
SAMSTAG, 25. OKTOBER 2014
9.00 – 15.40 UHR, HÖRSAAL 1

idir
JENA

6. MRT-Symposium 
für Radiologen und MTRA

Teilnahmegebühr:

Ärztinnen/Ärzte . . . . . . . . . € 50,00
MTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 20,00

Studentinnen/Studenten . . .€ 10,00
MTRA Schüler/innen  . . . . € 10,00

Überweisung
Kontoinhaber:  Universitätsklinikum Jena 
Bank:   HypoVereinsbank Jena ▪ Schillerstr. 4 ▪ 07745 Jena
IBAN:   DE 2083 0200 8703 5760 2904
BIC:   HYVEDEMM463
Verwendungszweck: 849491 MRT-Symposium

Veranstaltungsort

Universitätsklinikum Jena ▪ Standort Lobeda
Erlanger Allee 101  ▪ 07747 Jena

Tagungsraum:  Hörsaal 1
Registrierung:  ab 9:00 Uhr am Veranstaltungstag

Anfahrt mit der Straßenbahn: Linien 3, 5, 34 oder 35 in Richtung 
Lobeda-Ost bis zur Haltestelle „Am Klinikum“.

Anfahrt mit dem PKW: Autobahnabfahrt Jena Zentrum. Auf der 
Schnellstraße bitte Richtung Jena Lobeda-Ost, Klinikum, halten. 

SPINnen im Scanner
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ab 09.00 Registrierung geöffnet

09.30 – 09.40 Begrüßung 
Prof. Dr. Teichgräber

09.40 – 10.25 Stellenwert des Ganzskörper-MRT bei 
musculoskeletalen Erkrankungen im Kindesalter  
Prof. Dr. H.-J. Mentzel und Frau A. Heyer / Jena

10.25 – 10.45 Lagerungs- und Aufnahmetechniken   
T. Wallenhorst / Firma Bayer und Frau U. Jäger / Jena

10.45 – 11.00 Kaffepause

11.00 – 11.30 MRT des Schultergelenks   
PD Dr. G. Diederichs / Berlin

11.30 – 12.00 MRT des Handgelenks: Karpale Instabilitäten und 
Osteonekrosen im MRT   
Prof. Dr. R. Schmitt /Bad Neustadt a.d. Saale

12.00 – 12.30 Kasuistiken mit TED    
PD Dr. G. Diederichs / Berlin, Prof. Dr. H.-J. Mentzel / Jena 
und Prof. Dr. R. Schmitt / Bad Neustadt a.d. Saale

12.30 – 13.15 Mittagspause

13.15 – 13.35 Lagerungs- und Aufnahmetechniken   
T. Wallenhorst / Firma Bayer und Frau Ch. Lindner / Jena

13.35 – 14.05 MRT des Kniegelenks: präoperativ und postoperativ   
Prof. Dr. C. Muhle / Vechta

14.05 – 14.35 Klinische Rotationslandmarken des Knies: Stellen-
wert der Bildgebung  
Prof. Dr. G. Matziolis / Eisenberg

14.35 – 14.50 Kaffeepause 

14.50 – 15.20 Live Case: Zeitaufgelöste MR-Angiographie/MR-
Perfusion an der Extremität   
PD Dr. R. Aschenbach / Jena und Frau A. Heyer / Jena

15.20 – 15.40 Kasuistiken mit TED   
Prof. Dr. G. Matziolis / Eisenberg, Prof. Dr. C. Muhle / Vechta

15.40 Ende der Veranstaltung

Anmeldung:

Zur Anmeldung verwenden Sie bitte beiliegenden Anmeldeschein. 
Anmeldeschluss: 17. Oktober 2014

Organisation:

Universitätsklinikum Jena
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Prof. Dr. med. Ulf Teichgräber
Erlanger Allee 101 ▪ 07747 Jena
Telefon:	 03641 9-324805	 Fax:	 03641 9-324832
E-Mail:	 radiologie@med.uni-jena.de
Internet:	 www.idir.uniklinikum-jena.de

Die Veranstaltung wird 
unterstützt durch: 

GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Zusammenarbeit mit der Thüringischen Gesellschaft für Radiologie 
und Nuklearmedizin e.V. (TGRN) laden wir alle radiologisch interessier-
ten Ärzte und MTRA recht herzlich zu unserem Jenaer MRT-Symposi-
um „SPINnen im Scanner“ am 25. Oktober 2014 ein. Zum 6. Mal stellt 
die Veranstaltungsreihe Trends und Entwicklungen im Bereich der Ma-
gnetresonanztomografie vor. In diesem Jahr möchten wir uns mit dem 
Thema MRT der oberen unter unteren Extremitäten beschäftigen und 
eine Untersuchung live in den Hörsaal übertragen. Zum ersten Mal 
präsentieren wir Ihnen zudem Fallbesprechungen mit TED. Wir freuen 
uns auf ein Wiedersehen in Jena.

Mit den besten kollegialen Grüßen

Prof. Dr. med. U. Teichgräber 
Institutsdirektor

Marion Behrendt
Leitende MTRA Radiologie

Anke Heyer
Stellvertr. Leitende MTRA Radiologie

Urte Jäger
Leitende MTRA MRT
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ANMELDESCHEIN
Hiermit melde ich mich verbindlich für das Jenaer MR-Symposium 
SPINnen im Scanner am 25.10.2014 im Universitätsklinikum Jena an.

Titel, Name (Bitte in Druckschrift)

Vorname (Bitte in Druckschrift)

Klinik, Abteilung (Bitte in Druckschrift)

E-Mail-Adresse

Unterschrift

Die ausgefüllte Anmeldung bitte bis spätestens 17. Oktober 2014 
faxen an 03641-9324832.

Die verbindliche Anmeldung erfolgt erst nach Einzahlung der Teilnah-
megebühr auf unser Konto.


