden.

Neben der Sonoelastographie beob-
achtet Eggert noch einen weiteren
Zukunftstrend in der Detektion von
Prostatakarzinomen mittels transrek-
talem Ultraschall. ,,Ein interessanter,
wenn auch nicht neuer Ansatz ist die
Darstellung pathologischer Gefafver-
mehrung in Tumorgewebe. Innovativ
auf diesem Gebiet ist jedoch der
Ein-satz von nichtinvasivem Ultraschall
in Kombination mit einem Kontrast-
mittel”, sagt er. ,,Auch hier gibt es noch
Probleme z.B. zwischen entztindlichen,
ebenfalls vermehrt vaskularisierten
Arealen und malignen Herden zu
differenzieren. Neuere Studien zeigen
jedoch vielversprechende Ergebnisse
bei der kontrastmittelverstarkten Du-
plex-Sonographie der Prostata.*

Prostatadiagnostik:
Ultraschalldiagnostik der Prostata
- Routine und Innovation
Freitag, 24.10.2008

14:00 - 14:30 Uhr

Congress Saal

Prostatakarzinom: MRT fur die strategisch
richtigen Therapieentscheidungen

Zahlen zum Prostatakarzinom

Mit fast 50.000 Neuerkrankungen im
Jahr (Schitzung des Robert-Koch-In-
stituts, Januar 2007) ist Prostatakrebs
(Prostatakarzinom, PCA) in Deutsch-
land zurzeit die haufigste bosartige
Tumorerkrankung des Mannes. Un-
ter den haufigsten Todesursachen bei
Minnern liegt das PCA mit mehr
als 10.000 Todesféllen im Jahr an 6.
Stelle, bei den bosartigen Tumorer-
krankungen sogar an 2. Stelle (Seitz et
al. 2007). An einem Krebsfritherken-
nungsprogramm beteiligen sich derzeit
nur gut 18% der anspruchsberech-
tigten Ménner (Schatzung des Robert-
Koch-Instituts, Januar 2007).

Bedeutung der Schnittbildunter-
suchungen der Prostata

Wesentlich fiir den Nachweis des
PCA sind die Digitale Rektale Unter-
suchung (DRU), die Serum-Konzent-
ration des Prostata-spezifischen Anti-
gens (PSA) und die durch transrektale
Ultraschalluntersuchung (TRUS)
gesteuerte Stanzbiopsie der Prostata
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(Mueller-Lisse und Hofstetter 2003,
Hricak et al. 2007).  Allerdings sind
nur ca. 50 % der Prostatakarzinome
tastbar und ca. 50 % der tastbaren
Knoten sind keine Prostatakarzi-
nome. Der PSA-Wert kann nicht nur
bei PCA, sondern auch bei gutartiger
ProstatavergroBerung (BPH) und bei
Prostataentziindung (Prostatitis) ober-
halb des kritischen Grenzwertes von
4,0 ng/ml liegen. Andererseits haben
bis zu 25 % der Patienten mit PCA
einen ,normalen“ PSA-Wert (Mu-
eller-Lisse und Hofstetter 2003). Bis
heute gilt die Prostatastanzbiopsie
als zwingend erforderlich zur Siche-
rung der Diagnose eines PCA. Bei
der Erkennung, Lagebestimmung und
Ausbreitungsdiagnostik des PCA ha-
ben Schnittbilduntersuchungen der
Prostata entscheidende Bedeutung;
neben der weniger empfindlichen
TRUS sind dies zunehmend die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT, Er-
stellung von Bildern der Prostata) und
die Magnetresonanzspektroskopie
(MRS, Erstellung von Stoffwechsel-
karten der Prostata). Nur mithilfe der
Schnittbilduntersuchungen kann dem

Patienten die strategisch richtige The-
rapieoption angeboten werden (Seitz

et al. 2007).

Einsatz von Magnetresonanz-
Untersuchungen der Prostata

Magnetresonanz- (MR-) Untersuchungen
der Prostata sollten nach den Leitlinien
der Deutschen Roéntgengesellschaft vor
allem zur Erkennung und Lagebestim-
mung eines PCA bei entsprechendem
klinischem Verdacht (DRU oder PSA
auffallig) und vorangehendem, nega-
tivem Stanzbiopsie-Ergebnis, vor Be-
handlung eines PCA bei Unklarheiten
in der klinischen Ausbreitungsdiagnostik
(Staging, z. B. Samenblasen oder rekto-
prostatischer Winkel unklar bei DRU
oder TRUS) sowie nach Behandlung
bei Verdacht auf Wiederauftreten eines
PCA (Wiederanstieg des Serum-PSA-
Wertes iiber mindestens drei aufeinander
folgende Untersuchungen nach Behand-
lung eines Prostatakarzinoms, vor allem
nach radikaler Prostatektomie) durchge-
fihrt werden (AWMTF online: Leitlinien
der Deutschen Rontgengesellschaft, Hri-
cak et al. 2007).

Ergebnisse von MR-Unter-
suchungen bei Prostatakarzinom

Bei Nachweis und Lagebestimmung
eines PCA liegen die Testgiitemale
Sensitivitat und Spezifitat der MRT al-
lein bei 70-80 % bzw. 60-70 % (Schei-
dler et al. 1999, Heuck et al. 2003).
Durch zusdtzliche MRS der Prostata
und gemeinsame Beurteilung mit den
MRT-Aufnahmen kann die Spezifi-
tat um ca. 10-15 % verbessert werden
(Scheidler et al. 1999, Heuck et al. 2003,
Mueller-Lisse und Scherr 2003, 2007,
Hricak et al. 2007). PCAs wachsen in
ca. 80 % der Falle mit verschiedenen,
oft voneinander unabhangigen Herden
(MaBmann et al. 2003). Besonders klei-
ne Herde kénnen bislang weder durch
Bildgebung noch durch Stanzbiopsie
sicher erfasst werden.

Entscheidend fiir Ausbreitungsdiagnos-
tik und Behandlungsplanung bei PCA
ist die Erfassung eines kapseluber-
schreitenden Tumorwachstums. Bei
der MRT der Prostata liegen Sensitivi-
tat und Spezifitit fiir die Kapseliiber-
schreitung bei 80-95 % bzw. 82-93 %

(Heuck et al. 2003). Entscheidenden
Einfluss auf das Erkennen einer Kap-
seltiberschreitung hatten in der Meta-
Analyse von Engelbrecht et al. (2002)
der Einsatz von T2-gewichteten TSE-
/FSE-Sequenzen, kombinierten ERC-
und Oberflichen-Phased-Array-Spu-
len und multiplanaren Aufnahmen.
Unter diesen technischen Bedingungen
wurde in der MRT bei 106 Patienten
mit nachfolgender radikaler Prostat-
ektomie und Histologie mit GrofBfla-
chenschnitten eine Sensitivitit und
Spezifitat fiir das kapseltiberschreiten-
de Tumorwachstum von 91 % bzw.
83 %, fir die Tumorausdehnung auf
die Samenblasen von 86 % bzw. 93 %
festgestellt (Heuck et al. 2003).

Literatur beim Verfasser:

PD. Dr. Ullrich G. Mueller-Lisse, M.B.A.,
Oberarzt, Institut fiir Klinische Radiologte,
Klintkum der Universitéit Miinchen — Innenstadt

Prostatadiagnostik:
MR-Spektroskopie der Prostata
Freitag, 24. 10. 2008

15:00 - 15:30 Uhr

Congress Saal



Innovative Software hilft bei neurologischer CT-Angio

Patienten mit einer operativen
oder krankhaften Verinderung im
Kopfbereich, die auf eine digitale
Subtraktionsangiographie oder
CT-Angiographie angewiesen sind,
stellen Radiologen oftmals vor ein
Problem. Besonders Metallarte-
fakte im Schidel konnen bei der
Bildgebung hinderlich sein. Da die
Hirngefafle an der Schiadelbasis
eng mit der Knochenstruktur zu-
sammenhingen, wird eine genaue
GefaBBabgrenzung von Gefal3en
und Knochen in der spéteren
Nachbearbeitung an der Compu-
ter-Workstation entweder extrem
aufwindig oder auch manchmal
praktisch unmaoglich. Dr. Benedict
A. Priumer, Leitender Oberarzt der
Radiologischen Klinik im
Clemenshospital Minster, hat
dieses Problem nicht mehr.

Er arbeitet seit kurzem mit der neuen
SureSubstraction Software von Toshiba.
Diese erméglicht es thm, in weniger als
drei Minuten den Knochen prazise aus
den Bilddaten zu entfernen und eine rei-
ne Darstellung der Gefdal3e zu generieren.
Priimer sicht neben der Zeitersparnis
noch viele andere Vorteile dieses Tools,
von denen am Ende seine Patienten pro-
fitieren.

3D-Volume Rendering Darstellung des
basalen Hirngefifkreislaufs ,Circulus
Willisii* mit rechnerisch extrahiertem
Knochen

RRR: Dr. Priimer, die SureSubstrac-
tion Software ist in ihrer Art einzig-
artig auf dem Markt. Fiir welche An-
wendungsgebiete ist sie geeignet?

Benedict Priimer: Die neuartige Tech-
nik kommt in unserem Haus besonders
dann zum FEinsatz, wenn Probleme auf-
tauchen, die HirngefiBe in der Schadel-
basis im Nachbearbeitungsprozess darzu-
stellen. Das ist vor allem der Fall, wenn
sich Metall im Bereich des Gesichtsscha-
dels befindet, etwa nach Traumen oder
Verletzungen.

Auch neurochirurgische und interventio-
nelle Eingriffe wie Aneurisma-Clippings
und -Coilings oder Gefilmalformati-
onen, die in einer vorhergegangenen
Operation teilweise verschlossen wurden,
fallen in die Kategorie ,erschwerte Ar-
beitsbedingungen®. Nicht zu vergessen
die osteoporotischen Patienten mit ver-
minderter Knochendichte der Schadel-
basis. Die bisher verfigharen Programme
haben in diesen Fillen den Knochen
nicht nachtréaglich ,,wegeditieren kén-
nen. Die SureSubstraction Software von
Toshiba kann das.

RRR: Wie funktioniert diese
Software?

Benedict Priimer: Sic funktoniert
ahnlich wie die Digitale Subtraktionsan-
giographie (DSA). Wir machen zunéchst
eine Aufnahme ohne Kontrastmittel (in
Niedrigdosistechnik) und dann die eigent-
liche CG'T-Angiographie mit Kontrastmit-
tel. Beide Schritte laufen in einem Unter-
suchungsgang im C'T" ab. Die Nativ-Serie
oder -Maske ziehen wir dann rechner-
gestiitzt sofort im Anschluss automatisch
von der Angiographie-Serie ab. Dadurch
entsteht dann das reine GefaBbild, das
wir kontrastmittelgestiitzt erzeugt haben.

Das alles geschieht in sehr kurzer Zeit: Die
Nativ-Serie lduft in etwa 8-10 Sekunden
ab und die Kontrastmittel-Serie in knapp
20 Sekunden. Der Nachbearbeitungspro-
zess mit SureSubstraction dauert dann je
nach Komplexitit der Untersuchung nur
noch ungefahr 3 Minuten.

RRR: Wie sieht es bei den zwei
Untersuchungen, die Sie jetzt
durchfiihren, mit der Dosis aus?

Benedict Priimer: Das alles geschicht
moglichst schonend fir den Patienten,

indem die Nativ-Serie in einem Nied-
rigdosisverfahren durchgefithrt und die
Angiographie-Serie mit 80 statt 120 KV
wie bei der klassischen CT-Angiogra-
phie erstellt wird. Durch die Reduktion
der KV-Zahl werden die Kontrasteigen-
schaften der jodhaltigen Kontrastmittel
hervorgehoben. Auf diese Weise kon-
nen wir entweder mit geringeren Kon-
trastmittelmengen — ins-besondere bei
niereninsuffizienten Patienten — auskom-
men oder konnen bei Bedarf den Kon-
trast anheben, um so auch sehr kleine
periphere Gefille optimal darzustellen.

RRR: Im Moment wird die Software
neurologisch eingesetzt. Kdnnen Sie
sich in Zukunft weitere Einsatzge-
biete vorstellen?

