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Geschäftsstelle der DGMSR 

Leiterin der Geschäftsstelle

Yvonne Hollmer
Auenstraße 20c, 82515 Wolfratshausen

Tel.: 01522-449 00 07
Fax: 08171-93 10 70

E-Mail: info@dgmsr.de 
Website: www.dgmsr.de

Frau Yvonne Hollmer leitet die Geschäftsstelle der 
Deutschen Gesellschaft für Muskuloskelettale Radio-
logie seit der Eröffnung Anfang 2015. Seit 25 Jahren 
ist sie im Bereich der Radiologie beratend und orga-
nisatorisch tätig. Ihre große Erfahrung in allen Be-
reichen von Fachgesellschafts- und Veranstaltungs-
organisation kommen ebenso wie ihre kompetente 
und freundliche Arbeitsweise den Mitgliedern der 
DGMSR zugute. Frau Hollmer steht Ihnen gerne für 
alle DGMSR-bezogenen Anliegen telefonisch oder 
per Mail zur Verfügung.

Verantwortlich für den Inhalt: 
Vorstand der DGMSR, stellvertretend Prof. Dr. Andreas Heuck, 
DGMSR, Auenstraße 20c, 82515 Wolfratshausen
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Begrüßung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Deutsche Gesellschaft für Muskuloskelettale Radiologie 
(DGMSR) e. V. hat kürzlich ihren dritten Geburtstag began-
gen. Darauf sind wir stolz. Was sollte ein normal entwickeltes 
dreijähriges Kind bereits können? Laut Internetberater für 
besorgte Eltern sollte es neben der Beherrschung wichtiger 
Körperfunktionen selbständig und sicher laufen und dabei 
auch Hindernisse überwinden, zusammen mit anderen Kin-
dern spielen, seinen eigenen Willen äußern, nach Zusammen-
hängen fragen und Dinge erklären können. Lassen wir uns 
auf diesen Vergleich ein, so liegt die DGMSR im Soll. Sie ist 
rasch auf eine wissenschaftliche Gesellschaft mit über 400 
Mitgliedern herangewachsen, hat ihr eigenes Programm auf 
den Weg gebracht und dabei bereits einige Schwierigkeiten 
überwinden können, nationale und internationale Koope-
rationspartner gefunden, und die Diskussion in fachlicher 
Ausbildung und Wissenschaftsförderung aufgenommen. Die 
von der DGMSR angebotenen Fortbildungsveranstaltungen 
sind äußerst erfolgreich und haben in Deutschland qualita-
tiv neue Maßstäbe gesetzt. Darüber hinaus konnten ein an 
internationalen Standards orientiertes Qualitätsprogramm zur 

Weiterbildung und Subspezialisierung in Muskuloskelettaler 
Radiologie etabliert und ein Jahreskongress ins Leben gerufen 
werden, der die Brücke zwischen Fortbildung und Wissen-
schaft schlägt und den Dialog zwischen Radiologen und an-
deren muskuloskelettalen Fachdisziplinen in den Vordergrund 
stellt. Die DGMSR ist Mitglied des Dachverbands Osteologie, 
und ihre Repräsentanten sind in wichtigen Fachausschüssen 
und Kommissionen vertreten. Vor allem aber hat die DGMSR 
ein neues Forum für alle muskuloskelettal interessierten Ra-
diologen geschaffen.

Wir möchten mit dieser Broschüre vor allem eins – informie-
ren. Informieren Sie sich über die Ziele unserer Gesellschaft, 
unsere Angebote, Perspektiven und über unsere Partnergesell-
schaften. Wir würden uns freuen, Ihr Interesse an der Mus-
kuloskelettalen Radiologie zu wecken, Sie auf einer unserer 
künftigen Veranstaltungen oder sogar als neues DGMSR-Mit-
glied begrüßen zu dürfen. 
Das Kind möge weiter wachsen und sich entwickeln.
Viel Freude bei der Lektüre

Prof. Dr. Klaus Wörtler
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Jahrestagung der DGMSR in Berlin

Die Jahrestagung der DGMSR ist inzwischen zu der zentralen 
Wissenschafts- und Fortbildungsveranstaltung für Muskulo- 
skelettale Radiologie in Deutschland geworden. Sie findet 
jährlich im Frühjahr in Berlin statt und bietet einen Hands-on- 
Ultraschallkurs speziell für MSK-Diagnostik, ein vielfältiges 
Fortbildungsprogramm mit wechselnden Themenschwer-
punkten und ein aktuelles wissenschaftliches Programm an. 
Aufgrund des ständig steigenden Interesses müssen die Ta-
gungsstätten in ihrer Kapazität von Jahr zu Jahr nach oben 
angepasst werden.

1. Jahrestagung
25. April 2015, Tagungspräsident Prof. Dr. Klaus Bohndorf 
(Wien)
2. Jahrestagung
15.-16. April 2016, Tagungspräsident Prof. Dr. Christian Glaser 
(München)
3. Jahrestagung
28.-29. April 2017, Tagungspräsidentin PD Dr. Simone Waldt 
(Essen)
4. Jahrestagung
12.-14. April 2018, Tagungspräsident Prof. Dr. Rainer Schmitt 
(Ingolstadt, Würzburg)
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MSK Trainingskurs auf Mallorca

Der Trainingskurs für muskuloskelettale Radiologie auf der 
Insel Mallorca wurde 2016 erstmals als eine Art Testveranstal-
tung angeboten. Wir wollten wissen, ob eine so große Neu-
gier auf das wirkliche Verstehen von Krankheitsbildern und 
ihren Diagnosen besteht, dass sich Kolleginnen und Kollegen 
dafür eine Woche frei nehmen. Er ist umgehend zu einer sehr 
gefragten MSK-Intensiv-Fortbildung geworden – und das in 

mediterraner Umgebung. Der 5-tägige Kurs findet in einem 
gepflegten Tagungshotel in Portals Nous westlich von Palma 
statt und beinhaltet ein ganztägiges Programm. Auf die Teil-
nehmer warten Refresherkurse, interaktive Falldiskussionen, 
und bei begrenzter Teilnehmerzahl und informellem Setting, 
stets die Gelegenheit für Fragen und Antworten. 

Weitere Informationen unter www.dgmsr.de
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Teaching Day für Teilnehmer am DGMSR-Programm  
„Experte in Muskuloskelettaler Radiologie“ 

1. Teaching Day in MSK Radiologie der DGMSR

Diese für die Teilnehmer kostenlose Veranstaltungsreihe steht 
ganz im Zeichen interaktiver, intensiver Wissensvermittlung 
anhand praxisnaher Diskussion lehrreicher Fälle durch erfah-
rene MSK-Radiologen. Eingeladen sind exklusiv Teilnehmer 
des Expertenprogramms der DGMSR. 

www.dgmsr.de/Qualitätssiegel

Im Januar 2018 hat der 1. „Teaching Day“ stattge-
funden: 
Renommierte MSK Radiologen, wie Prof. Jürgen Freyschmidt 
und Prof. Klaus Wörtler, erläuterten den Teilnehmern anhand 
von anschaulichen Fällen den Schlüssel zur richtigen Diagno-

se bei metabolischen und entzündlichen Erkrankungen mit 
Skelettmanifestation sowie bei Tumorerkrankungen. Unter-
stützt wurden sie vom Organisator der Veranstaltung, PD Dr. 
Schäffeler, der lehrreiche Fälle aus den oft vernachlässigten 
Themengebieten Traumatologie und Prothesenbildgebung so-
wie Tipps zur Diagnostik der kleinen Gelenke beisteuerte. Zu 
allen Falldarstellungen ergaben sich angeregte Diskussionen, 
die auch oft in den Pausen weitergeführt wurden.

Um die Präsentationsfähigkeiten des Nachwuchses zu schu-
len, wurden durch die Teilnehmer spannende Fälle aus ihrer 
eigenen klinischen Tätigkeit präsentiert, und von den Kollegen 
lebhaft diskutiert. 
Alle Beteiligten waren sich einig, nicht nur an einer überaus 
gelungenen Premiere, sondern auch einer konzeptionell ein-
zigartigen Veranstaltung beigewohnt zu haben.
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Unter dem Patronat der DGMSR:
Augsburg-Münchener Skelett- und Gelenkseminar

Unter dem Patronat der DGMSR:
Arthroskopie- und Diagnostik-Kurs

Munich Sports Imaging Course

Das renommierte Augsburg-Münchener Skelett- und Gelenk-
seminar hat von Anfang an die DGMSR vorbehaltlos unter-
stützt. Die besondere Symbiose der Veranstaltung mit der  
DGMSR kommt im Patronat der DGMSR für diese Veranstal-
tung zum Ausdruck.

