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99. Deutscher Rontgenkongress, 9. -12. Mai 2018 in Leipzig

Radiologie verbindet

Der 99. Deutsche Rontgenkongress halt
wieder ein vielfaltiges und breites Pro-
grammangebot fiir alle Berufsgruppen
bereit. Dabei soll die Vermittlung von
klinischem Grundlagenwissen in Einheit
mit radiologischem Fachwissen ebenso
im Vordergrund stehen wie auch der
Aufbau von diagnostischer und thera-
peutischer Kompetenz sowie die Vor-
stellung neuer Kommunikations- und
Versorgungswege. Im Interview stellt
Kongressprasident Prof. Dr. Peter Hup-
pert Schwerpunkte und besondere
Akzente des Kongresses vor.

Herr Professor Huppert, ,Radiologie ver-
bindet“ lautet das Motto des 99. Deut-
schen Rontgenkongresses. Welche Asso-
ziationen soll dieses Motto hervorrufen?

Prof. Dr. Peter Huppert: Zum einen geht es
um die Verbindung von radiologischem und
klinischem Wissen, die fiir mich eine Grund-
voraussetzung ist fiir eine erfolgreiche klini-
sche Radiologie. Dabei denke ich sowohl an
die diagnostische als auch an die Interven-
tionelle Radiologie. Zum anderen steht das
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Motto fiir eine Radiologie, die im interdiszip-
lindren Dialog verschiedener Fachdisziplinen
als verbindendes Element prasent ist und
eine entscheidende Rolle spielt. Bestes Bei-
spiel hierfir sind die Fallkonferenzen in der
Onkologie oder in der GefaBmedizin. Hier
ist die radiologische Diagnostik oftmals das
entscheidende Kriterium bei der Therapie-
wabhl, interventionelle Behandlungen inbe-
griffen. Ein dritter, starker technisch orien-
tierter Bezug, stellt sich tiber die IT-Systeme
der Radiologie her. Sie verbinden heute
schon durch RIS und PACS und auch durch
teleradiologische Strukturen sehr viele Nut-
zer von nah und fern miteinander und ma-
chen Befunde und Bilder dort zugdnglich,
wo sie gebraucht werden.

Sie kehren 2018 als Kongressprasident in
die Stadt zuriick, in der Sie Ihre medizini-
sche Ausbildung absolviert und die ersten
Schritte als Radiologe gemacht haben.
Was verbindet Sie personlich mit Leipzig?

Mit Leipzig verbinde ich den Beginn meiner
beruflichen Laufbahn, als Mediziner und
auch als Radiologe. An der Leipziger Univer-
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sitdt habe ich ein sehr griindliches, umfas-
sendes Medizinstudium bei namhaften Leh-
rern absolvieren diirfen. Eigentlich wollte
ich Chirurg werden. Wéahrend meines prak-
tischen Jahres in der dortigen radiologi-
schen Klinik habe ich mich dann aber ohne
Zogern fir die Radiologie entschieden, was
ich niemals bereut habe. Auch damals wa-
ren Vorbilder sehr wichtig. Ich hatte derer
zwei: Professor Schulz, der mich in die
Geheimnisse der bildgebenden Diagnostik
eingefiihrt hat, und Professor Deckert, der
in mir die Leidenschaft fiir die Interventi-
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onsradiologie weckte. Das verbindet mich
auch emotional besonders mit der Stadt.

,Jeder Radiologe sollte sich auch heute
noch bemiihen, ein ganz normales Rént-
genbild gut und richtig beurteilen zu
kénnen.

Mit ,,Herz und GefdRe: Diagnostik und In-
tervention“, ,,Neuroradiologie: Diagnostik
und Intervention“ und ,,Digitale Kommuni-
kation in der Radiologie“ haben Sie kom-
plexe Schwerpunktthemen definiert. Wel-
che iibergreifenden Ziele verfolgen Sie mit
diesen Themen?