Benedict Priimer: Ganz bestimmt.
Die besondere anatomische Naihe
von Gefien und Knochenstruktu-
ren im Schadelbasisbereich ist natiir-
lich geradezu pradistiniert ist fir die
Angiographie mit Sure Substraction,
.Dartiber hinaus konnte ich mir vor-
stellen, dass zum Beispiel nach einer
Totalendoprothese (TEP), oder im
Bereich der Halsschlagadern, die CG'T-
Angiographie von dieser Art Technik
profitiert.

8mm saggittale MIP_Darstellung der

frontalen Hirngefif3e (Arteriae cerebi

anteriores et pericallosae) mit einem

Zustand nach Clipping eine Aneurys-

mas (Violetter Pfeil) und artefaktfrei-
er Darstellung der zu- und abfiihren-
den Gefiifie
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Hitachi Real-time Tissue Elastography:

Mit allen Sinnen
entdecken.

Elastogramm erméglicht

HI-RTE ist das innovative Ultraschallverfahren fiir die Messung
und farbige Darstellung der Gewebeelastizitat in Echtzeit. Der
Nutzen dieser Ultraschallmodalitét der 2. Generation ist in vielen
verschiedenen klinischen Anwendungsbereichen, einschlieBlich
Mammadiagnostik, Urologie und Endoskopie, nachgewiesen.

Diese einmalige HI-RTE Modalitat ...

- ermittelt Verformungsdaten und sichert die Verflgbarkeit von
quantitativen Messungen des Verformungsquotienten (Strain-Ratio)

- 1aBt sich leicht, schnell, genau und reproduzierbar anwenden

- bietet eine justierbare Einrichtung fur farbige Transparenz, die
eine sofortige Korrelation zwischen B-Mode-Darstellung und

- ist fir alle neuen HI VISION Plattformen verfligbar

Hitachi Medical Systems GmbH - 65205 Wiesbaden - Kreuzberger Ring 66
www.hitachi-medical-systems.de

Hitachi Real-time Tissue Elastography (HI-RTE)

Prostatadiagnostik
Karzinom, Gleason-Klassifierung 6, in dem
linken peripheralen Areal der Prostata.

Mammadiagnostik
Invasives ductales Karzinom in der
rechten Brust.

Hitachi Real-time Tissue Elastography

HITACHI

Inspire the Next
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Fruherkennung bei Brustkrebs
Wohin geht die Bildgebung?

Professor Walter Heindel, Direk-
tor des Instituts fiir Klinische
Radiologie und Leiter des Refe-
renzzentrums Mammographie
am Universititsklinikum Miins-
ter, sprach mit dem Radiolo-
gieReportRuhr iiber die neuesten
Entwicklungen in der Mammo-
graphie und den erstmals stattfin-
denden RadiologieKongressRuhr
in Bochum. Den begriuft Profes-
sor Heindel nachdriicklich, da er
den unter Zeitdruck stehenden
Arzten erméglicht, sich in der
Region ohne groflen Reiseauf-
wand iiber die aktuellen Enwick-
lungen zu informieren.

Professor Walter Heindel, Direktor des
Instituts fiir Klinische Radiologie und
Leiter des Referenzzentrums Mammo-
graphie am Universitdtsklinikum
Miinster

RRR: Prof. Heindel, Sie leiten
und moderieren die Sitzung
Mammadiagnostik: Mit welchen
Themen richten Sie sich an die
Kongressbesucher?

Walter Heidel: Wir werden den Besu-
chern einen Uberblick iiber den Stand
der technischen und inhaltlich metho-
dischen Entwicklung des Mammo-
graphie-Screening-Programms geben
— gerade den  Arzte-
nachwuchs —, eingebettet in die Um-
feldthemen Ultraschall der weiblichen
Brust, MR-Mammographie und bild-
gesteuerte Biopsieméglichkeiten.

auch fur

Dariiber hinaus wird der Ubergang
vom ambulant durchgefiihrten Scree-
ning zur optimalen Therapie im
Brustzentrum ein Thema sein. Und
schlieBlich méchten wir die neuesten
Ergebnisse weltweiter Studien disku-
tieren, wie beispielsweise die Uberle-
genheit der digitalen Mammographie
gegeniitber dem analogen Verfahren
hinsichtlich der Sensitivitit.

RRR: Was den reibungslosen
Uibergang vom Screening zur
Therapie betrifft, so spielt vor
allem die Interdisziplinaritat
eine Rolle. Welchen Stellenwert
hat hier die Radiologie?

Walter Heidel: Die Radiologie spielt
hier eine enorm wichtige Rolle, denn
sie gehort als so genannter Kernleis-
tungserbringer neben Gynikologie
und Pathologie zu den fithrenden
Disziplinen bei der Brustkrebsfriiher-
kennung.
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In der Praxis spielen alle drei Bereiche
zusammen: Der Trend geht heute eu-
ropaweit dahin, dass Befunde aus der
Bildgebung histologisch gesichert wer-
den. Ist also ein Tumor aufgrund der
bildgebenden Diagnostik wahrschein-
lich, wird er bildgesteuert histologisch
gesichert und abschlieBend interdis-
ziplinar bewertet, um eine optimale
Behandlungs- und Operationsplanung
durchfiithren zu kénnen.

Das Ziel muss sein, mittels Bildgebung
und bildgesteuerter Biopsie die Dia-
gnose so exakt einzugrenzen, dass der
Behandlungsplan im Vorfeld genau
festgelegt ist und die Frau im Idealfall
nur eine einzige Operation iber sich
ergehen lassen muss.

RRR: Das Mammographie-
Screening ist deutschlandweit
nicht nur hervorragend etabliert,
sondern auch sehr erfolgreich.
Gibt es Ihrer Ansicht nach den-
noch Entwicklungsbedarf?

Walter Heidel: Zunichst
mochte ich betonen, dass Deutsch-
land auf dem Gebiet der digitalen
Mammographie mit zu den fihren-
den Nationen gehort. Sowohl Arzte in
privaten Praxen als auch in den Kran-
kenhdusern haben in den letzten Jah-
ren viel in moderne Geréte investiert.

einmal

Das Screening-Programm hat die Ein-
fihrung und Weiterentwicklung der
digitalen Techniken mit verschiedenen
Ansitzen stimuliert: von der Speicher-
folie iiber die Direktradiographie- und
Scantechniken.

Als Referenzzentrum sind wir fir die
technische  Qualitatssicherung
Screeninggeriten fiir Nordrhein-West-
falen verantwortlich. Entwicklungs-
bedarf sehen wir auf der technischen

von

Seite insbesondere in Bezug auf die
Belastbarkeit einzelner Systeme, die

aufgrund der intensiven Nutzung an
ihre Grenzen geraten konnen.

Ein weiterer Diskussionspunkt, der uns
be-
schiftigt, ist die Strahlenexposition. Die
Brustdrise ist ein sehr strahlenempfind-
liches Organ, das im Screening bei sehr
vielen Gesunden untersucht wird, um
wenige Kranke zu identifizieren.

als Referenzzentrum besonders

RRR: Gerade was die Strahlen-
exposition betrifft, wire die MR
eine mogliche Alternative. Sehen
Sie die Kernspintomographie als
Screening-Modalitat?

Walter Heidel: Die Sensitivitit, also
die Empfindlichkeit des MR-Verfah-
rens ist zwar erst einmal héher. Das
Problem der MRT ist aber in gewisser
Weise die geringere Spezifitat.

Im Screening muss jedoch eine Balan-
ce zwischen Sensitivitit und Spezifitit
gefunden werden. Und da stellt sich
die Frage, ob eine Methode, die un-
gefahr zehnmal so teuer ist, die unge-
fahr vier- bis finfmal so viele Frauen
beunruhigt und dann wenige mehr
Karzinome bringt, eine wirkliche Al-
ternative ist. Das ist im Moment nicht
wissenschaftlich gesichert und muss
durch Studien gepruft werden.

Trotz aller Erfolge, die nachweislich
mit der MR erzielt werden, sind wir
im Moment ein wenig zuriickhaltend,
ob da nicht eine Methode eingesetzt
wird, mit der wir eine sehr hohe Emp-
findlichkeit haben, weil der Kontrast
besser ist, aber sehr viele Frauen um-
sonst verunsichern und mindestens
kontrollieren mussen.

Mammadiagnostik
Donnerstag, 23.10.2008
16:00 - 17:30 Uhr
Congress Saal

Digitale Kompressionsaufnahme (sogenannte Zusatzaufnahme) der weiblichen Brust,

die oben auBen eine sternformige Verdichtung mit umgebender Architekturstorung zeigt
- ein sog. BI-RADS 5 Befund — hochgradig verddchtig auf ein Mammakarzinom. Da bei
der Patientin anamnestisch der Zustand nach Operation eines Mammakarzinoms be-
stand, ist als Differentialdiagnose eine Narbe zu erwdgen. Der Befund wurde mittels ul-
traschall-gestiitzte Biopsie weiter abgekldrt und histologisch ein Tumorrezidiv gesichert.

Deutsche Senologen laden
nach Stuttgart ein

Vom 30. Oktober bis 1. November
wird im Internationalen Congresscen-
ter Stuttgart zum 28. Mal die Deut-
sche Gesellschaft fiir Senologie ihre
Jahrestagung begehen. Der Kongress
ist mittlerweile eine feste GroBe in der

Prof. Dr. Hans-Heinrich Kreipe, Direk-
tor des Instituts fiir Pathologie an der
Medizinischen Hochschule Hannover

deutschen Onkologie und hierzulande
die bedeutendste Fachveranstaltung
zum Thema Brustkrebs.

Auch in diesem Jahr werden wieder
mehr als 2.000 Experten aus zahl-
reichen Disziplinen, darunter auch
viele Radiologen und Radio-Onkolo-
gen, erwartet.

Die stellvertretende Vorsitzende der
Deutschen Senologie-Gesellschaft Frau
Prof. Dr. Ingrid Schreer, Radiologin
und Leiterin des Mammazentrums an
der Universitatsfrauenklinik Kiel, und
der diesjahrige Tagungsprasident Prof.
Dr. Hans-Heinrich Kreipe, Direktor
des Instituts fiir Pathologie an der
Medizinischen Hochschule Hannover,
freuen sich auf einen regen interdis-
ziplindren Austausch unter Kollegen
und geben einen Ausblick auf aktu-
elle berufspolitische Themen und wis-
senschaftliche Erkenntnisse rund um
die Erkrankung und Behandlung der
weiblichen Brust.

RRR: Herr Prof. Kreipe, das
Mammographie-Screening-
Programm von Krankenkassen,
Arzten, Bund und Lindern gibt es
jetzt seit Ende 2005. Wie ist hier
der Stand der Dinge?

Hans-H. Kreipe: Das Mammographie-
Screening-Programm ist sehr erfolg-
reich, vor allem, wenn man bedenkt
in wie kurzer Zeit es aufgebaut wurde.
Nach 30 Monaten haben bereits 2,7
Millionen Frauen am Screening teil-
genommen, das entspricht einer Be-
teiligung von 54 Prozent. Die Quote
der richtig diagnostizierten Mammo-
gramme ist sehr gut. Der Anteil der
entdeckten In-situ-Karzinome liegt
bei 20 Prozent. Besonders wichtig ist
es, die Vernetzung mit den Krebsre-
gistern auf Landesebene weiter voran-
zutreiben, um ein Feedback tiber den
Langzeiterfolg von MafBnahmen zu
bekommen.

Es ist naturlich schade, dass die von
der Deutschen Gesellschaft fiir Seno-
logie und der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. gemeinsam zertifizierten
Brustzentren und die Screening-Insti-
tutionen praktisch nebeneinander her-
laufen. Das ist u.a. problematisch auf
Ebene der Weiterbildung, weil durch
diese Auslagerung der Diagnostik
aus den Kliniken die auszubildenden

Arzte kaum noch Mammogramme zu
sehen bekommen. Das wird vor allem
von der Deutschen Rontgengesell-
schaft beméangelt.

RRR: Die Mammographie ist der
Goldstandard in der Friiherken-
nung von Brustkrebs. Welches
Diagnose-Tool halten Sie als
erganzendes bildgebendes Ver-
fahren fiir besonders geeignet?