Für weitere Informationen, siehe www.msk-wissen.de

Der Arthroskopie- und Diagnostik-Kurs in Wolkenstein wird 
bereits seit 16 Jahren überaus erfolgreich durchgeführt. 

Das Besondere ist die gemeinsame Gestaltung des Kurses 
durch Radiologen und orthopädisch orientierte Sporttrau-
matologen und dadurch ein reger interdisziplinärer Austausch 
zwischen Diagnostiker und Operateur. Beide können viel 
voneinander lernen, der offene und kollegiale Gedankenaus-
tausch ist für die klinische Tätigkeit beider Disziplinen befruch-
tend und hilft Brücken zwischen den Fachgebieten zu bauen. 

Für weitere Informationen, siehe 
www.arthroskopie-kurs.de

Der gemeinsam vom ESSR Sports Imaging Committee und 
der DGMSR veranstaltete Munich Sports Imaging Course  
findet alle 2 Jahre statt. Er wurde von Profs. Heuck, Gla-
ser und Kramer gegründet und richtet sich an Radio-
logen in Klinik und Praxis mit einem besonderen Inter- 
esse an Muskuloskelettaler Radiologie und speziell der Di-
agnostik von Sportverletzungen. Auf der Tagung werden 
Verletzungen aller wichtigen Gelenke von kompetenten or-
thopädisch-chirurgischen und ausgewiesenen europäischen 
MSK-Radiologie-Experten vorgestellt und diskutiert. Die 
nächste Veranstaltung findet vom 10. - 12. Oktober 2019 
statt.

Munich Sports Imaging Conference 2019
Munich, October 10 - 12, 2019
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Sabrina Ruchti: Wie machen Sie das konkret? 
Dafür engagieren sich viele in unserer Gesellschaft. Un-
ter den Mitgliedern der DGMSR finden sich nahezu alle, 
die auf dem Gebiet der muskuloskelettalen Radiologie in 
Deutschland und auch in Österreich und der Schweiz Rang 
und Namen haben, die meisten von Ihnen sind sogar Grün-
dungsmitglieder. Und ausgezeichnete Referenten, die ihre 
Erfahrung und ihr Wissen auf verschiedenen DGMSR-Ver-
anstaltungen mit Begeisterung weitergeben. Denken Sie 
nur an die Jahrestagungen in Berlin, den Intensivkurs in 
MSK-Radiologie auf Mallorca, den Sylter Frühjahrskurs 
oder die unter dem Patronat der DGMSR angebotenen 
Veranstaltungen wie den Augsburg-Münchner Skelettkurs 
oder den Arthroskopie- und Diagnostikkurs in Wolkenstein. 
Die DGMSR setzt aber auch gezielte Anreize zur Bele-
bung wissenschaftlicher Aktivitäten – mit ihrem Wissen-
schaftspreis und ihrer Forschungsförderung.

Sabrina Ruchti: Wo steht die DGMSR im deutschen 
und europäischen Kontext? 
Innerhalb Deutschlands hat sich die DGMSR sicherlich in 
kurzer Zeit zu der aktiven Fachgesellschaft für die bild-
gebende Diagnostik und bildgesteuerte Interventionen 
von muskuloskelettalen Erkrankungen entwickelt. 3 Jahre 
nach Gründung zählte sie schon weit über 400 Mitglieder 
und ist aufgrund ihrer Aktivitäten sicher der entscheidende 
Motor in der Weiterentwicklung dieses Segments der Ra-
diologie. Das gefällt vielleicht nicht jedem an der Vergan-
genheit orientierten Kollegen, ist aber die logische Folge 
einer an Qualität und Kompetenz orientierten Entwicklung. 
In Europa ist die DGMSR inzwischen zur alleinigen deut-
schen Partnergesellschaft der ESSR (European Society for 
Musculoskeletal Radiology) geworden, mit der sie auch ge-
meinsame Tagungen, wie etwa den Munich Sports Imaging 
Course, veranstaltet. Und auch im internationalen Kontext 
ist die DGMSR durch eine enge Partnerschaft mit der ISS 
(International Skeletal Society) sehr gut vernetzt.
Und wir haben uns für die Zukunft uns noch viel Interes-
santes vorgenommen.

Sabrina Ruchti: Da können wir gespannt sein. 
Vielen Dank für das Gespräch.
 

Sabrina Ruchti: Herr Prof. Heuck, die DGMSR hat 
seit ihrer Gründung eine enorme Resonanz er-
zeugt. Hätten Sie das erwartet? 
Ja, unsere noch junge Gesellschaft erlebt einen enormen 
Boom. Dass es unter den Radiologen ein starkes Interes-
se an der muskuloskelettalen Radiologie gibt, war schon 
vor der Gründung der DGMSR allen klar. Aber dass wir mit 
den Zielen der neugegründeten Gesellschaft einen solchen 
Erfolg verzeichnen, das war in dieser Weise nicht zu er-
warten.

Sabrina Ruchti: Was sind denn die Ziele der DGMSR?
Wir möchten erreichen, dass die Expertise für die bildge-
bende Diagnostik von Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen in Deutschland einen deutlichen Schub bekommt, 
vergleichbar mit anderen Ländern Europas oder auch den 
USA. Das ist für eine gute Patientenversorgung wichtig, 
aber auch für unser Fach und unsere Rolle gegenüber 
Orthopäden, Unfallchirurgen und anderen Fächern. Wenn 
wir das ernst nehmen, müssen wir Schritt für Schritt in 
Richtung einer ausgewogenen Subspezialisierung gehen. 
Das haben viele Kolleginnen und Kollegen längst erkannt, 
leider noch nicht alle Funktionäre unserer Zunft. Diejeni-
gen die es erkannt haben – das sind gerade auch jüngere 
Kolleg(inn)en - wollen auch den Aufwand auf sich nehmen 
und sich den nötigen Tiefgang erarbeiten. Und sie wollen 
sich qualifizieren, das zeigt das große Interesse am Quali-
tätsprogramm der DGMSR.

Sabrina Ruchti: Worin sehen Sie die Gründe für das 
Interesse gerade an der DGMSR und an muskulos-
kelettaler Radiologie?
Da spielen mehrere Gründe mit hinein. Zum einen: Er-
krankungen von Gelenken, Knochen und Wirbelsäule 
sind häufig. Denken Sie nur an degenerative Gelenk- und 
Wirbelsäulenerkrankungen oder an Sportverletzungen, 
von denen fast jeder irgendwann betroffen ist. Das ist 
aber auch ein sehr spannendes Segment der Radiologie.  
Und: Hier können wir Radiologen mit qualifizierter Diag-
nostik eine entscheidende Rolle für die richtige Therapie-
entscheidung spielen. Das gelingt aber nur dann, wenn wir 
nicht nur über eine gute Geräteausstattung verfügen, son-
dern auch hervorragende Kenner der Materie sind. Profun-
des Wissen in Klinik, bildgebender Anatomie und Pathoa-
natomie ist entscheidend. Das zu vermitteln hat sich die  
DGMSR vorgenommen und setzt es mit großem Erfolg um. 

Prof. Dr. Andreas Heuck ist 1.Vorsitzender der DGMSR.
Die Muskuloskelettale Radiologie bildet einen Schwerpunkt seiner Tätigkeit 
als Partner des Radiologischen Zentrums München (RZM).

Interview mit Andreas Heuck
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Warum DGMSR?

Schwächen zu Stärken machen
Im europäischen Vergleich ist die muskuloskelettale (MSK) 
Radiologie in Deutschland personell, klinisch und wissen-
schaftlich eher schwach. Es fehlen die Förderung einer 
offiziellen Subspezialisierung, die dafür erforderlichen 
Ausbildungsstellen und konsekutiv die Stimulation innova-
tiver Forschung. Die MSK Diagnostik schlicht als gegebene 
Kernkompetenz des Radiologen zu definieren oder durch 
Qualifikationsbescheinigungen mit Minimalanforderungen 
zu zertifizieren, wird dem Umfang und der Bedeutung die-
ses Teilbereichs und vor allem der ärztlichen Verantwortung 
gegenüber unseren Patienten nicht gerecht. Kompetenz 
muss erworben und weitergegeben werden, vorhandene 
Kompetenz muss genutzt werden und Kompetenz muss 
letztlich auch geprüft werden. Eine starke MSK Radiologie 
kann nur aus der Möglichkeit, sich auf diesem Gebiet offi-
ziell zu qualifizieren und zu spezialisieren, entstehen. Eine 
starke muskuloskelettale Radiologie stärkt damit auch die 
Radiologie als Ganzes. 