Zundchst einmal sehe ich in diesen drei
Schwerpunkten aktuell einen hohen Weiter-
bildungsbedarf. Darum geht es ja wesentlich
beim Deutschen Rontgenkongress: In wel-
chen Bereichen ist der Weiterbildungsbedarf
gerade flr unsere jiingeren Kollegen beson-
ders ausgeprdgt? Darliber hinaus handelt es
sich um Themenfelder, die derzeit eine ra-
sante Entwicklung durchlaufen und die uns
dazu zwingen, unsere Kenntnisse immer
wieder zu aktualisieren und auszubauen.
SchlieRlich stehen die drei Schwerpunkte
auch Pate fiir das Kongressmotto. Als Radio-
logen miissen wir heutzutage unser fachspe-
zifisches Wissen und unser interventionelles
Kénnen mit klinischen Kenntnissen und tech-
nischem Know-how verbinden, um erfolg-
reich zu sein. Wir kénnen die Radiologie nur
dann gut im klinischen Alltag positionieren,
wenn wir auch verstehen, was unsere Fach-
kollegen von uns benétigen und wenn wir
auf ihre Fragen die richtigen Antworten ge-
ben.

Aus der Perspektive des Patienten beriih-
ren die Schwerpunktthemen Herz und Ge-
fiBe sowie Neuroradiologie eine ganze
Reihe von sehr haufig auftretenden Er-
krankungen wie z.B. Thrombose, Diabe-
tes, Schlaganfall, PAVK, Arteriosklerose,
Demenz oder Herzinsuffizienz. Orientiert
sich die konkrete Programmausgestaltung
ganz bewusst auch am realen Versor-
gungsbedarf, der Haufigkeit von Erkran-
kungen, schlicht der Nachfrage von spezifi-
schen medizinischen bzw. radiologischen
Leistungen?
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Ja, auch das sind wichtige Bezugspunkte. Er-
krankungen des Herzens und der GefdRe
werden aufgrund der demografischen Ent-
wicklung in den ndchsten Jahren weiter zu-
nehmen. Das gleiche trifft auch auf Demenz-
erkrankungen und andere altersassoziierte
neurologische und neurovaskulare Erkran-
kungen zu. Insbesondere missen wir uns
damit auseinandersetzen, dass arterielle
GefaRerkrankungen, also in der peripheren
Strombahn, an den Koronararterien und an
den hirnversorgenden GefdRen auch in der
Radiologie immer prdsenter sein werden
und wir uns deshalb darauf friihzeitig diag-
nostisch und auch interventionell einstellen
missen. Die bildgebende Diagnostik und
die Intervention werden hier eine immer
groBere Rolle spielen. Die Radiologie muss
sich konsequent einbringen und am Ball blei-
ben, weil natiirlich auch andere Fachgebiete
diese Entwicklung im Auge haben und sich
darauf entsprechend vorbereiten. Dies
schlieRt Gbrigens auch eine intensivere Mit-
wirkung an der klinischen Forschung in der
GefdRmedizin ein. Ich erkenne da durchaus
einen gewissen Nachholbedarf unseres
Fachs, wenn ich mir vor Augen fiihre, wie
ausfiihrlich sich andere Disziplinen mit ge-
faBmedizinischen Themen in Forschung und
Wissenschaft befassen. Die Themen und
Angebote des Kongresses sollen auch hier
einen motivierenden Impuls setzen.

,Es ist mir persénlich ein Anliegen, dass
der interventionell tdtige Radiologe auf
Augenhéhe mit seinen Kollegen der an-
deren Fdcher reden und argumentieren
kann.“

Es féllt allgemein auf, dass Sie im Kongress-
programm der Interventionellen Radiolo-
gie sehr viel Platz einrdumen. Dies mag all
diejenigen nicht verwundern, die um lhre
ausgewiesene Expertise auf diesem Gebiet
wissen. Aber welche fachlich-inhaltlichen
Griinde haben Sie zu dieser Akzentuierung
bewogen?