Ingrid Schreer: Die Ultraschallunter-
suchung ist definitiv die ideale, kom-
plementire  Untersuchungsmethode
zur Mammographie. Besonders viel-
versprechend im Bereich Sonographie
scheinen hier erste Erkenntnisse zur
Elastographie zu sein, um gutartige
von unklaren Tumoren mit einer ho-
hen Wahrscheinlichkeit besser unter-
schieden zu koénnen. Allerdings hilft
sie nicht bei der weiteren Differenzie-
rung der malignen Tumoren. Wenn
malignitatsverdachtige Befunde vorlie-
gen, dann ist und bleibt die hilfreichste
Methode zur Identifizierung die Ge-
webeentnahme.

Hans-H. Kreipe: Die Stratifizierung
und die Unterscheidung, wie gefahrlich
ein Karzinom wirklich ist, stellt eines
der grofBten ungeldsten Probleme in der
Behandlung von Brustkrebs dar. Eine
Frage, die wir uns auf dem Kongress
deshalb stellen werden, ist, inwieweit
die Molekularbiologie heute schon zur
Identifizierung dieser Typen beitragen
kann. Das Genprofiling scheint eine
vielversprechende Methode zur Unter-
scheidung von Hochrisiko- und Nied-
rigrisiko-Typen bei der Weiterbehand-
lung der Patientin zu sein.

Prof. Dr. Ingrid Schreer, Radiologin und
Leiterin des Mammazentrums an der
Universitdtsfrauenklinik Kiel

RRR: Und wie vielversprechend
erscheint hier die Nuklearmedizin?

Ingrid Schreer: Noch ist die moleku-
lare Bildgebung nur in der tierexpe-
rimentellen Forschung im Einsatz. Es
konnte jedoch in Zukunft hilfreich sein,
uber die anatomisch-morphologischen
Informationen hinaus zusatzlich mehr
uber die Funktionen von gut- oder
bésartigen Tumoren zu erfahren. Zum
Beispiel konnte man dann vielleicht
einen Rezeptorstatus ermitteln, in-
dem man bestimmte Proteine markiert
und analysiert. Diese Informationen
konnte dann in Bilder umgewandelt
werden. Auch wire denkbar, den Her-
ceptin-Status des Mammakarzinoms
im Vorhinein bildlich darzustellen.
Moglicherweise kann das Molecular
Breast Imaging deshalb spater einmal
als erganzendes Verfahren zur Diffe-
renzierung und Individualisierung des
Tumors dienen, aber das ist im Mo-
ment noch nicht erwiesen.



MRTA - ein Berufsbild im neuen Gewand

Das ganztigige Programm fiir
medizinisch-technische Rontgen-
assistentinnen unterstreicht die
Bedeutung der Fortbildung fiir
MTRAS. Ursula SaB, stellvertre-
tende Vorsitzende der Vereini-
gung Medizinisch-Technischer
Berufe in der DRG (VMTB) und
Initiatorin des Programms, im

Gesprach mit dem RRR.

RRR: Welche Themen diirfen die
MTRAs auf dem Radiologie-
KongressRuhr erwarten?

Ursula SaB: Schwerpunkte bilden die
MRT im Zusammenhang mit Kon-
trastmittelgaben und eine neuere Gera-
tetechnik der Computertomographie,
die Double-Source-CT. Dariiber hin-
aus bietet das Programm Vortrige zur
Einstelltechnik bei verschiedenen or-
thopédischen Fragestellungen und zum
Thema Polytrauma-Management. Auf
vielfachen Wunsch werden wir auf dem

VM

B

Kongress auch die drztlichen Anforde-
rungen an die Thoraxtbersichtsauf-
nahme behandeln. Diese Untersuchung
wird so hdufig angefordert, dass jede(r)
MTRA mit den Aufnahmekriterien
und Bildmerkmalen vertraut sein muss.

RRR: Was bedeutet der Fortschritt
in der medizinischen Bildgebung
fiir MTRAs?

Ursula SaB: MTRAs miissen sich heu-
te standig neu einarbeiten. Das macht
den Reiz unseres Berufes aus. Ich sage
daher lieber: Sie konnen sich einarbei-
ten. Die Arbeitsabldufe und das Be-
rufsbild haben sich in den vergangen
Jahren grundlegend gewandelt. Die
Geritetechnik, die die MTRAs beherr-
schen miissen, ist komplizierter gewor-
den. Durch die Digitalisierung findet
zudem ein Grofteil der Arbeit vor der
Untersuchung statt, wenn der Patient
"elektronisch eingeliefert" wird und
Vorbefunde aufgerufen werden miissen.
Vieles von dem, was noch vor einigen
Jahren die Praxis ausmachte — wie das
Einlegen der Filmkassetten, die Ent-
wicklung der Réntgenbilder — ist heute
weitgehend Vergangenheit. Die Auf-
nahmen stehen sofort zur Verfigung,
die Vorarbeit am Computer gehort zu

den Schlisselaufgaben der MTRA.

RRR: Sind die Anspriiche an
MTRAs in den vergangenen
Jahren gewachsen?

Ursula SaB: Auf jeden Fall. Die
MTRASs befassen sich heute mit viel
mehr Aufgaben als noch vor zehn,
15 Jahren. Und diese Entwicklung ist
noch nicht zu Ende, wir stehen mitten-
drin! Digitalisierung ist ein Stichwort,
das ich bereits nannte. Hinzu kommen
die zunehmenden Anforderungen an
die Effizienz eines modernen Kran-
kenhauses. Das betrifft zwar den
gesamten Klinikbetrieb, die radiolo-
gischen Abteilungen stehen hier aber
an vorderster Front.

RRR: Was sind fiir Sie die wichtig-
sten Trends in der Bildgebung?

Ursula SaB: Es gibt aus meiner Sicht
zwei groB3e Themen: die molekulare Bild-
gebung und die Hybridtechnik, die mit
der PET-CT heute in manchen grofien
Kliniken bereits etabliert ist, mit der PET-
MRT aber noch am Anfang steht.

RRR: Was leistet die VMTB fiir ihre
Mitglieder?

Ursula SaB: Wir sind eine Fachgesell-
schaft, unser hauptsachliches Anliegen
ist daher die Fortbildung. Unsere Auf-
gabe ist es, dezentrale Angebote zu
schaffen, die jeder und jedem MTRA
in Deutschland ohne weite Anreise
und Ubernachtungskosten eine gute
fachliche Fortbildung gewahrleisten.
Der  RadiologieKongressRuhr st
fiir ein gutes Beispiel, aber auch das
VMTB-Programm auf dem Deutschen

hier-

Rontgenkongress, dem  Bayerischen
Rontgenkongress und das MTRA-Pro-
gramm auf dem "Lebkuchenkongress"
in Nurnberg, der in diesem Jahr vom
5. - 6. Dezember stattfinden wird. Zu-
dem konnen VMTB-Mitglieder am
Programm der Akademie fiir Fort- und
Weiterbildung der Deutschen Réntgen-
gesellschaft teilnehmen und zwar bis
auf weiteres kostenfrei.

MTRA-Fortbildung
Freitag, 24.10.2008
ab 8:15 Uhr, Tagungsraum
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Bildgebende Herzdiagnosti

Anwendungsgebiete und Potenziale der MRT

© Siemens Healthcare

Privatdozent Dr. David C. Maintz ist Leitender Oberarzt an der Uniklinik Miinster. Er steht gemeinsam mit
Kongressprasident Professor Dr. Lothar Heuser der Themeneinheit ,,Herzdiagnostik"” auf dem Radiologie-
KongressRuhr vor. Fiir den RadiologieReportRuhr gibt Dr. Maintz einen kurzen Einblick in das Programm.

,.Die Themeneinheit wird eréffnet von
meinem Kollegen Dr. Schlosser aus
Essen, der neue Erkenntnisse der C'T-
Koronarangiographie vorstellen wird.
Dabei wird es meinem Kollegen vor
allem darum gehen, die technischen
Moglichkeiten und die diagnostische
Genauigkeit der GTA zu beleuchten
und die Frage zu klaren, bei welchen
Indikationen die nichtinvasive CT die
minimalinvasive und nicht risikofreie

Herz-Katheterisierung ersetzen kann.
Der zweite Vortrag triagt der Tatsache
Rechnung, dass die Computertomo-

graphie des Herzens zunehmend neue
Anwendungsmoglichkeiten tber die
Koronardarstellung hinaus aufweist.
Professor Dr. A. Mahnken, Leitender
Oberarzt an der Universitatsklinik Aa-
chen, wird tuber die CT des Herzens
zur Infarktdiagnostik sowie bei Myo-
karderkrankungen und Fehlbildungen
berichten.

Um Belastungsuntersuchungen fiir die
MR-Diagnostik  der  Myokardisché-
mie unter Verwendung von Adenosin
und Dobutamin als pharmakologische

Stressoren geht es im folgenden Vor-
trag von Dr. Bruder aus Essen. Die
intravenose  Applikation von Adeno-
sin fithrt zu einer Weitung gesunder
Koronargefae, nicht jedoch von ar-
teriosklerotisch  eingeengten
nararterien. Der vermehrte Blutfluss in

Koro-

den gesunden GefdaBen fihrt zu einem
woteal-Effekt™ in den Myokardabschnit-
ten, die von der erkrankten Arterie ver-
sorgt werden. Diese Minderversorgung
kann in Perfusionsbildern erfasst werden.
Der Vortrag diskutiert die Adenosingabe
als wirksames Mittel zur Diagnostik von

Myokardischamien. Zudem geht es um
die Vor- und Nachteile der Perfusions-
untersuchung im Vergleich zur Dobuta-

min-Stress-Untersuchung, die alternativ
oder sogar zusitzlich zur Perfusionsun-
tersuchung eingesetzt wird.

Um MRT-Diagnostik zur Beurteilung
der Myokard-Vitalitit dreht sich der
kommende Vortrag von Herrn Dr. Stork
aus Diisseldorf. Genutzt wird hierzu die
so genannte Late-Enhancement-Tech-
nik: Nach einem Herzinfarkt kommt es

zu einer verzogerten Auswaschung des
Kontrastmittels aus dem Gewebe. Frische
Infarkte und Narben kénnen auf Basis
dieses Phanomens in ihrer Ausdehnung
exakt dargestellt werden. Dies wiederum
ist wichtig fiir die weitere Therapieent-
scheidung — etwa fur die Frage, ob der Pa-
tient von einer Koronarintervention oder
einer Bypass-Operation profitieren wird.
Nach einer Unterbrechung durch
das Break-Symposium und die Or-
dentliche Mitgliederversammlung der
RWRG wird uns Herr PD Dr. Hunold
aus Litbeck die neuesten Erkenntnisse
der MRT bei priméiren und sckundar-
en Myokarderkrankungen referieren.
Die MRT ist bei diesen Fragestell-
ungen als das Verfahren der hochsten Ge-
nauigkeit anerkannt.

Kardiale Tumoren und Thromben in
der MR-Diagnostik sind das Thema von
Frau Dr. Strach. Die Bonner Radiologin
wird erlautern, wie mithilfe der MRT
eine Gewebecharakterisierung méglich ist
und damit eine Differenzierung zwischen
Tumoren und tumordhnlichen Lisionen
sowie zwischen gutartigen und bosartigen
Tumoren.

Mein eigener Vortrag befasst sich mit der
Technik und Indikation der MR-Koro-
narangiographie. Die MRT hat in der
Bildgebung der Koronarien noch nicht
den Standard der C'T' und folglich keine
weit verbreitete Akzeptanz erreicht. Die
weitere Entwicklung der Methode ist aber
gerade mit Blick auf die zunchmende
Sensibilitdt gegentiber der Strahlenexpo-
sition in der Katheter-Angiographie und
der CT des Herzens von Bedeutung.

k

Privatdozent Dr. David C. Maintz ist
Leitender Oberarzt an der Uniklinik
Miinster.