„Label“ Muskuloskelettale Radiologie
Anders als in den USA, Großbritannien und einigen ande-
ren europäischen Ländern wird die Diagnostik des Bewe-
gungsapparates in Deutschland nicht automatisch als ra-
diologische Kompetenz aufgefasst. Der „muskuloskelettale 

Ende des Jahres 2014 wurde die Deutsche Gesellschaft für Muskuloskelettale Radiologie gegründet. 
Warum brauchen wir diese Gesellschaft? 

Radiologe“ ist keine „geschützte“ Bezeichnung, kein „La-
bel“. Es ist notwendig, ein derartiges „Label“ zu schaffen, 
um langfristig klarzumachen, dass derartige Kompetenz 
fest in der Radiologie verankert ist und dass es nur inner-
halb der Radiologie Spezialisten gibt, die diesen Bereich 
auch in exzellenter Weise vertreten. Dazu muss man aber 
den Experten auf dem Gebiet definieren und Qualifikati-
onsmöglichkeiten zulassen, also spezifische Kompetenz 
fördern und in den eigenen Reihen halten.

Kooperation mit anderen Fachgesellschaften
Kooperation und Vernetzung mit nationalen, europäischen 
und internationalen radiologischen Gesellschaften sowie 
mit den Gesellschaften der Nachbarfächer sind wichtig 
für die Positionierung der deutschen Radiologie, insbe-
sondere aber für die Weiterentwicklung und den Bestand 
unseres Fachs. Eine eigenständige Fachgesellschaft für 
muskuloskelettale Radiologie kann dies auf ihrem Gebiet 
effektiver leisten als eine die Gesamtheit der deutschen 
Radiologie vertretende Dachgesellschaft. Die DGMSR ist 
der deutsche Kooperationspartner der European Society 
of Musculoskeletal Radiology (ESSR) und der International 
Skeletal Society (ISS) und fungiert als direkter Ansprech- 
partner unserer klinischen Nachbarfächer.
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DONALD RESNICK

Donald L. Resnick, MD, ist Professor für Radiologie und Chef der Osteoradiologie 
an der University of California in San Diego. Er widmet sich seit über 40 Jahren 
der Muskuloskelettalen Radiologie in Klinik, Forschung und Lehre. Seine wissen-
schaftlichen, didaktischen und persönlichen Beiträge zur Entwicklung der Musku-
loskelettalen Radiologie sind unschätzbar und kaum mehr zu zählen.

First, let me be clear, the decision to become a radiologist, rather than another medical speci-
alist, was a simple one. My father was a radiologist, and he had me surveying radio-
graphs on a single view box at home, even when I was a teenager, teaching me the 
fine points of his profession, so my wanting to become a radiologist was an easy 
and early decision. 
With regard to musculoskeletal radiology, it was the vivid appearance of the bones themselves on 
conventional radiographs on that single view box (remember that this was before CT scanning and 
MR imaging came along) and, later, on film panel alternators and computer screens that made me 
a “bone lover” – how much more visible and intriguing were cortical surfaces, subchondral bone 
plates, and cancellous trabeculae when compared with the vague outlines of the liver, spleen or 
kidney or the “emptiness” of the air-filled lungs. That is why I became a musculoskeletal radiologist, 
and the addition of more sophisticated and advanced imaging methods through the ensuing 
years has only further fueled my fiery enthusiasm for the subject.

Warum ich MSK-Radiologe wurde

LAURA W. BANCROFT

Laura Bancroft, MD, ist Professorin für Radiologie, Chefin der Radiologie und der 
Abteilung Musculoskeletal Imaging am College of Medicine der University of Cen-
tral Florida, Orlando. Sie ist u. a. Herausgeberin der Seminars in Musculoskeletal 
Radiology, Mitglied des Herausgebergremiums von Radiographics und Chefin des 
Programmkomitees der International Skeletal Society.

While in training at the University of Miami, I highly considered both neuroradiology and mu-
sculoskeletal radiology as career paths. I enjoyed mastering the anatomy of the subspe-
cialties and the symmetry of both the brain and the extremities. Our Level I Trauma 
Center exposed me to an endless supply of fractures and post-fixation trauma 
radiographs, a robust orthopedic oncology service and extremity MRIs. I saw how 
essential MSK radiologists were to the team of the orthopedic surgeons and sports 
medicine physicians in the care of their injured patients.
Besides the satisfaction of deciphering musculoskeletal imaging mysteries, I also attribute my 
career choice to two of my mentors and colleagues. Dr. Tom Berquist was the Chair of Radiology 
at Mayo Clinic Florida when I chose my fellowship, and was the most influential person in my 
decision to become a MSK Radiologist. Tom has been an inspiring MSK radiologist and teacher, 
and exposed me to the publishing arena as the Editor-in-Chief of the AJR. Dr. Mark Kransdorf 
joined Mayo Clinic while I was a junior staff, and is one of the gurus of orthopedic oncology, cri-
tical thinker and now co-editor of Skeletal Radiology. Mark’s methodical evaluation of soft tissue 
tumors has been invaluable, and his curiosity, hard work and mentoring have been infectious. 



Programm 4. Jahrestagung der DGMSR

Muskuloskelettale Radiologie: „professionell und passioniert”
Mit Ultraschallkurs und wissenschaftlichem Programm

Berlin, 12. bis 14.04.2018



Tagungsort  
Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstraße 58/59
10117 Berlin (Mitte) 
Tel.: 030-887 98 34

Tagungszeit  
Freitag, 13.04.2018:  11.00 - 19.00 Uhr
Samstag, 14.04.2018:  9.30 - 18.00 Uhr

Tagungspräsident
Professor Dr. Rainer Schmitt

Ultraschallkurs
Donnerstag, 12.04.2018:  10.30 - 18.00 Uhr
Leitung: Dr. Armin Seifarth

Gemeinsamer Kurs des ISS Outreach Programmes und der 
DGMSR „Essentials der Muskuloskelettalen Radiologie“
Mittwoch, 11.04.2018:  8.30 - 18.00 Uhr
Donnerstag, 12.04.2018:  8.30 - 18.00 Uhr

Kongressorganisation
Consulting Healthcare Hollmer  
Tel.: 0152-244 900 07 
Fax: 08171-931070
E-Mail: yvonne@hollmer-wor.de

Teilnahmegebühren 
Fachärztinnen/Fachärzte Euro 250,-
DGMSR-Mitglied Euro 150,-
Assistentinnen/Assistenten (bis 32 J.) Euro 130,-
DGMSR-Mitglied Euro   70,-
Industrieteilnehmer Euro 250,-
Ultraschallkurs  Euro   50,-

Anmeldung   
Bitte schriftlich an obige E-Mail 

Tagungsbüro 
13.04.2018:   8.00 - 18.00 Uhr 
14.04.2018:   8.00 - 15.00 Uhr 

Während der Tagung sind Sie unter der 
Telefon-Nummer 0152-244 900 07 erreichbar.

Informationen
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Die 4. Jahrestagung der DGMSR wird exklusiv unterstützt von 
BE Imaging, Baden-Baden

Anmeldung und Registrierung  ab 08.00 Uhr 
Foyer im Erdgeschoss

Abschlussprüfung zum Diplom   09.00 - 11.00 Uhr
bzw. Experten in der MSK-Radiologie 
Raum B. von Langenbeck im 1. Obergeschoss

Poster der 4. DGMSR-Jahresveranstaltung  09.00 - 18.00 Uhr 
(ePoster auf Großbild-Monitor) 
Foyer im Erdgeschoss 
Organisation: P. Jungmann (Zürich),  
M. Notohamiprodjo (Tübingen, München)



Einladung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Gesellschaft für Muskuloskelettale Radiologie (DGMSR) 
lädt Sie herzlich zu ihrer 4. Jahrestagung am 12. bis 14. April 2018 
nach Berlin ein. Die Tagung findet im altehrwürdigen Langenbeck- 
Virchow-Haus statt, das nach seiner Renovierung seit 2005 Sitz der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft ist. Der alte Glanz des historischen Hörsaals und der 
Seminarräume wird Sie verzaubern.

Vergleichsweise jung, aber nicht weniger erfolgreich ist die DGMSR.  
Ziel unserer Gesellschaft ist die aktive Förderung und Wissensver-
mittlung auf dem Gebiet der muskuloskelettalen Radiologie. Hierbei 
kommt dem Jahreskongress neben vielen anderen DGMSR-Ativitäten 
eine zentrale Rolle zu. Schwerpunktthemen werden die „MSK-Dia-
gnostik im Kindes- und Jugendalter“, die „Bildgebung der Hand“, 
die „Interventionen am Bewegungsapparat“ und die „Bildgebung 
an der Wirbelsäule“ sein. Führende Experten der muskuloskelettalen 
Radiologie stehen als Referenten zur Verfügung.