Dafiir gibt es in der Tat gute fachliche Griin-
de. Die diagnostische Radiologie ist ohne
Zweifel der wichtigste Teil unseres Fachge-
bietes, und jeder Radiologe sollte sich auch
heute noch bemiihen, ein ganz normales
Rontgenbild gut und richtig beurteilen zu
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konnen. Interventionelle Therapieverfahren
nehmen aber in der Medizin einen immer
groBeren Platz ein. Das sehen wir beson-
ders deutlich in der GefdBmedizin, wo in
den letzten Jahren etwa drei Viertel der
offenen chirurgischen Eingriffe durch mini-
mal-invasive Interventionen ersetzt worden
sind. Eine derartige Entwicklung ist auch in
der Onkologie erkennbar. Auf der anderen
Seite haben wir in Deutschland fiir den Be-
reich der Interventionellen Radiologie ein
deutliches Nachwuchsproblem. Dagegen
miissen wir dringend etwas unternehmen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Interventio-
nelle Radiologie und minimal-invasive The-
rapie in der DRG, also die DeGIR, hat mit
dem Ausbildungsnetzwerk und den DeGIR-
Zentren bereits eine Weiterbildungsoffensi-
ve gestartet, die wir mit Refresher-Kursen
und Highlight-Sessions auf dem Rontgen-
kongress gerne unterstiitzen mochten. Ne-
ben der Vermittlung von interventionellen
Kenntnissen und Fertigkeiten geht es dabei
auch um klinisches Wissen, das der Inter-
ventionsradiologe fiir die Indikationsstel-
lung, die Durchfiihrung der Behandlung
oder auch fiir die Nachsorge der Patienten
dringend benétigt. Es ist mir personlich ein
Anliegen, dass der interventionell tatige
Radiologe auf Augenhéhe mit seinen Kolle-
gen der anderen Fiacher reden und argu-
mentieren kann. Das geht jedoch nur mit
dem entsprechenden klinischen Wissen.

Mit ,,Intervention live“ gibt es hierzu in die-
sem Jahr auch ein neues Veranstaltungsfor-
mat. Was ist das Besondere daran?

Nach meiner Erfahrung ist es oftmals so,
dass viele jiingere Radiologen durchaus In-
teresse an der Interventionellen Radiologie
haben, aber zugleich auch gewisse Beden-
ken und Angste, dass sie diese Titigkeiten
vielleicht nicht erfolgreich bewerkstelligen
kénnen, zumal - hier zitiere ich einen jin-
geren Kollegen - ,dies ja eigentlich fast
immer nur der erfahrene Oberarzt bei uns
macht.“ Hier missen wir Schwellendngste
abbauen, zum Beispiel mit dem neuen Ver-
anstaltungsformat ,Intervention live“. Es
geht darum, typische Standard-Interventio-
nen auszuwdhlen, die dann Schritt fir
Schritt anhand von aufgezeichnetem und
nachbearbeitetem Videomaterial vorge-
stellt werden. Die wichtigsten Entschei-
dungsmomente einer Intervention werden
mithilfe von TED-Systemen diskutiert und
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erldutert. Mittelfristiges Ziel ist es, daraus
eine Lehrsammlung von Féllen aufzubauen,
die man sich dann auf der Lehr- und Lern-
plattform der DRG anschauen kann, als
wiirde man im Angiografie-Raum direkt
danebenstehen. An diesem Projekt sind na-
turlich auch andere Kollegen aus der DeGIR
beteiligt.

Das Programm des Rontgenkongresses
richtet sich ja an mehrere Berufsgruppen.
Hierzu zdhlen neben den Medizinphysikern
insbesondere auch die MTRA. Findet sich
die besondere Fokussierung auf die Inter-
ventionelle Radiologie auch im MTRA-Pro-
gramm wieder? Welche weiteren Themen
und Angebote diirfen MTRA erwarten?