Welche Vorteile eine hohere Feldstirke
von 3 TTesla gegeniiber den 1,5-Tesla-
Geraten aufweist, ist das Schlussthema
unserer Einheit. Die 3-T-Geréte sind nun
seit einigen Jahren auf dem Markt. In
der kraniellen Bildgebung haben sie sich
schon fest etabliert und weisen gegeniiber
1.5-T-Geraten klare Vorteile auf. In der
Herzdiagnostik aber kommt es zu Pro-
blemen mit Artefakten als unerwiinschtes
Nebenprodukt der hohen Feldstarke.
Uber das Verhiltnis von hoher Bildqua-
litdt und unerwiinschten Artefakten wird
uns Herr Prof. Dr. Sommer aus Bonn
aufklaren.

Insgesamt bietet unsere Themeneinheit
eine umfassende Abhandlung der ver-
schiedenen Anwendungen von CT und
MRT in der Herzdiagnostik, referiert von
anerkannten Experten auf dem Gebiet.

Herzdiagnostik
Samstag, 25.10.2008
8:30 — 13:30 Uhr
Congress Saal
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RHEINISCH-WESTFALISCHE
RONTGENGESELLSCHAFT E.V,

Fiir Prof. Dr. Dieter Liermann,
Direktor am Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und
Nuklearmedizin der Ruhr-Universitat
Bochum, gibt es viel zu tun auf dem
RadiologieKongressRuhr: Er ist Mitglied
der Kongressfakultat und Leiter der
Vortragsreihe Interventionelle Radio-
logie. Dartber hinaus wird er in seiner
Funktion als Prasident der Rheinisch-
Westfalischen Rontgengesellschaft
auch deren Jahreshauptversammlung
leiten, die im Rahmen des Kongresses
stattfindet. Mit RadiologieReportRuhr
sprach er iiber seine Erwartungen und

Wiinsche.

. Das Wir
welter

RRR: Welche Bedeutung hat der
RadiologieKongressRuhr fiir die
Region aus Sicht der Rheinisch-
Westfdlischen Rontgengesell-
schaft?

Dieter Liermann: Im Gegensatz

zu den anderen nationalen Gesell-
schaften veranstaltete die Rheinisch-
Westfalische Rontgengesellschaft
bisher keinen gro3en Kongress mit
parallel laufender Industrieausstel-
lung. Das ist in einer Region wie der
unseren sicherlich ein Manko, denn
Nordrhein-Westfalen als bevolke-
rungsreichstes Bundesland beherbergt
nattrlich auch entsprechend viele Ra-
diologen — unsere Gesellschaft zahlt
derzeit immerhin tiber 700 Mitglieder.

Was die Aulendarstellung angeht,
haben wir jedoch Defizite. Offen-
sichtlich fallt es uns hier schwer,

die Einzigartigkeit von Ergebnissen
herauszustellen, was eventuell auch
mit der medizinischen Vielfaltigkeit
hier in der Region zusammenhiangt.
Neben den Universitatskliniken in
der Region verfiigt nahezu jeder Ort
uber zwei kirchliche Einrichtungen
und zusétzlich tiber ein stadtisches
Krankenhaus. Einerseits ist die
Versorgung damit sehr engmaschig
garantiert, andererseits ist nattrlich
auch die Konkurrenz untereinander
groBer. Im niedergelassenen Bereich
zeigt sich ein dhnliches Bild.

Darum ist der RadiologieKongressRuhr
gut platziert, weil er zeigt, dass das
Ruhrgebiet in der Lage ist, gemein-
sam etwas auf die Beine zu stellen.

Als ich die Prisidentschaft der
Gesellschaft Anfang des Jahres
uibernommen habe, war einer meiner
Vorschlage, zusatzlich zu den bisher
von uns durchgefiithrten Fortbil-
dungsveranstaltungen einen solchen
Kongress zu organisieren.

Prof. Heuser als geistiger Vater des
ersten RadiologieKongressRuhr war

zu diesem Zeitpunkt schon in der
konkreten Planung, so dass wir uns als
Gesellschaft dazu entschieden haben,



uns diesem Projekt anzuschlieBen und
es zu unterstutzen.

Fir die Zukunft wiirde ich mir wiin-
schen, dass die Rheinisch-Westfalische
Rontgengesellschaft den Radiologie-
KongressRuhr intensiver unterstitzt und
mehr Prasenz haben wird.

RRR: Was erhoffen Sie sich fiir
lhre Mitglieder von dem Kongress?

Dieter Liermann: Bei unseren
Gesellschaftsveranstaltungen legen
wir Wert darauf, dass sowohl die nie-
dergelassenen als auch die klinischen
Kollegen einen Uberblick iiber den
aktuellen Stand der Dinge in den
einzelnen Bereichen erhalten.

Darum konzentrieren wir uns
hauptsdchlich auf den Fortbildungs-
charakter mit starkem Praxisbezug.
Dazu gehoren beispielsweise die

Bildgebung der Gelenke im MR,

Gefuhl

starken”

die interdisziplindare Darstellung der
Gefille und natiirlich die Mammadi-
agnostik.

Der RadiologieKongressRuhr bietet dar-
iber hinaus die Chance ein breiteres
Themenspektrum abzudecken und
auch der Wissenschaft und Forschung
mehr Aufmerksamkeit zu widmen.
Ich hoffe, dass dieses Konzept mit
begleitender Industrieausstellung

bei unseren Mitgliedern Anklang

Prof. Dr. Dieter Liermann, Direktor
am Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und
Nuklearmedizin der Ruhr-Universitdt
Bochum

findet. Dartiber hinaus wiirde ich mir
winschen, dass die Veranstaltung
dazu beitrégt, ein starkeres Zusam-
mengehorigkeitsgefithl in der Region
zu schaffen und entsprechend auch
die Kooperationsbereitschaft zwischen
den Krankenhédusern und den Nieder-
gelassenen gestdrkt wird.

Ordentliche
Mitgliederversammlung der RWRG
Samstag, 25.10.2008

ab 11:15 Uhr

Congress Saal

Modernes KHK-
Management

Die kardiovaskuliren Erkrankungen
sind die haufigste Todesursachen in den
westlichen Industrielandern. Die recht-
zeitige Erkennung der Erkrankung und
die Bestimmung des Ausdehnungsgrades
und der Schwere der Erkrankung sind
zentrale Faktoren zur individualisierten
Risikostratifizierung  und ~ Therapie-
planung  Outcome-basierte  Untersu-
chungen haben in jiingster Zeit gezeigt,
dass im Allgemeinen ein Trend bei be-
kannter KHK zur Ubertherapie besteht.
Aus diesem Grund wurde in vielen Leit-
linien die Indikation zur Revaskularisati-
on starker von Indikatoren der Ischdmie
als vom morphologischen Status der Ko-
ronargefaB3e abhéngig gemacht.

In diesem Kontext stellt die Myokard-
szintigraphie fiir die breite klinische
Anwendung ein
profund  validiertes
Verfahren dar. Eine breite Palette ver-

standardisiertes und
kosteneflizientes

fiighbarer ergometrischer und pharma-
kologischer (Adenosin, Dobutamin)
Belastungsverfahren und die Trennung
von Belastung und Bildgebung erlaubt
die Untersuchung nahezu aller Pati-
enten in allen klinischen Situationen.
Die gated SPECT, die nach einer ak-
tuellen Befragung in Deutschland jetzt
auch zunehmend in der klinischen Rou-
tine angewandt wird (Lindner O; Nu-
klearmedizin 2008; 47:139), liefert in
Kombination mit gut standardisierten
Softwarepaketen schnell valide Perfu-
sionanalysen und verlassliche funktio-
nelle Parameter.

In jingster Zeit gibt es in der Myo-
kardszintigraphie — dhnlich wie in
der Ultraschalldiagnostik, dem CT
und der MRT — enorme Fortschritte.
Exemplarisch sei hier die Entwicklung
der SPECT/CT genannt, die es neben

der schnellen Erstellung von Attenua-
tion Maps zur Schwichungskorrektur
erlaubt, in einem Untersuchungsgang
auch den koronaren Kalkscore und bei
einigen Geriten auch die Darstellung
der Koronargefal3e mit einzubeziehen.
Im Fusions-Display ist eine exakte Zu-
ordnung von Koronarstenose und Isch-
amieareal sowie -auspragung moglich.
Die ersten Studien weisen auf einen
bedeutenden diagnostischen Gewinn
gemessen an dem bisherigen Vorgehen
hin; gréBere klinische Studien fehlen
allerdings bisher noch. Ob hierfur die
Untersuchungen in einem Hybridge-
rat erfolgen, oder besser zwei separate
Studien mit geeigneten Softwarewerk-
zeugen verbunden werden, ist noch
Gegenstand der Forschung.

Aktuell haben die drei grofiten Medi-
zingeratehersteller (Philips, Siemens,
GE) jeweils dedizierte technische Lo-
sungen fiir die Myokardszintigraphie
mit unterschiedlichen Schwerpunkten
vorgestellt (SNM Meeting 2008, New
Orleans, USA). Allen gemeinsam ist
die Moglichkeit zur schnellen Schwi-
chungskorrektur durch ein CT sowie
die Moglichkeit gated-SPECT-Auf-
nahmen in sehr guter Qualitit in etwa
4 Minuten Dauer zu akquirieren oder
alternativ  geringere Radiopharma-
ka-Dosen einzusetzen, um damit die
Strahlenexposition entsprechend zu
vermindern (Gewinn Faktor 2-5!).

Ein weiteres neues technisches Kon-
zept
und zeigte vielversprechende Ergeb-
nisse. Eis handelt sich um eine Kame-
ra (D-SPECT®; Spectrum Dynamics,
Israel) bestechend aus 9 rotierenden
Halbleiterdetektoren (Cadmium-Zink-
Tellurid) mit Schlitzkollimatoren. Die
hohe Empfindlichkeit und die hervor-

wird derzeit klinisch evaluiert

@

O

ragende Energieauflosung erlaubt Ak-
quisitionszeiten fur ein gated-SPECT
von 2 bis 3 Minuten. Auf dem Kon-
gress der ASNC 2008 im September in
Boston wurde von der Arbeitsgruppe
um Berman (Cedars Sinai, Los Ange-
les, USA) ein Untersuchungsprotokoll
mit dieser Kamera vorgestellt,. welches
eine komplette Ruhe- und Belastungs-
untersuchung in weniger als 25 Minu-
ten erméglicht.

Ein weiterer Bereich des Fortschritts
in der Anwendung der Myokardszin-
tigraphie fiir Patientenkomfort und
Sicherheit ist die Einfithrung von se-
lektiven A2-Rezeptorantagonisten zur
Durchfithrung der pharmakologischen
Belastung. Hierbei wird nach einer
einmaligen intravenésen Bolusgabe
eine ausreichend lange Hyperiamie
des Herzens erzielt. Neben den logis-
tischen Vorteilen verspricht insbeson-
dere das verminderte Auftreten von
AV-Blockierungen aufgrund des ge-
ringeren negativ dromotropen Effektes
eine sicherere Handhabung besonders
in der klinischen Routinediagnostik.
Als erster Vertreter dieser Substanz-
klasse wurde Regadenoson (Lexiscan®;
Astellas Pharma, USA) von der FDA in
den USA im April 2008 zugelassen.

Das PET-CT erfahrt in Europa derzeit
ein rasantes Wachstum vorwiegend in
den onkologischen Indikationsbereichen.
In den USA ist unter anderem durch die
Verfugbarkeit von Rb-82-Generatoren
(CardioGen-82®; Bracco, USA) und auf-
grund der guten klinischen Ergebnisse
die Zahl der kardialen PET-CT-Unter-
suchungen deutlich angestiegen. Die her-
vorragende Sensitivitat und Spezifitit der
myokardialen Perfusionshildgebung sowie
des myokardialen Vitalitdtsnachweises

besonders bei sonst schwierig zu unter-
suchenden Patienten und/oder Patienten
mit einer eingeschrankten Herzfunktion
zeigt eine Uberlegenheit gegeniiber der
gated SPEC'T] die sich in einigen ersten
Studien trotz des vermehrten Aufwandes
auch als kosteneflektiv erwiesen hat. Mit
der Verfiigbarkeit eines Rubidium-82-
Generators in Deutschland ist im Verlaufe
diesen Jahres/Anfang 2009 zu rechnen.