Wie in den letzten Jahren werden die Kongressschwerpunkte 
von einem Kurs der muskuloskelettalen Sonographie mit jetzt 
erweitertem Umfang und von der Präsentation der Arbeiten aus der 
radiologischen Forschung komplettiert. An Neuerungen bieten wir 

Prof. Dr. Rainer Schmitt
Tagungspräsident der DGMSR

Prof. Dr. A. Heuck
1. Vorsitzender der DGMSR 

am Freitag ein „Meet the Expert“-Panel und zum Tagesausklang ein 
„Get together“ an, am Samstag werden der berufspolitische Exkurs 
von Victor Pullicino (UK) sowie die Vorlesung von Reinhard Putz 
(München) zur Anatomie der Wirbelsäule weitere Highlights sein.

Die Vielfalt und Tiefe unserer DGMSR-Jahrestagung macht eine 
Berlin-Reise für Sie auf jeden Fall interessant.



11.00 - 11.10 Begrüßung 
Historischer Hörsaal 
A. Heuck (München),  
R. Schmitt (Bad Neustadt, Würzburg)

11.10 - 12.50 MSK-Diagnostik im Kindes- und Jugendalter 
Historischer Hörsaal 
Moderation: M. Steinborn (München), S. Waldt (Essen)

11.10 - 11.30 Kindliche Normvarianten am Skelett R. Elsner (München)
11.30 - 11.50 Was ist wichtig beim kindlichen Skeletttrauma?  

T. Grieser (Augsburg)
11.50 - 12.10 Der kindliche Ellenbogen C. Schäffeler (Chur)
12.10 - 12.30 Osteomyelitis im Kindesalter K. Maurer (Innsbruck)
12.30 - 12.50 Knochentumore im Kindes- und Jugendalter  

M. Steinborn (München)

12.50 - 14.00 Mittagspause

13.00 - 14.00 Meet the Expert 
Wandelhalle im 1. Obergeschoss 
Sprechen Sie Ihren MSK-Experten persönlich an: 
Für Fragen zu peripheren Gelenken  
M. Breitenseher (Horn/AT) 
Für Fragen zur Hand R. Schmitt (Bad Neustadt, Würzburg) 
Für Fragen zur Wirbelsäule A. Stäbler (München)

14.00 - 15.30 Hand I: Technik, Strategien, Fehler 
Historischer Hörsaal 
Moderation: C. Glaser (München),  
H. Rosenthal (Hannover)

10.30 - 18.00 Hands-On Workshop 
Muskuloskelettaler Ultraschall 
in Kooperation mit der DEGUM 
Raum Werner Körte,1. OG und Raum Robert Koch, 5. OG 
Organisation und Moderation: R. Berthold (Wetzlar),  
A. Seifarth (München)

10:30 - 10:35 Begrüßung u. Erläuterung der Gruppeneinteilung

10:35 - 11:00 Sonographie der Hand und Finger, 
Anatomie / Standardschnitte / Pathologie  
A. Rosskopf (Zürich)

11:00 - 12:00 Hands-On-Training

12:00 - 13:00 Sonographie bei rheumatischen Erkrankungen, 
Verwendung des Farbdopplers an Gelenken, Tipps 
und Tricks mit anschließendem Hands-On  
F. Kainberger (Wien)

13:00 - 13:30 Mittagspause

Programm Donnerstag, den 12.04.2018

Programm Freitag, den 13.04.2018

14.00 - 14.30 Muskuloskelettale Hochfeld- und Ultrahochfeld-MRT  
T. Niendorf (Berlin)

14.30 - 14.50 MRT der Handwurzel – Sequenzen und Parameter  
P. Bilk (Essen)

14.50 - 15.10 Tipps und Tricks zur CT-Diagnostik der Hand  
C. v. Falck (Hannover)

15.10 - 15.30 Indikationen und Tipps zur CT-/MR-Arthrographie  
R. Schmitt (Bad Neustadt, Würzburg)

15.30 - 16.00 Kaffeepause

16.00 - 17.20 Hand II: Differenzialdiagnostik 
Historischer Hörsaal 
Moderation: A. Stäbler (München), M.A. Weber (Rostock)

16.00 - 16.20 Differenzialdiagnostik rund um das Kahnbein  
H. Rosenthal (Hannover)

16.20 - 16.40 Differenzialdiagnostik beim ulnaren Handgelenkschmerz  
J. Zentner (Augsburg)

16.40 - 17.00 Differenzialdiagnostik des signalkompromittierten 
 Lunatums R. Schmitt (Bad Neustadt, Würzburg)
17.00 - 17.20 Differenzialdiagnostik systemischer Arthritiden  

K.G. Hermann (Berlin)

17.20 - 20.00 Get-together Party 
Foyer im Erdgeschoss 
Tagesausklang im kollegialem Austausch  
mit Getränken und Snacks

13:30 - 14:00 Sonographie der Schulter, Anatomie /  
Standardschnitte / Pathologie, ausgewählte Frage-
stellungen der Sonographie am Ellbogengelenk 
Ch. Fischer (Heidelberg)

14:00 - 15:00 Hands-On-Training

15:00 - 15:30 Sonographie des Sprunggelenks und Fußes, Anato-
mie / Standardschnitte / Pathologie, ausgewählte 
Fragestellungen der Sonographie am Knie  
R. Berthold (Wetzlar)

15:30 - 16:30 Hands-On-Training mit Kaffee und Kuchenbuffet

16:30 - 17:00 Sonographie peripherer Nerven 
H. Platzgummer (Wien)

17:00 - 18:00  Hands-On Training



08.30 - 9.30 Mitgliederversammlung der DGMSR  
(mit Übergabe der Diplome) 
Historischer Hörsaal 
Vorsitz: A. Heuck (München)

09.30 - 11.00 Arbeiten aus der radiologischen Forschung 
Moderation: P. Jungmann (Zürich),  
M. Notohamiprodjo (München, Tübingen)

09.30 - 09.38 Experimentell-mechanische Belastung des Knies  
beeinflusst den Gelenkknorpel  
G. Bratke et al. (Köln)

09.39 - 09.47 Der Effekt von Kompressionsstrümpfen auf die  
Entstehung von Muskelkater: Nachweis mittels CEUS, ARFI 
und MRT  
R. Heiss et al. (Erlangen, Osnabrück)

09.48 - 09.56 MRT mit Metallartefaktreduktion zur Differenzierung  
von infizierten und nicht infizierten Hüftprothesen 
B.J. Schwaiger et al. (München)

09.57 - 10.05 Iterative Rekonstruktion und Röhrenspannungsmodulation 
zur Dosisreduktion in der CT von Wirbelsäulenfrakturen  
M.P. Brönnimann et al. (Bern/CH)

10.06 - 10.14 Parameter-Optimierung in der Dual-Energy-CT zur  
Knochen- und Kontrastmitteldarstellung sowie zur  
Metallartefaktreduktion  
M. Grossenbacher et al. (Münchenstein/CH)

10.15 - 10.23 Simulation von CT-Aufnahmen und Röntgenbildern mit 
Hilfe von MRT-Datensätzen bei benignen und malignen 
Knochentumoren  
A.S. Gersing et al. (München)

10.24 - 10.32 „In-ovo“-Ultrahochfeld-MR-Mikroskopie der oberen Extre-
mität von Küken  
N. Jahns et al. (Greifswald, Rostock)

10.33 - 10.41 Erkennung und Staging der idiopathischen  
Skaphoidnekrose (Morbus Preiser)  
C. Gietzen et al. (Bad Neustadt, Würzburg)

10.42 - 10.50 Dynamische MRT der Finger – Wertigkeit von zwei verschie-
denen Sequenzen  
F. Schellhammer et al. (Köln, Düsseldorf, Frankfurt)

10.51 - 11.00 Korrekte Einschätzung von bandscheibenbedingten Neuro-
foraminalstenosen an der HWS mittels  
schräg-sagittaler MRT-Schichten  
M.A. Weber (Rostock)

11.00 - 11.15  Kaffeepause

11.15 - 12.00 Berufspolitischer Vortrag 
Historischer Hörsaal 
Moderation: K. Bohndorf (Halle/Saale), 

 K. Wörtler (München)
11.15 - 11.45 20 years MSK subspecialisation in UK – Our experience  

V. Pullicino (Oswestry/UK)
11.45 - 12.00 Diskussion

12.00 - 13.00  Mittagspause

13.00 - 14.00 Interventionen am Bewegungsapparat  
(aus der Klinik für die Praxis) 
Historischer Hörsaal 
Moderation: M. Breitenseher (Horn/AT), 

