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Unternehmenskommunikation —
Imagefolder

Kunde:
Amersham Health

Branche:
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe:
Entscheider Krankenhausapothe-
ken und Arzte (Radiologen)

Aufgabe & Losung:
Premium-Prasentation von Kern-
kompetenzen anhand historischer
Entwicklungsschritte in der Radio-
logietechnik. Formatverlangerung
mittels CD mit Animationen und
Videoclips

Imageprasentation Print und Multimedia
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Servicekommunikation -
Lernprogramme MRT und X-Ray

Kunde:
Amersham Health

Branche:
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe:
Radiologen, MRTA's und Auszu-
bildende

Aufgabe & Losung:
Kompetenzdarstellung anhand von
hochspezialisierten, interaktiven
Lernprogrammen zur detaillierten
Wisensvertiefung im Segment
Radiologie-Technik, Magnetspin-
Resonanztomographie und Kont-
rastmittel

Vertrieb durch den THIEME-Verlag

bzw. Uni-Med-Verlag

Interaktiv: CD-Rom und Internet
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Vertriebskommunikation —
Multimedia Fachinformationen

Kunde:
Amersham Health

Branche:
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe:
Radiologen, MRTA's und Auszu-
bildende

Aufgabe & Losung:

CD-konforme Visualisierung von
Fachbeitragen medizinischer Mei-
nungsbildner und Infomaterialien
rund um Fachsymposien.
Konzeption, Gestaltung und Redak-
tion bzw. tiw. redaktionelle Uber
arbeitung. Technische Plattform
HTML, Flash und PowerPoint

Verbreitung mittels CD-ROM bzw.
USB-Sticks

Interaktiv: Kongressdokumentation

ISOTONIC

/>N Amersham VISIPAQUE™

« Health [ODIXANOL

www.amershamhealth.de

.Rontgenkontrastmittel —
Herausforderungen und Strategien®
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Amersham Health (GE) Fall 1: . mi::;m.u il LI
8 mm grofles Adenokarzinom palcis Masohlom (1}
R (s. Pfeile): I el g s lgich ki et Bk
Branche: Einieiung e )
e . 2 e o e Sesit e
Medizintechnik / Pharma Das Pankreaskarzinom stellt besondere Anspriiche an die dia- = T e P o oo o e
gnostische Radiologie, da eine kurative Operation nur in sehr o
. frishen Stadien moglich ist. Obgleich durch Mehrzeilenspiral CT i t—— il Bl i
Zielgruppe: (MSCT) und hochaufldsende MR-Tomographie in Verbindung mit
i 5 neuen Kontrastmitteln immer kleinere Tumoren nachgewiesen
Radiologen, MRTA's und Auszu 9

werden kénnen, ist die postoperative Uberlebensrate nicht we-
sentlich besser geworden. 10% aller Patienten mit Pankreaskar-
zinom Gberleben bis zu einem Jahr, 3% bis 3 Jahren und weni-
ger als 3% bis zu 5 Jahren. Zum Zeitpunkt der Diagnose ist die

bildende

Aufgabe & Losung: Ausdehnung von mehr als 85% der Tumoren durch perineurale
CD-konforme Darstellung von Pro- und perivaskulére Invasion iber die Organgrenzen fortgeschrit- T2 TSE SPIR, atemgetriggert
B . ten. So ist der Nachweis einer fehlenden Resektabilitét ein wich-

duktnutzen und Differenzierungs- tiger Aufirag an den Diagnostiker, um dem Patienten eine unné-

i tige Operation zu ersparen.
po.tenZIalen V(.)m. UieileeeTs Wahrend die MSCT durch diinnere Schichtkollimation in héherer
mittels Fallbeispielen. Ortsaufldsung kleinere Tumoren detektieren I&Bt und Geféi- b
Entwicklung von Gestaltungsraster i};gltmtionen frihzeitiger erkennbar werden, erlaubt die renshe FarreeE = PR
zur forlaufenden Kommunikation Tomographi gtzlich die Darstellung des Gallen- und Pankre- Tabelle 1: Signalititsunterschied Lsion/Pankreas
von erganzenden Kasuistiken. 5 MRCP) in derselben U hung. Die Gabe eines

. o ; Gdhaltigen Il Kq ittels (z.B. Gadodiamid) fiir
Redaktionelle Uberarbeitung von eine MRT-Untersuchung filhrt zu einer vergleichbaren Kontras-
Fachtexten, Druckvorstufe und tierung von Pankreas und Karzinom wie ein jodhaltiges Kontrast-

mittel in der CT. Neue organspezifische Konfrastmittel, wie Man-
ganDPDP, versprechen jedoch einen besseren Konfrast zwischen

Steuerung von Auflagendruck und
Drucklogistik Tumor und umgebendem Pankreasgewebe. T2 TSE, atemgetriggert

T2 TSE SPR, clemgetriggert

Material und Methoden

An einem 1.5 T MRT-System (Gyroscan ACS NT, Philips) wurden

40 Patienten mit Verdacht auf ein Pankraskarzinom untersucht. Die T A e

Untersuchungen wurden mit einer phased-array-Abdomenspule

durchgefihrt.
Tabelle 2: der Lasionen in von
den Untersuchungsparametern

Zur dung kam folgendes U hungsprotokoll: T1 FFE, Atemanhaltetechnik

1. Turbo Spinecho (TSE) T2-gewich iggert mit

T1 FFE, SPR, Alemanholtochrik,
nach Gabe von MnDPDP

MRCP

T1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, MRCP
nach Gabe von Mn-DPDP
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Vertriebskommunikation -
Fachanzeigen

Kunde:
Amersham Health (GE)

Branche:
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe:
Radiologen, MRTA's und Auszu-
bildende

Aufgabe & Losung:

CD-konformer Transport von Pro-
duktinformationen im Anzeigen-
format fir medizinische Fachzeit-
schriften unter Berlcksichtigung
rechtlicher Vorgaben.

Entwicklung von Gestaltungsraster
flr einheitliche Kommunikation in
unterschiedlichen Anzeigenforma-
ten. Druckvorstufe und Abwicklung

mit den publizierenden Verlagen

Fachanzeige 1/1 Seite