Die Kombination von Bildern physio-
logischer und molekularer Prozesse (2-4
mm Auflésung) mit denen der nichtinva-
siven Darstellung der Plaque- und Koron-
armorphologie eréffnet vollig neue Felder
fiir die Charakterisierung des erkrankten
KoronargefiBles und die individuelle
Therapiesteuerung. Exemplarisch sei die
Maéglichkeit einer komplett nichtinvasive
integrierte Darstellung eines inflamma-
torischen (FDG-PET) weichen Plaques
der Koronararterie (CT-Koronarngio-
graphie) genannt (ASNC 2008; Cedars-
Sinai-Hospital, Los Angeles, USA).

In der Zulassung befindet sich auerdem
ein F-18-markierter akkumulierender
Perfusionsmarker (Lantheus, USA) mit
hervorragenden pharmakokinetischen
Eigenschaften, der Einrichtungen ohne
ein eigenes Zyklotron die Maoglichkeit
einer qualitativ hochwertigen Perfusi-
onsbildgebung bietet. Ein weiterer Vor-
teil durch die Akkumulation des Tracers
sowie dessen gute Retention ist die Mog-
lichkeit — ahnlich wie bei der SPECT — die
Belastung vom Vorgang der eigentlichen
Bildgebung zu trennen.

Zusammenfassend lasst die rasante Fort-
entwicklung aller Teilaspekte der Myo-
kardszintigraphie eine deutliche Erwei-
terung und Zunahme der Anwendungen
erwarten. Die groften qualitativen Ef-
fekte sind beim schnellen Imaging und
der Hybridbildgebung (SPECT-CT und
PET-CT) zu verzeichnen.

Prof. Dr. Wolfgang Burchert, Ins-
titut fiir Radiologie, Nuklearme-
dizin und Molekulare Bildgebung,
Herz- und Diabeteszentrum NRW,
Universitatsklinik der Ruhr-Uni-
versitdat Bochum.

ISOFT

An IBA Health Group Company

RadCentre.

Weil es Spitzenleistung
in der Radiologie zum
Standard macht.

Die Gesundheitsrevolution hat begonnen. Mit
RadCentre rUsten Sie lhre Radiologie fur die
Herausforderungen von morgen. Ein Beispiel:
RadCentre unterstltzt optimal den radiologi-
schen Workflow. Schlanke Prozesse, die effiziente
Kommunikation mit Zuweisern und die nahtlose
Integration von PACS und bildgebenden Moda-
litdten machen lhre Radiologie zum zentralen
Dienstleister innerhalb der Versorgungskette.

Mehr dariber in unserer RadCentre Broschure.
Hotline: 08000 ISOFTDE, Internet: www.isoft.de
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Uber den Bauch ins Gehirn: Winzige Katheter gegen Schlaganfille

Die Zeiten, in denen Radiologen aus-
schlieBlich fir die Diagnose zustandig
waren, sind lange vorbei. Besonders in
der Therapie und Nachbehandlung
von Schlaganfillen sind Neuroradiolo-
gen heute gefragter denn je. Thr Ein-
satzbereich erstreckt sich dabei tiber
die Behandlung von GefaBerkran-

Gefdfaussackung rechts

kungen im Gehirn und der das Gehirn
versorgenden Gefalle bis zur Akutver-
sorgung von Patienten mit Schlagan-
fall. Im Gegensatz zu den jahrzehnte-
lang praktizierten, sehr komplizierten
chirurgischen Eingriffen geniigt bei
neuroradiologischen Verfahren hau-
fig ein kaum sichtbarer Schnitt in der
Leistengegend.

Uber diesen fiihren die behandelnden
Arzte winzige Katheter ein — kiinstli-
che Kanile fiir verschiedene Therapie-
mafBnahmen. Diese minimal-invasiven
Eingriffe ermoglichen es Patienten,
die Klinik schon nach wenigen Tagen
wieder zu verlassen. Den Einsatz und
die Weiterentwicklung von Therapie-
verfahren der Neuroradiologie dis-
kutieren Experten auf dem Radiologie
KongressRuhr 2008 in Bochum.

Ein Schwerpunkt der interventionellen
Neuroradiologie ist die Behandlung
von Blutungen im Kopf- und Halsbe-

reich. Fur den Laien muten die Verfah-
ren haufig futuristisch an: Mithilfe der
Angiographie — einem Bildgebungs-
verfahren, in dem mithilfe eines Kon-
trastmittels die BlutgefiBle dargestellt
werden — fithren Radiologen in Héhe
der Leistengegend einen Katheter in
die Bauchschlagader ein. Von dort
wird der Katheter iiber den Becken-,
Bauch- und Brustraum bis zu den be-
troffenen Gefillen in Kopf oder Hals
gelegt.

Bei einer GefdBaussackung (Aneu-
rysma) im Gehirn, schieben die Ra-
diologen durch den Mini-Katheter
winzige Platinspiralen — so genannte
Coils — bis zu den Aussackungen. Die
Coils verhindern eine weitere Aus-
dehnung oder ein Reiflen der Gefal3-
wand — lebensbedrohliche Folgen wie
ein Schlaganfall oder eine Hirnblu-
tung kénnen so verhindert werden.
Die Behandlung von Aneurysmen

Rechte Karotis

findet heute fast ausschlieBlich un-
ter Einsatz von Mikrokathetern statt.
Auch bei Verengungen von Blutge-
faBen (Stenosen) der Halsschlagader
und der HirngefaBe — die haufigsten

Linke Halsschlagader und Hirngefifie

Ursachen des Schlaganfalls — kom-
men in vielen Fillen Katheter zum
Einsatz. Jahrzehntelang behandel-
ten Chirurgen diese Verengungen,
indem das Gefill in einer kompli-
zierten Operation ausgeschilt und
wieder geweitet wurde. Heute greifen
die Radiologen immer hiufiger zu so
genannten Stents. Diese ermdglichen
es, verengte GefdaBle wieder dauerhaft
zu 6ffnen.

Der Einsatz neuroradiologischer Ver-
fahren entwickelt sich permanent
weiter. Galt vor ein paar Jahren noch
die medikamentése Behandlung eines
Thrombus beim Schlaganfall als beste
Therapiemoglichkeit, wenden heute
Neuroradiologen
chanische Rekanalisierungshilfen an.
Bei einigen Patienten kommen auch
in einer Akutsituation Stents zum

zunehmend me-

»~1ime is brain”
Ursachen, Diagnose und Behandlungswege beim Schlaganfall

Der Schlaganfall ist die dritthaufigs-
te Todesursache in Deutschland nach
Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs.
Die Neuerkrankungen in Deutschland
belaufen sich auf jdhrlich 200.000 bis
250.000. Derzeit leiden in Deutsch-
land rund 700.000 Patienten unter den
Folgen eines Schlaganfalls. Prof. Dr.
Friedhelm Brassel, Klinischer Direktor
der Radiologie und Neuroradiologie
am Klintkum Duisburg, tiber Ursachen
und Behandlungsmoglichkeiten dieser
Volkskrankheit.

Was versteht man unter einem
Schlaganfall?

Unter einem Schlaganfall versteht
man einen unvermittelt ("schlagar-
tig") einsetzenden Ausfall bestimmter
Hirnfunktionen infolge von Hirn-
durchblutungsstérungen (ca. 75%)
bzw. Blutungen (ca. 25%) im Bereich
des Hirns. Bei den Hirnfunktionsaus-
fallen handelt es sich z.B. um Lah-
mungserscheinungen, Gefuhlssto-
rungen, Gangunsicherheit, Seh- und
Sprachstérungen.
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Die Ursache von Hirndurchblutungs-
storungen sind unterschiedlich. Sie wer-
den beispielsweise durch das Verschlep-
pen eines Gerinnsels (Embolus) aus
dem Herzen oder aus GefaBen in die
Hirnarterien ausgelost und verschlie-
Ben die Gefale. Man spricht dann vom
embolischen Infarkt. Grinde fur die
Durchblutungsstérungen kénnen auch
hochgradige Einengungen von Hals-
und Hirngefilen mit resultierender
Mangeldurchblutung von betroffenen
Hirnbezirken sein (hdmodynamischer
Infarkt). SchlieBlich gibt es Verschlisse
kleinster Arterien im Inneren des Ge-
hirns, die zu wenige Millimeter grofen
Defekten im Hirngewebe (lakunarer In-
farkt) fuhren.

Bei den Hirnblutungen platzen Hirn-
arterien, die bereits durch Arterio-
sklerose, durch Bluthochdruck oder
entziindliche GefaB3erkrankungen vor-
geschadigt sind. Das Blut dringt in das
umgebende Hirngewebe ein. Der ent-
stehende Druck schadigt benachbarte
Nervenzellen und -bahnen. Eine ande-
re Ursache fiir Hirnblutungen ist das

Platzen von — zumeist angeborenen -
HirngefaBfehlbildungen (Aneurysmen,
arteriovenose Malformationen und Fis-
teln, Cavernome). Bei diesen Rupturen
erfolgt eine Blutung in den Raum zwi-
schen Gehirn und der weichen Hirn-
haut (Subarachnoidalblutung).
Blutung in diesen mit Hirnwasser (Li-
quor cerebrospinalis) gefiillten Raum
auflert sich durch plétzliche heftigste
Kopfschmerzen (,wie nie zuvor er-
lebt) mit ausgepragter Nackenstei-
figkeit (Meningismus) und meist einer
Bewusstseinsstorung.

Eine

Welche Rolle spielt die Bildgebung
bei der Diagnose des Schlag-
anfalls?

Eine sehr hohe. Bildgebende Dia-
gnostik in der Akutphase wird vor
allem mit der Computertomografie
erhoben. Obwohl die primire Dia-
gnostik mit dem MRT vielfach propa-
giert wird, ist die MRT in der Akut-
diagnostik des Schlaganfalls bisher
nicht flichendeckend etabliert. Auch
mit neueren CT-Verfahren (CT-Angi-

Einsatz, bei anderen versuchen die
behandelnden Arzte mit Hilfe von mi-

niaturisierten Greifarmen oder kor-
kenzieherahnlichen Instrumenten das

Poststent-Aufnahme nach hochgradi-
ger Stenose der Karotis

verschlossene Gefall wieder zu eroff-
nen. Andere Formen des Schlagan-

ografie, C'T-Perfusion) lassen sich die
fiir akute Therapieentscheidungen re-
levanten Informationen erheben. Bei
der spateren Ursachenabklarung des
Schlaganfalls in der postakuten Pha-
se ist dagegen die MRT ein wichtiger
Baustein.

Mehr und mehr sind Radiologen auch
in der minimalinvasiven Therapie des
Schlaganfalls tatig...

Ja, das stimmt. Es gibt hier viele Mog-
lichkeiten des minimalinvasiven Vor-
gehens. Eine der wirksamsten Metho-
den ist der Thrombus-Retriever. Mit
einem speziellen Katheter, der tber
die Leistenarterie bis in das verschlos-
sene Hirngefall vorgeschoben wird,
wird das Gerinnsel aus dem Hirngefaf3
entfernt. Der Katheter verfugt hierzu
iiber einen Fangmechanismus, der zu-
nachst am Gerinnsel vorbeigeschoben
wird und dann hinter dem Gerinnsel
entfaltet wird.

Wo sehen Sie Verbesserung in der
Therapie?

falls, ausgelost durch eine angebore-
ne Fehlbildung der Blutgefalle, lassen
sich heute durch den Einsatz innova-
tiver medizinischer Klebstoffe thera-
pieren. Dieses Verfahren erlaubt es,
auch jene Patienten zu behandeln,
die friher als unheilbar galten. Eines
haben alle Verfahren gemeinsam:
Die minimalinvasiven Eingriffe bie-
ten betroffenen Patienten eine scho-
nendere Behandlung als herkémm-
liche Therapieansatze.

Countdown fiir die

Abstracts-Annahme

Die Frist zur Abstracts-An-
nahme fiir wissenschaftliche
Vortrage, Wissenschafts- und
Fortbildungsposter fiir den
Deutschen Rontgenkongress
2009 lduft noch bis zum 3.
November 2008. Den Link zur
Anmeldedatenbank erreichen
Interessierte iiber www.drg.de.