 K.F. Kreitner (Mainz)
13.00 - 13.20 Interventionen bei Degenerationen und Entzündungen  

M. Bollow (Bochum)
13.20 - 13.40 Radiofrequenzablation bei Osteoidosteomen 

M. A. Weber (Rostock)
13.40 - 14.00 Tipps und Tricks zur Vertebro- und Kyphoplastie 

R. Fessl (Augsburg)

14.00 - 14.45 Wirbelsäule I: Einführung 
Historischer Hörsaal 
Moderation: M. Breitenseher (Horn/AT), 

 K.F. Kreitner (Mainz)
14.00 - 14.45 Anatomie und Biomechanik der Wirbelsäule 
 R. Putz (München)

14.45 - 15.15 Kaffeepause

15.15 - 16.15 Wirbelsäule II: Untersuchungsstrategien 
Historischer Hörsaal 
Moderation: J. Kramer (Linz/AT), C. Schäffeler (Chur/CH)

15.15 - 15.35 Häufige Fehler in der Wirbelsäulendiagnostik  
W. Fischer (Augsburg)

15.35 - 15.55 Postoperative Diagnostik 
K.F. Kreitner (Mainz)

15.55 - 16.15 Prolaps versus Extrusion – Welche Klassifikation?  
M. Breitenseher (Horn/AT)

16.15 - 16.30 Kaffeepause

16.30 - 17.30 Wirbelsäule III: Befundstrategien und Zufälliges 
Historischer Hörsaal 
Moderation: W. Fischer (Augsburg), C. Muhle (Vechta)

16.30 - 16.50 Spinale Manifestation rheumatischer Erkrankungen 
M. Bollow (Bochum)

16.50 - 17.10 Degeneration versus Entzündung 
A. Stäbler (München)

17.10 - 17.30 Zufallsbefunde in der Routine-Diagnostik  
S. Waldt (Essen)

17.30 - 17.40 Verabschiedung und Einladung 2019 
Historischer Hörsaal 
R. Schmitt (Bad Neustadt, Würzburg), 

 H. Rosenthal (Hannover)

Programm Samstag, den 14.04.2018



Vorträge

Experimentell-mechanische Belastung des Knies beeinflusst den  
Gelenkknorpel 
G. Bratke, S. Willwacher, D. Maintz, G.P. Brüggemann (Köln)

Der Effekt von Kompressionsstrümpfen auf die Entstehung von  
Muskelkater: Nachweis mittels CEUS, ARFI und MRT  
R. Heiss, M. Kellermann, C. Grim, B. Swoboda, A.M. Nagel, M. Uder, 
F. Römer, T. Hotfiel (Erlangen, Osnabrück)

MRT mit Metallartefaktreduktion zur Differenzierung von infizierten 
und nicht infizierten Hüftprothesen 
B.J. Schwaiger, A.S. Gersing, D. Münzel, J. Dangelmaier,  
P.M. Prodinger, C. Suren, E.J. Rummeny, K. Wörtler (München)

Iterative Rekonstruktion und Röhrenspannungsmodulation zur  
Dosisreduktion in der CT von Wirbelsäulenfrakturen  
M.P. Brönnimann, J.T. Heverhagen, A. Huppertz, F. Streitparth,  
C. Jackowski, M.H. Maurer (Bern/CH)

Parameter-Optimierung in der Dual-Energy-CT zur Knochen- und  
Kontrastmitteldarstellung sowie zur Metallartefaktreduktion  
M. Grossenbacher, A. Kaim (Münchenstein/CH)

Simulation von CT-Aufnahmen und Röntgenbildern mit Hilfe von  
MRT-Datensätzen bei benignen und malignen Knochentumoren  
A.S. Gersing, D. Münzel, F.K. Kopp, B.J. Schweiger, C. Knebel,  
P.B. Noel, M. Settles, E.J. Rummeny, K. Wörtler (München)

„In-ovo“-Ultrahochfeld-MR-Mikroskopie der oberen Extremität von 
Küken  
N. Jahns, M. Jäschke, S. Hadlich, T. Stahnke, A. Wree, O. Stachs,  
T. Lindner, S. Langner, I. Lagner (Greifswald, Rostock)

Erkennung und Staging der idiopathischen Skaphoidnekrose  
(Morbus Preiser)  
C. Gietzen, J.P. Grunz, T. Pillukat, T. Bley, R. Schmitt  
(Bad Neustadt, Würzburg)

Dynamische MRT der Finger – Wertigkeit von zwei verschiedenen  
Sequenzen  
F. Schellhammer, M. Miekley, W. Chwilka, Vantorre (Köln, Düsseldorf, 
Frankfurt)

Korrekte Einschätzung von bandscheibenbedingten Neuroforaminal- 
stenosen an der HWS mittels schräg-sagittaler MRT-Schichten  
M.A. Weber (Rostock)

Wissenschaftliche Beiträge

Dr. med. Rainer Berthold, Wetzlar
Dr. Philip Bilk, Essen
Professor Dr. Klaus Bohndorf, Halle/Saale
Professor Dr. Matthias Bollow, Bochum
Professor Dr. Martin Breitenseher, Horn
Dr. Romy Elsner, München
Dr. Robert Fessl, Augsburg
PD Dr. Christian Fischer, Heidelberg
Dr. Wolfgang Fischer, Augsburg
Professor Dr. Christian Glaser, München
Dr. Thomas Grieser, Augsburg
PD Dr. Kay-Geert Hermann, Berlin
Professor Dr. Andreas Heuck, München
PD Dr. Pia Jungmann, Zürich
Professor Dr. Franz Kainberger, Wien
Professor Dr. Mag. Josef Kramer, Linz
Professor Dr. Karl Friedrich Kreitner, Mainz
Professor Dr. Kathrin Maurer, Innsbruck
Professor Dr. Claus Muhle, Vechta
Professor Dr. Thoralf Niendorf, Berlin
Professor Dr. Mike Notohamiprodjo, Tübingen
Dr. Hannes Platzgummer, Wien
Professor Dr. Victor Pullicino, Oswestery
Professor Dr. Reinhard Putz, München
Dr. Herbert Rosenthal, Hannover
Dr. Andrea Rosskopf, Zürich
PD Dr. Christoph Schäffeler, Chur
Professor Dr. Rainer Schmitt, Bad Neustadt/Würzburg
Dr. Armin Seifarth, München
Professor Dr. Axel Stäbler, München
PD Dr. Marc Steinborn, München
PD Dr. Christian von Falck, Hannover
PD Dr. Simone Waldt, Essen
Professor Dr. Marc-André Weber, Rostock
Professor Dr. Klaus Wörtler, München
Dr. Joachim Zentner, Friedberg

Moderatoren und Referenten

ePoster

Differenzialdiagnosen des ulnaren Handgelenkschmerzes
J. Zentner (Augsburg-Friedberg)

Standardisierte Befundung von distalen Radiusfrakturen
J.P. Grunz, C. Gietzen, B.O. König, T. Bley, K.J. Prommersberger 
(Bad Neustadt,Würzburg)

Klinische Befunde, Bildgebung und Prognose von Rupturen der 
Lumbrikamuskeln
T. Bayer (Erlangen)

Stellenwert der Niedrig-Dosis-CT bei Beckenverletzungen
C. Hackenbroch, M. Feilhuber, M. Beer, A. Wunderlich (Wunderlich)

Die Fossa intercondylaris und Kreuzbänder bei der  
Kniegelenksarthrose
L. Hirtler, M. Schreiner, S. Röhrich, A. Hirtler, F. Kainberger 
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Warum ich MSK-Radiologe wurde

SIMONE WALDT

PD Dr. Simone Waldt ist Chefärztin der Radiologie an der Klinik für Radiologie und 
Neuroradiologie des Alfried Krupp Krankenhauses Essen. Ein Schwerpunkt ihrer 
Tätigkeit ist die Muskuloskelettale Radiologie. Frau Dr. Waldt war Präsidentin der 
DGMSR-Jahrestagung 2017 in Berlin.

Mit der muskuloskelettalen Radiologie habe ich mich erstmals im Rahmen meiner Promotion zur 
Osteoporosediagnostik beschäftigt. Das Thema Knochenerkrankungen und Möglichkeiten der 
bildgebenden Analyse fand ich damals bereits interessant. 

Den Ausschlag, dass ich mich in Richtung muskuloskelettale Radiologe spezialisiert 
habe, hat aber eher die Erkenntnis ergeben, welche zentrale Rolle die Bildgebung 
bei der Diagnostik muskuloskelettaler Erkrankungen einnimmt.