Traditionell entwickelt die Vereinigung der
Medizinisch-Technischen Berufe das Pro-
gramm fiir MTRA in Eigenregie. Das gilt
auch fir diesen Kongress. Natdirlich habe
ich mich aber im Vorfeld mit den Pro-
grammverantwortlichen ausgetauscht. In-
terventionelle Themen sind vertreten, aber
nicht iberproportional. Sie haben aber ihre
Berechtigung gerade mit Blick auf das noch
junge Zertifizierungsangebot fir MTRA zur
interventionellen Fachkraft. Was man auch
nicht vergessen darf: Der Erfolg interven-
tioneller Eingriffe ist maRgeblich von einer
effizienten, interprofessionellen Zusam-
menarbeit zwischen Radiologen und MTRA
abhangig. Das heilt, wenn der oder die
MTRA weil3, was zu tun ist, dann gelingt
das Ganze natdrlich auch viel besser. Im
Kongressprogramm fiir MTRA finden sich
die Schwerpunktthemen in unterschiedli-
chen Facetten wieder und wie in allen
Jahren zuvor wird auch diesmal wieder viel
Basiswissen vermittelt. SchlieBlich ist die
hdufigste Untersuchung in der Radiologie
immer noch die herkémmliche Rontgen-
aufnahme, sowohl vom Thorax wie auch
vom Skelett.

,Der Erfolg interventioneller Eingriffe ist
maRgeblich von einer effizienten, inter-
professionellen Zusammenarbeit zwi-
schen Radiologen und MTRA abhdngig. “
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Noch einmal zuriick zum Kongressmotto
»Radiologie verbindet“. Welcher Versor-
gungsbereich erfiillt aus lhrer Sicht diesen
Anspruch schon heute in vorbildlicher Art
und Weise? Sollte man beispielsweise das
Konzept der GefiRzentren herausheben,
wenn es um interdisziplindres Arbeiten
zum Wohle des Patienten geht?

Das Konzept der GefdRzentren eignet sich
in der Tat daftir. Wir haben deshalb auch
eine Highlight-Session ,GefdRkonferenz
live* genannt und wollen dort darstellen,
wie die Radiologie sich in diesem interdis-
ziplindren Dialog mit der Angiologie und
der GefdRchirurgie zu positionieren und
einzubringen hat. GefédBzentren, aber na-
tlrlich auch Tumor-Boards oder neurovas-
kuldre Boards, sind sehr gute Beispiele fiir
die integrative Funktion der Radiologie,
und dies nicht nur interdisziplinar, sondern
auch intersektoral. Es ist durchaus so, dass
an vielen unserer Fallkonferenzen auch nie-
dergelassene Arzte teilnehmen oder ihre
Patienten von den klinischen Kollegen vor-
stellen lassen. Die klinischen Befunde und
die bildgebende Diagnostik werden in den
Fallkonferenzen dann so erdrtert, dass indi-
viduell das am besten geeignete therapeu-
tische Vorgehen festgelegt werden kann.
An der Therapie und der Nachsorge sind
die Radiologen dann haufig ebenfalls betei-
ligt, besonders in den GefdRzentren, weil
sie ja auch zahlenméRig beispielsweise bei
der Behandlung der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit die groRte Rolle spie-
len. Und die niedergelassenen Kollegen
sind wichtig in der Nachsorge, sodass wir
hier wirklich einen interdisziplindren wie in-
tersektoralen Ansatz haben.

,GefdRzentren, aber natiirlich auch Tu-
mor-Boards oder neurovaskuldre Boards,
sind sehr gute Beispiele fiir die integrative
Funktion der Radiologie, und dies nicht
nur interdisziplindr, sondern auch inter-
sektoral.“

Ist das Programm des 99. R6Ko auch inter-
disziplinar angelegt, also werden wir dort
auch Vertreter benachbarter Disziplinen
antreffen?

Ja, in mehreren Highlight-Sessions werden
Vertreter anderer Fachdisziplinen vertreten
sein. Entlang der Schwerpunktthemen sind
dies wahlweise Angiologen, GefaRchirur-
gen, Neurologen, aber auch Vertreter von
unterschiedlichen Organisationen aus dem
Gesundheitswesen, wenn es beispielsweise
um Leitlinien, neue Standards und kiinftige
Versorgungsstrategien in der GefdBmedizin
geht. Diese Themen wollen wir zusammen
mit Vertretern des Bundesministeriums fiir
Gesundheit sowie aus benachbarten medi-
zinischen Fachgesellschaften diskutieren.
Wir werden auch die interdisziplindre Dis-
kussion in einer GefaBkonferenz darstellen.
Da sind dann natdirlich auch Vertreter der
Fachdisziplinen Angiologie und GefadRchi-
rurgie mit dabei.