DRG mit neuem

Internetauftritt

Seit Mitte Oktober zeigt sich die
Internetseite der Deutschen
Rontgengesellschaft in neuem
Design. Die Nutzeroberfldache
ist jetzt libersichtlicher gestal-
tet, aktuelle Meldungen und
Terminhinweise lassen sich jetzt
schneller finden. Zudem bietet
das Portal mit dem Relaunch
auch ausfiihrliche Patienten-
informationen. Die neue Seite
unter www.drg.de.

Auf vielen Gebieten der Schlaganfall-
Therapie gibt es Ansatze zur Verbes-
serung. So bei den gerinnselaufldsen-
den Verfahren, der Lyse-Therapie,
bei der medikamentésen Behandlung
(z.B. Neuroprotektion zur Verbesse-
rung der Ischamietoleranz des Hirn-
gewebes) und bei den Verfahren zur
mechanischen Wiedereréffnung ein-
geengter oder verschlossener Hirnge-
faBe.

Derzeit nehmen Kliniken im Ruhrge-
biet an vielen Studien teil, endgiiltige
optimale Therapie noch nicht abseh-
bar. Oberstes Ziel die Verkiirzung der
Zeit, die zwischen Schlaganfall und
Behandlungsbeginn vergeht. ,, Time is
brain® - es steht dem Behandler nur
ein schmales Zeitfenster fiir die Be-
handlung zur Verfiigung, bevor irre-
versible Schiaden auftreten.

Prof. Dr. Brassel, Duisburg:
Schlaganfall Teil |

Freitag, 24.10. 2008

8:00 - 10:00 Uhr
Congress Saal



Kultur pur!

Neben spannenden Kongresstagen bietet Bochum lhnen eine Vielzahl
entspannender Kulturveranstaltungen. RadiologieReportRuhr hat die
Highlights fiir die Zeit vom 23. bis 25. Oktober

fiir Sie zusammengestellt und wiinscht lhnen

gute Unterhaltung.

Andrew Lloyd Webber ,,Starlight Express"

Termin: 23.10.2008, 24.10.2008, 25.10.2008
Uhrzeit: 20:00
Location: Starlight Express Theater Bochum

Lesung: Leonardo Padura liest aus seinem
neuen Buch , Der Nebel von Gestern"

Termin: 23.10.2008
Uhrzeit: 19:30
Location: Buchhandlung ruhrbuch, Alte Bahnhofstr. 167

William Shakespeare
+Mac Beth"”

Termin: 25.10.2008
Uhrzeit: 19:30
Location: Schauspielhaus Bochum

»Von Waldorf nach Vegas!"
- Aktuelles Programm

Termin: 23.10. - 25.10.2008
Uhrzeit: 20:00
Location: Varieté et cetera

Dale Wasserman
»Einer flog iiber das Kuckucksnest"

Termin: 24.10.2008
Uhrzeit: 19:30
Location: Schauspielhaus Bochum

Bochumer
Symphoniker

Termin: 25.10.2008
Uhrzeit: 20:00
Location: BoGeStra StraBenbahndepot Riemke

Moritz Fiege BrauKultTour

Termin: 23.10.2008
Uhrzeit: 18:30
Location: Brauereimuseum Fiege

Kosmische Weiten — Hauptprogramm

Termin: 24.10.2008
Uhrzeit: 19:30
Location: Zeiss Planetarium Bochum

Herbstkonzert des Bochumer Zitherorchesters

Termin: 25.10.2008
Uhrzeit: 17:00
Location: Christuskirche Bochum-Langendreer

Das Journal der
Kulturhauptstadt

zwanzig 10

NQ 34 ab dem 29. Oktober
im selektierten Zeitschriftenhandel erhaltlich.
www.zwanzig-10.de
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Kongress- und Seminarkalender

Oktober 2008

28. Deutscher
Senologenkongress

Datum: 30.10.08- 01.11.08
Ort: Stuttgart
www.senologiekongress.de

43. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Neuroradiologie
(DGNR)

Datum: 29.10.08 - 01.11.08
Ort: Saarbriicken
www.dgnr08.de

November 2008

Facharztwissen Thoraxradiologie
Extrapulmonale Erkrankungen
Datum: 01.11.08

Ort: Kiel

www.drg.de

Herbst-Seminar fiir
Skelettradiologie

Datum: 06.11.08- 08.11.08
Ort: Bremen
www.radiologie-freyschmidt.de

Advanced MR Imaging in
Paediatric Radiology
Datum: 06.11.08 - 08.11.08
Ort: Briissel / Belgien

www.esmrmb.org

Therapiemonitoring mit
Bildgebenden Verfahren
Datum: 07.11.08 - 08.11.08
Ort: Koln

www.drg.de

FiF — Fortbildung im Forum
Datum: 13.11.08; 11.12.08
Ort: Disseldorf

www.drg.de

Diagnose und Intervention bei
der Mamma-MRT —
Hands-On-Workshop

Datum: 07.11.08 - 08.11.08
Ort: Freising

www.drg.de

Strahlenschutz in Medizin,
Forschung und Industrie
Datum: 13.11.08 - 14.11.08
Ort: Hamburg

www.ati.ac.at

Advanced MR Imaging of the
Vascular System

Datum: 13.11.08 - 15.11.08
Ort: Valencia / Spanien

www.esmrmb.org

20. Jahrestagung der
Sudwestdeutschen Gesellschaft
fur Nuklearmedizin

Datum: 14.11.08 - 15.11.08
Ort: Tiibingen

www.nukmed.net
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Interdisziplindre Fortbildungsver-
anstaltung: Interstitielle /Inhalativ
bedingte Lungenerkrankungen
Datum: 14.11.08 - 15.11.08
Ort: Erlangen

www.drg.de

7. Interdisziplinarer Workshop
— Kontrastmittel in der Gefal3-
und Abdomensonographie
Datum: 21.11.08 - 22.11.08
Ort: Miunchen

www.sono08.org

Forum Neuroradiologicum 08
Datum: 14.11.08 - 15.11.08
Ort: Mannheim

www.drg.de

Herbst-Fortbildung: Interventi-
onelle Radiologie — Teil 1
Datum: 21.11.08 - 22.11.08
Ort: Karlsruhe

www.drg.de

15. Jahrestagung der Berlin-
Brandenburgischen Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin e.V.
Datum: 21.11.08 - 22.11.08
Ort: Postdam

www.nuklearmedizin.de

RSNA 08 — 94. Jahrestagung
der Radiologengesellschaft von
Nordamerika

Datum: 30.11.08 - 05.12.08
Ort: Chicago / USA

rsna08.rsna.org

Dezember 2008

35. Jahrestagung der Rhei-
nisch-Westfalischen Gesellschaft
fur Nuklearmedizin

Datum: 05.12.08 - 06.12.08
Ort: Dortmund

www.nuklearmedizin.de

Januar 2009

MRI 09 — 13. Internationales
MRI Symposium

Datum: 20.01.09 - 24.01.09
Ort: Garmisch-Partenkirchen

www.drg.de

IROS 09 - Interventionell
Radiologisches Olbert Sympo-
sium und gemeinsame Jah-
restagung der Deutschen und
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Interventionelle Radiologie
(DeGIR & OGIR)

Datum: 28.01.09 - 30.01.09
Ort: Salzburg / Osterreich

www.irosonline.org

Februar 2009

10th ESGAR CT-Colonogra-
phy Hands-on Workshop
Datum: 02.02.09 - 04.02.09
Ort: Harrogate/ Grof3britannien

WWWw.esgar.org

XVI. Intensivkurs
Interventionelle Radiologie
Datum: 12.02.09-14.02.09
Ort: Aachen

www.drg.de

Experimentelle Radiologie
Workshop Mainz-Kiel
Datum: 13.02.09- 14.02.09
Ort: Mainz

www.drg.de

3. Strahlenschutzkongress Bonn
Datum: 13.02.09-15.02.09
Ort: Bonn

www.medizinexperte.de/

Marz 2009

ECR 09 - European
Congress of Radiology
Datum: 06.03.09 - 10.03.09
Ort: Austria Center, Wien

WWW.myesr.org

3rd ESGAR Image-guided
Ablation Workshop

Datum: 25.03.09- 26.03.09
Ort: London / GroBbritannien

WWwWWw.esgar.org

41st International Diagnostic
Course Davos on
Musculoskeletal Diseases
Datum: 29.03.09 - 03.04.09
Ort: Davos / Schweiz

www.idkd.org

April 2009

Badener Ultraschallkurswoche
Datum: 14.04.09- 19.04.09
Ort: Baden/Osterreich

www.sonoseminare.at

Radiologie Oberlech 09
Datum: 15.04.09- 18.04.09
Ort: Burghotel Oberlech /
Arlberg

www.oerg.at

GEST 09 Europe Meeting
Datum: 15.04.09 - 18.04.09
Ort: Paris / Irankreich

Global Embolization Symposi-
um and Technologies

www.gest09.eu

Nuklearmedizin 09 —

47. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Datum:22.04.09 - 25.04.09
Ort: Leipzig

www.nuklearmedizin09.de

6th VISAR — Vienna
International Symposium on
Aortic Repair

Datum: 22.04.09 - 24.04.09
Ort: Wien

6th www.visar.at

Clinical Update 09:

Cardiac MRI & CT

Datum: 24.04.09 - 26.04.09
Ort: Cannes / Frankreich
www.cannes(09.medupdate.at

Mai 2009

2nd World Congress Thoracic
Imaging an Diagnosis in Chest
Disease

Datum: 30.05.09 - 02.06.09
Ort: Valenzia / Spanien
www.2wcti.org

11. Maritimer Workshop
Datum: 08.05.09- 15.05.09
Ort: Elouda / Griechenland
Download Vorankiindigung

www.medacad.org

ICNC 9 — Nuclear Cardiology
and Cardiac CT

Datum: 10.05.09 - 13.05.09
Ort: Barcelona / Spain
www.icnc9.org

90. Deutscher Rontgenkongress
Datum: 20.05.09 - 23.05.09
Ort: Berlin / Deutschland

www.roentgenkongress.de

Fit fiir den

Facharzt in Berlin

Die Vortragsreihe Fit-Fiir-den-
Facharzt (FFF) hat innerhalb der
Radiologie sehr schnell viele
Freunde gewonnen. Konzipiert fiir
Radiologen in der Weiterbildung
zog sie auf den beiden letzten
Rontgenkongressen auch zahl-
reiche Fachdrzte in ihren Bann.
Die Deutsche Rontgengesellschaft
hat den Wunsch vieler Weiterbil-
dungsassistenten nach einem nur
fiir ihre Gruppe veranstalteten Kurs
aufgegriffen. Wer sich in der Wei-
tebildung zum Facharzt Radiologie
befindet und Mitglied der DRG ist,
kann sich fiir diesen interaktiven
und praxisnahen Kurs anmelden,
der vom 21. bis 22. November in
Berlin stattfindet. Infos in der
Geschaftsstelle der DRG, Frau Birgit
Engelhardt 030 / 916 070 16 oder
unter www.drg.de.

Radiologie-

KongressRuhr 2009

Interventionelle Onkologie,
Diagnose von ZNS-Erkrankungen
sowie Muskuloskelettale Erkran-
kungen stehen im Mittepunkt
des RadiologieKongressRuhr
2009. Der Kongress findet vom
05. bis zum 07.11. 2009 im Ruhr-
Congress statt.

VISIPAQUE™ 270, VISIPAQUE™ 320
Wirkstoff: Iodixanol

Zusammensetzung

VISIPAQUE™ 270/320: 1 ml Injektionslésung
enthalt: Todixanol 550/652 mg entspr. 270/320
mg Tod. Sonst. Bestandt.: Natriumcalciumedetat,
Trometamol, Natriumchlorid, Calciumchlorid,
Salzsaure zur pH-Einst., Wasser f. Inj.zwecke.
Anwendungsgebiete

VISIPAQUE™ 270: Zerebrale Angiographie, pe-
riphere Arteriographie, abdominale Angiographie
(i.a. DSA), Urographie, Venographie, CT-Kon-
trastverstarkung. VISIPAQUE™ 320: Angiokardi-
ographie, zerebrale Angiographie, periphere Arte-
riographie, Urographie, CTKontrastverstarkung.
Gegenanzeigen

Frithere schwerwiegende Uberempfindlichkeitsre-
aktionen, manifeste Thyreotoxikose, dekompensier-
te Herzinsuffizienz.