Dass Sensitivitäten und Spezifitäten bei der Diagnostik vieler Gelenkerkrankungen beispiels-
weise über 90% liegen, zeigt wie wichtig die Bildgebung in diesem Bereich geworden ist. Auch 
wenn die Rolle der Radiologie nicht unbedingt konsequent kommuniziert wird, hat das Ansehen 
der Radiologen bei den Patienten in den letzten Jahren stark zugenommen. Im Bereich der mus-
kuloskelettalen Radiologie kann man mit zunehmendem Wissensstand und letztlich zunehmen-
der Spezialisierung bei vielen Fragestellungen in der Onkologie, Orthopädie und Traumatologie 
die definitive Klärung von diagnostischen Problemen herbeiführen.

RAINER SCHMITT

Prof. Dr. Rainer Schmitt war zuletzt über 18 Jahre radiologischer Chefarzt der 
Herz- und Gefäßklinik Bad Neustadt, mit den Schwerpunkten Herz-, Gefäß-, 
MSK- und Neuro-Diagnostik und für über 6 Jahre ärztlicher Direktor. Jetzt wid-
met er sich der Ausbildung und wissenschaftlichen Anleitung von jungen Kolle-
gen/-innen an der Universität Würzburg und stellt der Klinik in Bad Neustadt noch 
weiterhin seine große Expertise bei der radiologischen Befundung von Hand und 
Ellenbogen zur Verfügung. 

Leben ist Bewegung. Die für die Lokomotion benötigten Muskeln, Sehnen, Bänder und Gelenke 
analysiert der muskuloskelettale Radiologe. Diese Aufgabe ist dann eine besondere Herausfor-
derung, wenn sich die erkrankten Strukturen vom Normalzustand nur mit Hilfe von subtilen 
Werkzeugen der Bildgebung sowie in Kenntnis der Symptome und Pathoanatomie unterschei-
den lassen. Das gelingt nur durch Spezialisierung und gleichzeitig interdisziplinären Austausch. 

Der Mikrokosmos der Hand ist für mich als muskuloskelettaler Radiologe die ide-
ale Betätigungsregion einer klinisch relevanten „small-parts“-Bildgebung. Der so 
spannenden Handbildgebung bin ich seit mehr als drei Jahrzehnten verfallen und 
möchte ihr noch lange nachgehen. 



12 MSK

JÜRGEN FREYSCHMIDT

Prof. Dr. Jürgen Freyschmidt betreibt seit seiner Pensionierung als Direk-
tor der Radiologischen Klinik im Klinikum Bremen-Mitte die Beratungsstelle 
und das Referenzzentrum für Osteoradiologie Bremen. Er ist Mitglied und 
Ehrenmitglied zahlreicher medizinischer Fachgesellschaften und war 10 
Jahre Vorsitzender der Akademie für Fort- und Weiterbildung der DRG. Er 
ist Autor zahlreicher Bücher auf dem Gebiet der muskuloskelettalen Radio-
logie und leitet seit 30 Jahren das Seminar für Skelettradiologie Bremen.

Mein Credo zur Muskuloskelettalen Radiologie

Die Radiologie des muskuloskelettalen Apparates hat an allen radiologischen Un-
tersuchungen in Klinik und Praxis einen Anteil von ca. 50% und mehr und ist 
nicht nur – wie vielfach geglaubt – wesentlicher Bestandteil der traumatolo-
gischen und orthopädischen Diagnostik, sondern u.a. auch der Hämatologie 
und Onkologie, Rheumatologie, Immunologie und Endokrinologie. Der Radio- 
loge, der auf diesen Gebieten erfolgreich sein will, muss die damit verbundene Fülle von 
Krankheitsbildern von der pathologisch- anatomischen und pathogenetischen sowie der 
klinischen Seite her kennen und wissen, wie man sie mit welchen radiologischen Metho-
den untersucht, um zu einer begründbaren und möglicherweise das Management des 
Patienten ändernden Diagnose zu kommen. 

Wenn der Zuweiser merkt, dass ein Radiologe auf diesem breiten Gebiet kei-
ne Kompetenz besitzt, sucht er sich einen anderen oder beginnt selbst mit 
der Interpretation radiologischer Befunde – häufig zum Schaden des Patien-
ten.

Diese Situation war der entscheidende Stimulus, mich schwerpunktmäßig der wunder-
vollen Welt der Skelettradiologie zu widmen. Hinzu kam, dass man auf diesem Gebiet in 
den achtziger und neunziger Jahren ziemlich konkurrenzlos war, was sich – zum Wohle 
der Patientenversorgung – heute nicht mehr unbedingt sagen lässt. Denn durch das 
Engagement vieler anderer Osteoradiologen in Forschung und Lehre, insbesondere in 
der DGMSR, beginnt die Kompetenz in der Skelettradiologie erfreulicherweise zu wach-
sen, wie ich immer wieder von Vertretern der betreuten Fachgebiete hören kann. In den 
Schwerpunkten Neuroradiologie und Kinderradiologie hat sich diese Entwicklung längst 
vollzogen.

Warum ich MSK-Radiologe wurde
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Partnerschaft DGMSR und ESSR

Seit ihrer Gründung hat die DGMSR großen Wert auf eine 
enge Zusammenarbeit mit der European Society of Muscu-
loskeletal Radiology (ESSR) gelegt. Diese Verbindung ist seit 
2016 auch offiziell, denn seither ist die DGMSR eine der der-
zeit acht lokalen Partnergesellschaften der ESSR. 

Die ESSR fördert als europäische radiologische Vereinigung 
alle Aspekte der Muskuloskelettalen Radiologie und unter-
stützt ausdrücklich die offizielle Subspezialisierung auf diesem 
Gebiet. Die Gesellschaft wurde im Jahr 1993 gegründet und 
hat derzeit über 1700 aktive Mitglieder. Sie ist Kooperations-
partner der European Society of Radiology (ESR).

DGMSR-Mitglieder können in Form einer kombinierten Mit-
gliedschaft zu vergünstigten Konditionen Mitglied der ESSR 
werden. Vorteile einer ESSR-Mitgliedschaft sind, neben der 
Repräsentation auf europäischem Level, reduzierte Anmel-
dungsgebühren für das ESSR Annual Meeting, ein freier On-
line-Zugang für die Zeitschrift „Seminars in Musculoskeletal 
Radiology“ und vergünstigte Bedingungen für den Bezug der 
Print-Version der „Seminars“ sowie der Online- und Print-Ver-

sionen der Zeitschrift „Skeletal Radiology“. ESSR-Mitglieder 
haben über den geschützten Bereich der Webseite Zugang zu 
Weiterbildungsmaterial und wissenschaftlichen Datenbanken 
und die Möglichkeit, aktiv in den verschiedenen Subkommit-
tees der Gesellschaft (Arthritis, Interventionen, Sport, Tumo-
ren, Osteoporose, Ultraschall) mitzuarbeiten.

Highlight des Jahresprogramms der ESSR ist das Annual Mee-
ting, welches jeweils in einer anderen europäischen Stadt 
abgehalten wird und sich aus einem hochkarätigen Refresher-
kursprogramm und wissenschaftlichen Sitzungen zusammen-
setzt. Neben einem spezifischen Schwerpunktthema finden 
immer auch Sitzungen zu allen Teilbereichen der Muskulos-
kelettalen Radiologie statt, so dass der Besucher sich umfang-
reich informieren kann. 2018 wird der Kongress vom 13.-16. 
Juni in Amsterdam mit dem Schwerpunktthema „Muskel und 
Nerv“ statt. Kongressorte der kommenden Jahre werden Lis-
sabon (2019), Stockholm (2020) und Krakau (2021) sein. Im 
Namen der ESSR möchten wir Sie herzlich einladen, sich auf 
ihrer Homepage (www.essr.org) über die Gesellschaft und ihre 
Aktivitäten zu informieren.

Prof. Dr. Klaus Wörtler

FILIP M.VANHOENACKER

Filip M.Vanhoenacker, Präsident der European Society 
of Musculoskeletal Radiology (ESSR): I fully support the 
activities of the DGMSR and I am very grateful for this 
close cooperation, offering a much-wanted exchange 
of science and education throughout Europe. This part-
nership, in conjunction with other national societies, 
will certainly strengthen Musculoskeletal Imaging as a 
major discipline in Europe.
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Partnerschaft DGMSR und ISS

Die DGMSR und die International Skeletal Society (ISS) pfle-
gen eine intensive Zusammenarbeit. Beide Gesellschaften 
setzen sich engagiert für eine hervorragende Qualität der 
Muskuloskelettalen Radiologie in Klinik, Fortbildung und Wis-
senschaft ein. 