Ein Schwerpunktthema riickt die digitale
Kommunikation in der Radiologie in den
Mittelpunkt. Sie haben die besondere Rolle
der IT bzw. der digitalen Kommunikation
fir die Radiologie bereits angesprochen,
aber welchen Fokus setzen Sie im Kon-
gressprogramm?

Jeder Radiologe muss heute eingehende
Kenntnisse iber Aufbau und Funktion von
RIS und PACS haben, denn das sind unsere
tdglichen Arbeitswerkzeuge. Mir ist aber
ein anderer Punkt noch wichtiger: Ergebnis-
se der bildgebenden Diagnostik dirfen
nicht langer beschrdnkt sein auf Beschrei-
bungen von Abweichungen in Form von
Verschattungen, Aufhellungen, Strichen
oder Rundherden. Das werden in ein paar
Jahren ohnehin Computer fiir uns erledi-
gen. Wir miissen diese Abweichungen viel-
mehr im Zusammenhang mit anderen klini-
schen Befunden der Patienten werten,
darauf kommt es an. Mit anderen Worten:
Ergebnis der radiologischen Untersuchun-
gen missen Antworten auf Fragen sein
und nicht nur Beschreibungen. Die Fragen
ergeben sich bei den Patienten im diagnos-
tischen und therapeutischen Verlauf, und
deshalb miissen wir als Radiologen ganz be-
sonders klinische Informationen und unsere
radiologischen Informationen integrativ
miteinander verknlpfen, zu einer Schluss-
folgerung fiihren. Also auch hier verbindet
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wohlverstandene Radiologie. Der IT kommt
die Aufgabe zu, mit neuen integrativen
Konzepten zu unterstiitzen. Klinische, la-
bordiagnostische und auch bildgebende
Befunde miissen kiinftig auf einen Blick
erfassbar sein, und da brauchen wir neue
IT-Systeme, die uns das ermdoglichen. Die-
sen Prozess werden wir im Forum IT dis-
kutieren. Kommunikationsprozesse haben
auch bei medizinischen Versorgungsnetz-
werken eine wichtige Funktion. Als Bei-
spiele seien das Traumanetzwerk oder neu-
rovaskuldre Netzwerke zur Akutversorgung
von Schlaganfallpatienten genannt. Diese
Netzwerke schlieRen ja auch haufig inter-
ventionelle Behandlungen, zum Beispiel bei
Schlaganfallpatienten, ein, weil sie sich als
hochgradig effektiv erwiesen haben, was
mehrere aktuelle Studien belegen. Dadurch
andern sich wiederum ganze Behandlungs-
strategien. Arbeits- und auch digital ge-
stlitzte Kommunikationsprozesse in Versor-
gungsnetzwerken wollen wir am Beispiel
der neurovaskuldren Netzwerke darstellen
und zeigen, dass der Nutzen von interven-
tionellen Behandlungen und diagnos-
tischen Untersuchungen im Vorfeld ganz
entscheidend von der Prozessqualitdt
abhangt. Und hier spielt die Radiologie wie-
derum eine ganz entscheidende Rolle.

,Ergebnis der radiologischen Untersu-
chungen miissen Antworten auf Fragen
sein und nicht nur Beschreibungen.

Die Radiologie ist als eine duRerst dynami-
sche Disziplin bekannt und steht daher im-
mer auch fiir neue Ansatze und Verfahren.
Gibt es aktuelle Entwicklungen, denen Sie
auf dem 99. RoKo einen besonderen Stel-
lenwert einrdumen?