Warnhinweise/ VorsichtsmaBnahmen fiir
die Anwendung

Besonders strenge Indikationstellung bei Uberemp-
findlichkeit gegen iodhaltige Rontgenkontrastmittel,
gleichzeitigen schweren Funktionsstérungen von
Leber u. Nieren, Funktionsstorungen der Nieren
allein, Herz- u. Kreislaufinsuffizienz, Lungenem-
physem, schlechtem Allgemeinzustand, fortgeschrit-
tener Hirnarteriosklerose, behandlungsbediirftigem
Diabetes mellitus, insbesondere unter Metformin-
therapie, zerebralem Krampfleiden, latenten oder
manifesten Storungen der Schilddriisenfunktion,
Plasmozytom. Bei dialysepflichtigen Patienten miis-
sen KM-Applikation und Hamodialyse nicht zeit-
lich aufeinander abgestimmt werden.

Bei Frithgeborenen, Neugeborenen u. Sauglingen
Hypothyreose moglich.

Bei Kindern vor jeder Ausscheidungsurographie
Ultraschall erwéigen. Bei Neugeborenen Ausschei-
dungsurographien vermeiden.

Bei Patienten mit multiplem Myelom, Diabetes
mellitus, Polyod. Oligurie, Hyperurikimie sowie
bei Kleinkindern, alten Patienten u. Patienten mit
schlechtem Allgemeinzustand darf die Flissigkeits-
zufuhr vor der Kontrastmittelgabe keinesfalls einge-
schriankt werden.

Sorgfaltige Nutzen/Risiko-Abwigung wihrend
Schwangerschaft. Schidliche Wirkung durch
Stillen eines Sauglings unwahrscheinlich.
Nebenwirkungen

Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der in-
travasalen Anwendung iodhaltiger Kontrastmittel
sind haufig leicht bis mittelschwer u. voriiberge-
hend, schwere u. lebensbedrohliche Reaktionen
sowie Todesfille wurden auch beobachtet.
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tegefiihl od. Schmerz an der Injektionsstelle wurden
je nach Untersuchungsart in unterschiedlicher Hau-
figkeit u. Starke beobachtet. Gelegentlich: Sehsto-
rungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, ab-
norme Geschmacksempfindungen, Hautr6tungen.
Selten: Pruritus, Hautausschlag, Urtikaria, Par-
osmie, Angioddem u. respiratorische Symptome
(Dyspnoe, Husten), sehr selten schwere Verlaufe.
In einigen Fillen kénnen diese Symptome, ins-
besondere Hautreaktionen, verzogert auftreten
(d.h. nach einer Stunde od. bis zu Tagen nach der
Verabreichung). Im Allgemeinen sind sehr wenige
dieser verzégerten Reaktionen schwerwiegend.

In kontrollierten klinischen Studien haufig (1,4%)
verzogerte Uberempfindlichkeitsreaktionen; selten
(0,06%) schwerwiegend.

Symptome wie Frosteln, Fieber, Schwitzen, Kopf-
schmerz, Schwindel, Blasse, Schwiche, Wirgen
u. Erstickungsgefiihl, Anstieg od. Abfall des Blut-
drucks, Juckreiz, Urtikaria, Hautausschlage ande-
rer Art, Odeme, Krampfe, Muskelzittern, Niesen
od. Tranenfluss, die unabhingig von Menge u. Art
der Verabreichung auftreten konnen, konnen Vor-
boten eines beginnenden Schockzustandes sein.
Schwere Reaktionen, die eine Notfallbehandlung
erfordern, konnen in Form einer Kreislaufreakti-
on auftreten, die mit peripherer Vasodilatation u.
nachfolgendem Blutdruckabfall, Reflextachykar-
die, Kurzatmigkeit, Agitiertheit, Verwirrtheit, Zy-
anose einhergeht u. bis zur Bewusstlosigkeit fiihren
kann.

Bei zerebraler Angiographie od. anderen Eingrif-
fen, bei denen das Kontrastmittel auf arteriellem
Weg in den Hirnkreislauf gelangt, sind neurolo-
gische Komplikationen maéglich wie Koma, vort-
bergehende Verwirrtheit u. Somnolenz, vortiber-
gehende Paresen, Sehstorung od. Fazialisschwéche
sowie, besonders bei Patienten mit Epilepsie od.
fokalen Hirnschiden, epileptische Anfélle. Sehr
selten bei diesen Patienten: Auslésung eines An-
falles auch bei intravenoser Gabe.

Bei Patienten mit allergischer Disposition kommt
es erfahrungsgemaB haufiger zu Uberempfindlich-
keitsreaktionen, medikamentése Prophylaxe (z.B.
mit Antihistaminika u./od. Glukokortikoiden) mog-
lich.

Klassen-Effekt: Verzogerte Uberempfindlichkeits-
reaktionen nach intravasaler Gabe bei nicht-io-
nischen, dimeren Kontrastmitteln haufiger als
bei nicht-ionischen, monomeren Kontrastmitteln;
selten schwerwiegend.
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Prof. Dr. Lothar Heuser,
Klinikum der Ruhr-
Universitdat Bochum

Seit 1986 ist Prof. Lothar Heuser
Inhaber des damals neu gegriin-
deten Lehrstuhls fiir Klinische
Radiologie an der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum. Zuvor hatte er die
Stelle des Oberarztes am Radio-
logischen Institut der Universitadt
zu K6lIn inne. Prof. Heuser ist
Mitglied der Rheinisch-Westfi-
lischen Rontgengesellschaft und
der Deutschen Rontgengesell-
schaft. 2004 war er Prasident
des 85. Deutschen Rontgen-
kongresses in Wiesbaden. Der
RadiologieKongressRuhr, der in
diesem Jahr erstmalig stattfin-
det, geht maRBgeblich auf die
Initiative Prof. Heusers zuriick.
Er ist neben Prof. Forsting Pra-
sident des neuen Schwerpunkt-
Kongresses.

» Wo sind Sie geboren?

In Diisseldorf

» Welches war lhr Lieblingsfach
in der Schule?

Physik

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Religion

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

Koln und Diisseldorf

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hétte Sie noch gereizt?

Ingenieurwesen, Elektronik

» Welches sind lhre Forschungs-
schwerpunkte?

Derzeit Signalverarbeitung in CT
(Dual Energy) und Ultraschall
(Multiarray-Compound-Technik),
Erweiterung der Bildinformation
durch zusatzliche Parameter.

» Welches ist fiir Sie die groRte
medizinische Entdeckung?

Die Entdeckung der X-Strahlen
durch W. C. Réntgen. Sie leitete
die neue Ara der nichtinvasiven
Darstellung des lebenden Korpers
ein. Bis dahin gab es nur Bilder
von Operationen und Sektionen.
Diese Einschdtzung soll die
Leistungen von Hounsfield (CT)
und Lauterbur (MRT) in keiner
Weise schmdlern. Dennoch sind CT
und MRT Folge-Erfindungen, die
erst durch die fortschreitende Ent-
wicklung der Datentechnik
maoglich waren. Will man einen
Vergleich ziehen, verhdlt es sich
wie die Erfindung des Rades zur
Entwicklung des Automobils.

» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden
Medizin?

Die Digitaltechnik und die neuen
Moglichkeiten der Signalverarbei-
tung, die neue Parameter der
Darstellung (z. B. Bildfusion oder
Integration mehrerer Datensdtze,
funktionelle und molekulare
Bildgebung) ermaglichen.

» Welche Eigenschaften schdtzen
Sie bei einem Radiologen am
meisten?

Er muss mit allen Techniken der
Bilderzeugung bestens vertraut
sein und sein diagnostisches
Repertoire effektiv, effizient und
workflow-orientiert einsetzen.

»...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen FuB-
ballclub schlagt Ihr Herz?

Ich bin kein allzu groRer FulRball-
Enthusiast. Aber der FuBball hat
in der Tat im Revier eine grolRe
Bedeutung, und meine Sympathie
gehort dem VFL Bochum.

Prof. Dr. Joachim Noldus,
Marienhospital Herne

Prof. Dr. Joachim Noldus ist
Facharzt fiir Urologie und Direktor
der Urologischen Klinik der Ruhr-
Universitdt Bochum, Marienhospi-
tal Herne. Nach seiner Habilitati-
on wurde er 1998 Professor an der
Universitdtsklinik Hamburg-
Eppendorf, seit 2003 ist er
Professor an der Ruhr-Universitit
Bochum. Auf dem RadiologieKon-
gressRuhr steht er der Themen-
einheit Prostatadiagnostik vor.

» Wo sind Sie geboren?
Bremen

» Welches war lhr Lieblingsfach
in der Schule?

Naturwissenschaften u. natiirlich
Sport

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Keines richtig

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

Hamburg

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hatte Sie noch gereizt?

Geologe

» Welches sind lhre Forschungs-
schwerpunkte?

Prostatakrebs

» Was erwartet die Teilnehmer
des RadiologieKongressRuhr in
lhrer Themen-Einheit?

Neue Ergebnisse zur Sonographie
der Prostata

» Welches ist fiir Sie die groRte
medizinische Entdeckung?

z. B. Penicillin

» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden
Medizin?

Als Urologe schwer zu beantworten,
ich erhoffe mir viel von der PET-CT

» Welche Eigenschaften schdtzen
Sie bei einem Radiologen am
meisten?
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Universitare Forschungseinrichtungen von internationalem Rang, eine hohe Klinik-
dichte und ein dichtes Netzwerk aus Firmen der Life Sciences: Das ist das Fundament der
medlands.RUHR. Herzstiick der medlands.RUHR ist der BioMedizinPark Bochum. Auf einer
Flache von 55.000 Quadratmetern bietet er Unternehmen ideale Bedingungen fiir die Ent-
wicklung und Realisierung zukunftsweisender Ideen aus Medizin und Biotechnologie.

In unmittelbarer Nachbarschaft hat das BioMedizinZentrum Bochum den Betrieb aufge-
nommen. Hier stehen Jungunternehmen und Start-ups insgesamt rund 5000 Quadratmeter
Labor- und Biiroflachen zur Verfligung.
BioMedizinPark Bochum und BioMedizinZentrum Bochum: Zwei herausragende Standorte
in der vielfdltigen bio- und medizintechnischen Landschaft an der Ruhr. medlands.RUHR
- Raum fiir medizinische Ideen.

aa medlands.RUHR

BioMedizinPark Bochum

Stadt Bochum

Wirtschaftsforderung

Kontakt:

Stadt Bochum
Wirtschaftsforderung
ViktoriastraRe 10
44787 Bochum
www.bochum.de

Klaus Stenkewitz

Telefon: +49 234 910-3578
Telefax: +49 234 910-1620
kstenkewitz@bochum.de

Dieses Vorhaben wird finanziert von:

Cow Landesregmrung
Mardrhain: Wist lalin

EURTPAMECHE LNADH
Enippiinens Fods
Tir Fisgaonae Entmeidy

W

Hangt von der Person ab!

» ...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen
FuBballclub schlagt Ihr Herz?

Weder noch! Am ehesten fiir den
kleinsten der drei, den VFL Bochum!

Prof. Dr. Jorg Michael
Neuerburg, Klinikum
Niederrhein, Duisburg

Prof. Dr. Neuerburg absolvierte
nach dem Studium der Medizin
seine Fach arztausbildung am
Universitdtsklinikum Aachen.
Seit 1999 leitet er die Zentra-
le Abteilung fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie
Klinikum Niederrhein, seit 2003
obliegt ihm zudem die Leitung
des Instituts fiir Diagnostische
Radiologie am evangelischen
Krankenhaus Oberhausen.

» Wo sind Sie geboren?
Koblenz/Rhein

» Welches war lhr Lieblingsfach
in der Schule?

Biologie

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Erdkunde

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

Bonn, Miinchen, Chicago

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hatte Sie noch gereizt?