Bereits die Gründung der DGMSR Ende 2014 wurde durch 
einen Letter of Support der ISS-Präsidentin Lynne Steinbach 
(San Francisco) gefördert und damit der Grundstein für 
eine zukünftige Partnerschaft gelegt. Durch den derzeitigen 
ISS-Präsident William Palmer (Boston) wurde die Beziehung 
zwischen den Gesellschaften auch formell bekräftigt. 

Die International Skeletal Society ist mit ihrer internationalen 
und multidisziplinären Zusammensetzung die weltweit re-
nommierteste Fachgesellschaft für Muskuloskelettale Radio-
logie und Pathologie. 1972 gegründet veranstaltet die ISS ihre 
Jahrestagungen wechselweise in Nordamerika, Europa und 
an vielen anderen Orten der Welt. Seit 1976 gibt sie „Skeletal 
Radiology“ heraus, die wichtigste Fachzeitschrift für Musku-
loskelettale Radiologie.

Im April 2018 findet unmittelbar vor der DGMSR-Jahresta-
gung in Berlin der 2-tägige gemeinsame Kurs von ISS und 
DGMSR „Essentials der Muskuloskelettalen Radiologie“ statt, 
auf dem Experten beider Gesellschaften gemeinsam mit den 
Teilnehmern Themen der Tumor- und Gelenkdiagnostik erar-
beiten.

Ein ganz besonderes Highlight ist die 45. Jahrestagung der ISS 
mit dem MSK Imaging Course vom 26. - 28. September 2018 
in Berlin, bei der die Weltspitze der Muskuloskelettalen Radio-
logie zu Gast in Deutschland ist. Radiologen aus dem Kreis 
der DGMSR werden an der Tagung mitwirken, etwa in einer 
speziellen Sitzung zu Schulterbildgebung. Der Kurs bietet aber 
vor allem DGMSR-Mitgliedern die hervorragende Möglichkeit, 
von Weltklasse-Referenten der Muskuloskelettalen Radiologie 
zu lernen - und dabei gleichzeitig von einer erheblichen Re-
duktion der Tagungsgebühren zu profitieren.

Prof. Dr. Andreas Heuck

Weitere Informationen unter:
www.internationalskeletalsociety.com und 
www.dgmsr.de

WILLIAM E. PALMER

William E. Palmer, M.D., ist Direktor der Muskuloskelet-
talen Radiologie am Massachusetts General Hospital der 
Harvard University in Boston. Er ist einer der weltweit 
führenden Experten der Muskuloskelettalen Radiologie, 
u. a. in der Diagnostik von Sportverletzungen und für 
bildgesteuerte Interventionen. Dr. Palmer ist Präsident 
der International Skeletal Society und Mitherausgeber 
von Skeletal Radiology.
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Die Förderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der musku-
loskelettalen Radiologie ist ein wesentliches Anliegen der DG-
MSR. Entsprechend ist das wissenschaftliche Programm auch 
ein wichtiger Bestandteil der Jahrestagungen und erfreut sich 
eines großen Interesses. Die Anzahl der eingereichten Ab-
stracts steigt kontinuierlich von Jahr zu Jahr. 2018 wurden 
durch das Wissenschaftliche Komitee fünfzehn aktuelle wis-
senschaftliche Arbeiten ausgewählt und zur Präsentation als 
Vortrag und als ePoster in das Programm der Jahrestagung 
aufgenommen. Die in Englisch verfassten Abstracts werden 
zitierfähig in der Zeitschrift „Seminars in Musculoskeletal 
Radiology“ (Thieme) publiziert. Die Arbeiten sind qualitativ 
hochwertig und geben das gesamte Spektrum der aktuellen 
Forschung auf diesem Gebiet wieder - über klinische Beob-
achtungen, fortgeschrittene funktionelle Techniken bis hin zu 
präklinischen 7T-Hochfeldstudien. Erfreulicherweise gehen 
regelmäßig auch Arbeiten aus Österreich und der Schweiz ein. 
Die Vortragenden des wissenschaftlichen Programms können 
kostenlos am Kongress teilnehmen. Sämtliche Arbeiten wer-
den im Rahmen der Präsentation durch das Wissenschaftliche 
Komitee der DGMSR bewertet und die am besten bewertete 
Arbeit mit dem mit 500 E dotierten Wissenschaftspreis der 
DGMSR ausgezeichnet. Der Preis ergänzt sich mit der konti-
nuierlichen Forschungsförderung zu einer nachhaltigen Wis-
senschaftsinitiative. 

Wissenschaftspreis der DGMSR

Mike Notohamiprodjo: 
Prof. Dr. Mike Notohamiprodjo ist Schatzmeister 

der DGMSR und leitet das wissenschaftliche  
Kommittee. Er ist DFG-Gruppenleiter am  

Universitätsklinikum Tübingen und Mitglied von  
DIE RADIOLOGIE in München. 
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Die muskuloskelettale (MSK) Radiologie bietet zahlreiche 
Möglichkeiten, das Interesse an wissenschaftlicher Arbeit in 
spannenden Forschungsprojekten umzusetzen und mit der 
Begeisterung für die Bildgebung des Bewegungsapparates 
zu verknüpfen. Das breite Spektrum reicht von experimen-
tellen Studien in der MSK-Radiologie über klinisch-experimen-
telle Untersuchungen bis hin zu retrospektiven Analysen. Die 
klassischen Modalitäten, wie CT, MRT, Röntgendiagnostik 
und Sonografie aber auch neue Modalitäten und Techniken 
werden hierbei eingesetzt bzw. (weiter)entwickelt. So las-

Forschungsförderung der DGMSR

sen sich Gelenke und andere muskuloskelettale Strukturen, 
wie Knochen, Knorpel, Muskel etc. der Nano- bis zur Ma-
kro-Ebene, nach individuellen Vorlieben und Zielsetzungen 
untersuchen. 

Das Interesse an der muskuloskelettalen Radiologie ist un-
gebrochen, und doch ist der wissenschaftliche „Output“ 
im internationalen Vergleich überschaubar. Die DGMSR 
will in die wissenschaftliche Zukunft der MSK-Radiolo-
gie investieren und die Forschungsaktivitäten motivierter, 
„junger“ MSK-begeisterter Kolleginnen und Kollegen un-
terstützen. Zum ersten Mal wurde 2018 ein mit insgesamt 
3000 E dotiertes DGMSR-Forschungsstipendium zur Um-
setzung einer vielversprechenden MSK-Projektidee ausge-
schrieben. In diesem Rahmen wird jährlich ein aussichts-
voller Nachwuchswissenschaftler einer deutschen Klinik 
in seinem individuellen Forschungsprojekt gefördert und 
finanziell unterstützt werden. Dadurch gibt die DGMSR  
jungen Mitgliedern die Chance der Realisierung, Präsentation 
und Publikation interessanter, MSK-relevanter Forschungsar-
beiten. Bei eigenständigen Projekten eines DGMSR-Mitglie-
des unterstützt das Wissenschaftskommittee der DGMSR 
auch bezüglich des Mentorings.

Downloads mit ausführlichen Informationen und 
auszufüllende Dokumente (Bestätigung und An-
tragsformblatt) finden Sie unter www.dgmsr.de/
forschungsförderung

Pia Jungmann: 
PD Dr. Pia Jungmann sammelte schwerpunktmäßig 

klinische und wissenschaftliche Erfahrung in der 
muskuloskelettalen Radiologie im In- und Ausland. 
Sie ist derzeit in der Klinik für Neuroradiologie am 

UniversitätsSpital Zürich tätig.
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Im Gegensatz zu vielen anderen Nationen wird die Ausbil-
dung in MSK-Radiologie in Deutschland vielfach stiefmütter-
lich behandelt, wenn nicht sogar weitestgehend ignoriert. Die 
Wichtung der Ausbildung in MSK-Radiologie steht diametral 
zum Anteil der bildgebenden Untersuchungen des Bewe-
gungsapparates am Gesamtspektrum der Radiologie. 
Seit der Gründung der DGMSR im Jahr 2014 wird intensiv 
daran gearbeitet, der medizinischen Fort- und Weiterbildung 
in der Diagnostik der Erkrankungen des Bewegungsapparates 
eine Struktur zu geben. Sowohl erfahrene Kolleginnen und 
Kollegen, aber auch interessierte Nachwuchsradiologinnen 
und -radiologen sollen sich in diesem Angebot wiederfinden.
Aus diesem Grund wurden zwei unterschiedliche 
prospektive Qualifikationsprogramme entwickelt, 
die jeweils eine andere Zielgruppe ansprechen und 
abgestufte Anforderungen aufweisen. Die Anmel-
dung erfolgt für beide Programme formlos unter 
Einreichung eines lückenlosen beruflichen Lebens-
laufes über info@dgmsr.de.