Wir werden neue Entwicklungen sowohl in
den Highlight-Sitzungen als auch in den
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ausgewiesenen Refresher-Kursen und im
Forum IT thematisieren. So stellt zum Bei-
spiel bei der kardialen MRT die Parameter-
bildgebung eine neue Dimension dar, die
wir in einer eigenen Highlight-Sitzung be-
leuchten werden. In einer anderen High-
light-Sitzung werden wir uns mit neuen
Verfahren in der GefdRdiagnostik, mit CT
und MRT auseinandersetzen und haben
dazu auch ausgewiesene Experten als Refe-
renten gewinnen kénnen. Auch die rasan-
ten Entwicklungen in der neuroradiologi-
schen Diagnostik und interventionellen
Therapie beim Schlaganfall werden intensiv
bearbeitet. Es gibt zudem eine Reihe von
neuen Verfahren zur Behandlung von Ve-
nenerkrankungen. Hierzu haben wir eine
Highlight-Sitzung geplant, in der wir die
neuesten Entwicklungen vorstellen und de-
ren klinischen Stellenwert durchaus kritisch
beleuchten wollen.

Macht sich bei lhnen bereits ein wenig Vor-
freude auf den Rontgenkongress breit und
wenn ja, worauf freuen Sie sich personlich
am meisten?

Das ist auf jeden Fall so. Ich bin jetzt an den
Punkt angelangt, wo die groRte Arbeit ge-
tan ist. Dabei konnte ich auch auf ein her-
vorragendes Team in der DRG-Geschdfts-
stelle zuriickgreifen, das mich wirklich
exzellent unterstiitzt hat. Auch haben mir
viele Weggefdahrten zur Seite gestanden
bei der Zusammenstellung des Programmes,
sodass ich mich jetzt eigentlich fast schon
entspannen kann, weil die Dinge weitge-
hend geregelt sind. Die Vorfreude auf den
Kongress nimmt daher bei mir immer
mehr Raum ein. Zuerst einmal freue ich
mich besonders dartiber, dass sich fiir mich
an dieser Stelle in beruflicher Hinsicht ein
Kreis schlieBt. Das ist schon sehr besonders,
als Prasident des Deutschen Rontgenkon-
gresses in Leipzig stehen zu diirfen und zu
sehen, wie die Radiologie aus allen Teilen
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Deutschlands zusammengewachsen ist,
also in der Stadt, in der ich mein erstes Tho-
rax-Rontgenbild befundet und den Bericht
damals noch mit einer Schreibmaschine ge-
schrieben habe. Das ist schon ein bemer-
kenswertes Gefiihl, das sich da innerlich
breitmacht. Ich freue mich auch darauf, in
der Feierstunde, also auf dem Prdsiden-
tendinner meinen Lehrern und Weggefahr-
ten aus Leipzig und Tibingen danken zu
dirfen und ihnen vielleicht noch etwas von
meiner Freude und meinem Stolz abgeben
zu konnen. SchlieRBlich werde ich mich
auch besonders (iber die jungen Radiolo-
ginnen und Radiologen freuen, die nach
einer Sitzung von ,Intervention live* zu mir
kommen und sagen: |a also, wenn Sie das
weiterhin so vermitteln, dann werde ich
mir das auch zutrauen und damit anfangen.

Vormerken! 10. Mai 2018 -
Highlight-Vortrag von
Cornelius Schmaltz, MD

Die Forschungspolitik der Europaischen
Union im Gesundheitsbereich wird das
Thema des Highlight-Vortrags sein,
den Cornelius Schmaltz, MD, im Rah-
men der Eréffnungsveranstaltung hal-
ten wird. Cornelius Schmaltz ist Head
of Unit Strategy - Health Research der
Europdischen Kommission in Briissel.

Vormerken! 11. Mai 2018 -
Rontgen-Vorlesung von

Prof. Dr. Jim Reekers

,Diabetic foot perfusion imaging: The
truth behind arterial tubes“ lautet der
Titel der Rontgen-Vorlesung von Prof.
Dr. Jim Reekers, AMC University of
Amsterdam.
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