Jurist

» Welches sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?

Interventionelle Radiologie
(Kavafilter)

» Was erwartet die Teilnehmer
des RadiologieKongressRuhr in
lhrer Themen=-Einheit?

Sicherer Umgang mit Kontrastmit-
teln und praktikable Untersu-
chungsstrategien in der Schnittbild-
diagnostik

» Welches ist fiir Sie die groRte
medizinische Entdeckung?

Entdeckung der Rontgenstrahlen
» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden

Medizin?

Fusion von Morphe und Funktion



» Welche Eigenschaften schatzen
Sie bei einem Radiologen am
meisten?

Pragnanz der Befundung

» ...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen
FuBballclub schldagt Ihr Herz?

Als Wahlduisburger natiirlich fiir
den MSV Duisburg!

Prof. Dr. Dr. Odo Koster,
Ruhr-Universitat
Bochum, St. Josef-Hospital

Prof. Dr. 0Odo Koster ist seit 1990
Direktor des Instituts fiir Radio-
logie und Nuklearmedizin im St.
Josef-Hospital Bochum. Seinen
Facharzt fiir Radiologie machte
er 1984 an der Radiologischen
Universitdtsklinik Bonn. Seit 1991
ist er auch Facharzt fiir Neurora-
diologie und Strahlentherapie.
Auf dem RadiologieKongressRuhr
steht er der Themeneinheit
~Schlaganfall - Teil 2" am
Freitagnachmittag vor.

» Wo sind Sie geboren?
Attendorn/Sauerland

» Welches war lhr Lieblingsfach
in der Schule?

Mathematik, Chemie, Sport

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Philosophie

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

Bonn

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hdtte Sie noch gereizt?

Chemiker

» Welches sind lhre Forschungs-
schwerpunkte?

Bildgebung Multiple Sklerose,
Volumetrie von Hirnstrukturen,
Pathomorphologie des lumbalen
Bandscheibenvorfalls, Diagnose
und Embolisationstherapie der
pelvinen Insuffizienz.

» Was erwartet die Teilnehmer
des RadiologieKongressRuhr in
lhrer Themen-Einheit?

Erfahrene Referenten geben in
drei Vortrigen einen Uberblick
liber den Stand, die Mdglich-
keiten und Entwicklungen in der
nichtinvasiven Diagnostik des
Schlaganfalls, die eine funda-
mentale Bedeutung fiir eine

rasche Therapieentscheidung und
damit eine reellen Therapieerfolg
hat. In einem vierten Vortrag
werden Therapiemdglichkeiten
bei intrakraniellen Stenosen
dargestellt, wobei hier die
Platzierung von Stents mit ihren
Erfolgsaussichten und Risiken
detailliert erldutert werden.

» Welches ist fiir Sie die groRte
medizinische Entdeckung?

Die Antwort des Radiologen: Die
Anwendung der von Rontgen

entdeckten Strahlung in Form der
Computertomographie. Die
Antwort des Mediziners: Ent-
schliisselung der DNA-Struktur
durch Watson und Crick.

» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden
Medizin?

Ersatz der invasiven Methoden in
der Diagnostik durch Schnittbild-
verfahren und molekulare
Bildgebung

» Welche Eigenschaften schatzen Sie
bei einem Radiologen am meisten?

Ich wiirde nicht von einer Eigenschaft
bei einem Radiologen sprechen, son-
dern von der Eigenschaft der Radio-
logie. Die zentrale Stellung der Radio-
logie zwischen den klinischen Fachern
gibt dem Radiologen einen grofRen
Uberblick iiber die Medizin. Mein ehe-
maliger Chef in Bonn hat einmal ge-
sagt: ,,Es gibt zwei Sorten von Arzten,
die sich mit der gesamten Medizin be-
fassen und diese tiberblicken — den Allge-
meinmediziner und den Radiologen."

» ...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen FuB-
ballclub schlagt Ihr Herz?

Natiirlich besteht nach fast 20
Jahren Bochum eine groBe Sympa-
thie fiir den VFL. Dennoch schldgt
seit tiber filinfzig Jahren mein Ful3-
ballerherz primar fiir den 1. FC
Koln, auch wenn es manchmal
sehr stressig war, ist und wahr-
scheinlich auch bleiben wird.

Fortsetzung nidchste Seite

Answers for life.

I Unsere Antwort: Das weltweit erste Ultraschallgerat
' im Taschenformat. Fur schnelle Diagnosen direkt vor Ort.

Mit unserem breiten Spektrum hocheffektiver bildgebender Systeme bieten wir in der modernen Medizin alles, was man
braucht. Und wo man es braucht: Das mobile Ultraschallgerat ACUSON P10™ liefert wichtige Informationen unmittelbar
am Einsatzort. Damit gewinnt man wertvolle Zeit in kritischen Momenten. www.siemens.com/answers
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Prof. Dr. Michael Forsting,
Universitatsklinikum
Essen

Prof. Dr. Michael Forsting, Kon-
gressprasident des Radiologie-
KongressRuhr, bekleidet seit Juli
2004 den Lehrstuhl fiir Diagnos-
tische und Interventionelle
Radiologie am Universitédtsklini-
kum Essen. In zahlreichen
klinischen Studien widmet sich
Prof. Forsting vor allem dem
Krankheitsbild Schlaganfall,
dem MR-Imaging von Gehirntu-
moren sowie endovaskulidren
Therapien bei intrakraniellen
GefiBmissbildungen. Fiir seine
Arbeit wurde er mehrfach mit
renommierten Forschungsprei-
sen ausgezeichnet. So erhielt er
u. a. den Kurt-Decker-Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir
Neuroradiologie (DGNR) sowie
den Wilhelm-Con-rad-Rontgen-
preis der Deutschen Rontgenge-
sellschaft (DRG).
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» Wo sind Sie geboren?
Hasellinne / Emsland

» Welches war Ihr Lieblingsfach
in der Schule?

Sport

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Religion

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

Aachen, Bern

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hitte Sie noch gereizt?

Sportlehrer

» Welches sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?

Neurovaskuldre Krankheiten

» Was erwartet die Teilnehmer
des RadiologieKongressRuhr ?

Alles zu neurovaskuldren Erkran-
kungen

» Welches ist fiir Sie die groBte
medizinische Entdeckung?

Penicillin

» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden
Medizin?

Hybridtechnologie

» Welche Eigenschaften schidtzen
Sie bei einem Radiologen am
meisten?

Kurze Befunde

»...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen FuB-
ballclub schlagt Ihr Herz?

Dallas Mavericks, also ganz
neutral

Prof. Dr. Dr. rer. nat.
Andreas Bockisch,
Universitatsklinikum Essen

Der Arzt und Physiker Prof.
Andreas Bockisch ist seit 1996
Direktor der Klinik fiir Nuklear-
medizin am Universitédtsklinikum
Essen und seit vergangenem
Jahr Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin.
Professor Bockisch hat iiber 300
wissenschaftliche Publikationen
auf dem Gebiet der Kernphysik
und auf verschiedenen Feldern
der Medizin herausgegeben. Auf
dem RadiologieKongressRuhr
steht er der Themeneinheit
+Neue Technologien” vor.

» Wo sind Sie geboren?
Diisseldorf

» Welches war Ihr Lieblingsfach
in der Schule?

Physik

» Welches Schulfach konnten Sie
gar nicht leiden?

Musik

» An welchen Orten haben Sie
studiert?

KoIn

» Wenn Sie kein Mediziner gewor-
den waren - welcher berufliche
Lebensweg hitte Sie noch gereizt?

Physiker

» Welches sind Ihre Forschungs-
schwerpunkte?

Schilddriisenkarzinom, Radionuk-
lidtherapie inkl. Dosimetrie, PET

» Was erwartet die Teilnehmer
des RadiologieKongressRuhr in
lhrer Themen-Einheit?

Moderne Bildgebung und neuar-
tige Radionuklidtherapie

» Welches ist fiir Sie die groRte
medizinische Entdeckung?

Es gibt keine ,,groRte" Entde-
ckung. Herausragend sind die
Antibiose, Narkose, Rontgen,
Radionukliddiagnostik und -
therapie.

» Was ist fiir Sie der wichtigste
Trend in der bildgebenden
Medizin?

Man wird sehen. PET-Hybridgerdte
und diverse PET-Tracer-Ent-
wicklungen, MRT-Entwicklungen

» Welche Eigenschaften schatzen
Sie bei einem Radiologen am
meisten?

Klinisches Verstandnis

» ...und zum Schluss eine Frage,
die im Ruhrgebiet fast unver-
meidlich ist: Fiir welchen
FuBballclub schldagt Ihr Herz?

BVB

,Lebkuchen-

kongress" fiir MTRAs

Eine der groRten radiolo-
gischen Fortbildungsveranstal-
tungen fiir MTRAs und drzt-
liches Assistenzpersonal heiRt
Sie am 5. und 6. Dezember
2008 in Niirnberg willkom-
men. Die unter Insidern als
.Lebkuchenkongress" be-
kannte Veranstaltung findet in
bewdhrter Weise im Rahmen
des 59. Niirnberger Fortbil-
dungskongresses statt. Themen
in diesem Jahr: Aktualisierung
der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung, Untersu-
chungen der oberen Extremi-
tdaten, Kinderradiologie und
vieles mehr. Anmeldung unter
www.drg.de.

Lachen ist gesund

Gewinnen Sie einen Abend mit allen Wirkstoffen bei
Dr. med. Eckart von Hirschhausen!

Der RadiologieKongressRuhr verschreibt Ihnen eine Lachkur der besonderen Art: Ge-
winnen Sie bei uns 2 VIP-Karten fiir das aktuelle Kabarett-Programm ,,Gliicks-
bringer* von Dr. med. Eckart von Hirschhausen. AuBerdem: Ein handsigniertes

Buch des Komikers mit den besten Lach-Rezepten zum Nachlesen.

Der RuhrCongress Bochum ladt Sie ein, sich am 19. Dezember 2008 im Grofen Saal
des Hauses vom bekanntesten Arzt unter den Comedians therapieren zu lassen — ga-
rantiert werden auch bei Thnen die Gliickshormone und die Lachmuskeln zum Einsatz
kommen. Aber Vorsicht: Nebenwirkungen bei Uberdosierung nicht ausgeschlossen!

Bei ,,Glucksbringer erfahren Sie, wie man nicht nur nach Schokolade stichtig
werden kann, sondern auch nach Brokkoli. Dass es sich lohnt, Geld auf die Stra3e
zu werfen. Und wie man seine Partnerschaft verschonert — ganz ohne Alkohol.
Mit Hirschhausens Rezepten werden Gliickspilze zum Genuss.

Aktivieren Sie Thre grauen Zellen und 16sen Sie unser unten stechendes RRR-Rit-
sel! Einfach die richtigen Antworten in die Kéastchen eintragen. Die Buchstaben in
den markierten Feldern ergeben in der richtigen Reihenfolge dann Ihr Losungs-
wort.

1) An welchem Ort im Bergischen Land erblickte Wilhelm Conrad R6ént-
gen das Licht der Welt?

HNNEEEEEN

2) Die kiirzeste Bezeichnung fiir R6ntgenstrahlen?

L]

3) In welchen Fluss miindet die Ruhr?

HRERN

L) Wie heiRt der diesjdhrige Medizin-Nobelpreistriger
zur Hausen mit Vornamen?

HEEEEE

5) In welcher Stadt wurde der Kongressprisident des
RadiologieKongressRuhr Michael Forsting geboren?

HNEEENEEE

6) Wo in Bochum sind die Sterne zum Greifen nah?

HENEENEENEER

Losungswort:

Machen Sie mit und geben Sie Thre Eintrittskarte zum Glick mit
Namen und Adresse ab. Mailen Sie das Losungswort unter dem
Betreff Gewinnspiel “RRR” an: schneider@drg.de.

Einsendeschluss ist der 7. November 2008.

Die Gewinner werden aus allen richtigen Einsendungen gezogen. Eine Barauszahlung
des Gewinns ist nicht méglich! Mitarbeiter der Deutschen Roéntgengesellschaft und der
EUROPEAN HOSPITAL Verlags GmbH sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