Qualitätsprogramm der DGMSR

  A. Diplom in muskuloskelettaler 
 Radiologie der DGMSR

Angeglichen an die Anforderungen des European Diploma in 
Musculoskeletal Radiology der ESSR. Ein erworbenes ESSR Di-
plom wird anerkannt.

Zielgruppe: Alle Radiologinnen und Radiologen ab dem 4. 
Weiterbildungsjahr mit besonderem Interesse die eine Qualifi-
kation in MSK Radiologie anstreben oder nachweisen wollen. 
Dies bezieht ausdrücklich auch bereits erfahrene Kolleginnen 
und Kollegen mit ein, für die aufgrund ihres privaten und be-
ruflichen Umfeldes eine spezielle Weiterbildung nicht mehr 
nötig ist oder möglich erscheint.

Das Diplom in MSK Radiologie ist ein Programm, welches 
durch reine Fortbildung auf dem Gebiet der MSK Radiologie 
erlangt werden kann. Eine schriftliche MC-Prüfung muss im 
Fortbildungszeitraum erfolgreich abgelegt werden. Unkosten-
beitrag 150 E.
Anforderungen zum Erhalt des Diploms, siehe unter  
www.dgmsr.de/qualitätssiegel

  B. Expertin oder Experte in 
muskuloskelettaler Radiologie

Angelehnt an international übliche Fellowship-Programme zur 
vertieften Weiterbildung in muskuloskelettaler Radiologie.

Zielgruppe: Junge Radiologinnen und Radiologen nach dem 
Erwerb der Facharztqualifikation Radiologie

Das Expertenprogramm ist eine 2-jährige arbeitstägliche 
Weiterbildung an geeigneten Weiterbildungsstätten unter 
der Anleitung eines qualifizierten Instruktors. Derzeit sind in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz über 30 Instruk-
torinnen und Instruktoren anerkannt (siehe www.dgmsr.de) 
Sollte die Weiterbildungsstätte Einschränkungen in speziellen 
Themengebieten aufweisen, z.B. keine Rheumatologie am 
Standort, so können diese Kenntnisse auch in 4-wöchigen Ro-
tationen an anderen Weiterbildungsstätten erworben werden. 

Detaillierte Voraussetzungen zum Erwerb des Titels „ExpertIn 
für muskuloskelettale Radiologie“, siehe www.dgmsr.de/
qualitätssiegel

Im Weiterbildungszeitraum muss eine Prüfung absolviert wer-
den. Unkostenbeitrag: 150 E.

Für beide Programme ist eine frühzeitige Anmeldung sinn-
voll, denn nur prospektiv ab der Anmeldung erworbene 
CME-Punkte, Kongressteilnahmen und Untersuchungen kön-
nen anerkannt werden. 

Haben Sie Fragen zu den Qualifikationsprogrammen 
der DGMSR oder möchten Sie sich bereits für eines 
der Programme registrieren, dann senden Sie die ent-
sprechenden Unterlagen an info@dgmsr.de

Christoph Schäffeler: 
PD Dr. Christoph Schäffeler ist der Leiter der Mus-

kuloskelettalen und Traumaradiologie in einem voll-
ständig subspezialisiert organisierten Röntgeninsti-
tut am Kantonsspital Graubünden in der Schweiz. 
Er ist mitverantwortlich für das Qualitätsprogramm 

der DGMSR und Vorstandsmitglied der ESSR.
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Das online Forum MSK-RadPath ist eine digitale Platform zum 
Informations-/Bildaustausch für Interessierte und Spezialisten 
in der MSK Radiologie. Das Forum hat zum Ziel, den kolle-
gialen Austausch in der Gemeinschaft der MSK Radiologen 
zu fördern und Fälle in einer allgemein verständlichen Form 
gemeinsam zu erörtern.
Das Forum hat aktuell >70 Teilnehmer und wächst kontinuier-
lich seit seinem Start im Jahr 2015. 

Das e-Forum >MSK-RadPath< der DGMSR

Wie funktioniert das e-Forum?
Das e-Forum ist eine Form der Mailingliste, bei der man sich 
unverbindlich, unkompliziert und ohne Passwort registrieren 
lassen kann. Mit einer zentralen Emailadresse können alle 
registrierten Teilnehmer erreicht werden. Das Emailvolumen 
bleibt gering, da Anfragen individuell beantwortet werden; 
der Nutzen für die Gruppe wird durch Feedback des Anfra-
genden erhöht. 
Das Forum lebt von der Anzahl der Teilnehmer und Ihrer regel-
mäßigen Motivation zur Diskussion und zum Austausch. Alle 
Teilnehmer können mit Fragen und Antworten partizipieren, 
es gibt nicht „den Expertenrat“ und kein verbindliches Konsil. 
Wir sprechen von Crowd-Knowledge!

Wie kann ich teilnehmen?
Das Forum ist aus der DGMSR entstanden und setzt sich 
mehrheitlich aus Mitgliedern zusammen. Seit kurzem haben 
wir das Forum auch für noch unentschlossene DGMSR-Inter-
essenten geöffnet, da wir der Meinung sind, dass wir nur im 
Diskurs mit allen MSK-interessierten RadiologenInnen die Zie-
le der Gesellschaft voranbringen können.
Auf folgenden 3 Wegen können Sie dem e-Forum beitreten:

 http://www.dgmsr.de/eforum/
 Email Anfrage: bjobke@msk-radpath.net
 https://groups.google.com/forum/#!forum/MSK-RadPath

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Dr. Björn Jobke: 
Dr. Björn Jobke ist MSK-Radiologe, derzeit tätig für 

die Telemedicine Clinic (TMC) Barcelona.  
Er ist Initiator des e-Forums MSK-RadPath.
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Vorstand der DGMSR

Vorstand:

1. Vorsitzender
Professor Dr. med. Andreas Heuck
Radiologisches Zentrum München
Pippingerstraße 25, 81245 München
E-Mail: heuck@rzm.de 

2. Vorsitzender
Professor Dr. med. Klaus Wörtler
Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie
Klinikum rechts der Isar
Technische Universität München
Ismaninger Straße 22, 81675 München
E-Mail: klaus.woertler@tum.de

Sekretär
Professor Dr. med. Klaus Bohndorf
Universitätsklinik für Radiologie
Martin-Luther Universität Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Straße 40, 06120 Halle (Saale)
E-Mail: klaus@bohndorf-radiologie.de

Schatzmeister
Professor Dr. med. Mike Notohamiprodjo
DIE RADIOLOGIE Starnberg
Berger Straße 8 - 10, 82319 Starnberg 
E-Mail: mike.notohamiprodjo@die-radiologie.de
 

Kooptierte Vorstandsmitglieder:

Präsident der aktuellen Jahrestagung
Professor Dr. med. Rainer Schmitt
Klinik für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie Herz- und Gefäß-Klinik GmbH  
Salzburger Leite 1, 97616 Bad Neustadt
und
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
Universitätsklinikum Würzburg
Oberdürrbacher Straße 8, 97080 Würzburg
E-Mail: radiodiagnostics@outlook.com

Qualitätsprogramm der DGMSR
Priv. Doz. Dr. med. Christoph Schäffeler 
Kantonsspital Graubünden
Loestraße 170,CH-7000 Chur
E-Mail: schaeffeler@me.com

Junge Kolleg(inn)en in der DGMSR
Priv.-Doz. Dr. med. Pia M. Jungmann
Klinik für Neuroradiologie 
UniversitätsSpital Zürich
Frauenklinikstrasse 10, CH-8091 Zürich
E-Mail: pia.jungmann@usz.ch
 
Ultraschall / Liäson DEGUM
Dr. med. Armin Seifarth
DIE RADIOLOGIE
Sonnenstr. 17, 80331 München
E-Mail: armin.seifarth@die-radiologie.de

Schweizerische Muskuloskelettale Radiologie
Professor Dr. med. Marco Zanetti 
Radiologie Hirslanden
Zentrum für Muskuloskelettale Radiologie
Witellikerstraße 40, CH-8032 Zürich
E-Mail: marco.zanetti@hirslanden.ch

Österreichische Muskuloskelettale Radiologie
Professor Dr. Mag. Josef Kramer 
Institut für CT & MRT Diagnostik
Rainerstraße 6-8, A-4020 Linz
E-Mail: kramer@ctmri.at
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www.dgmsr.de


