
Unternehmenskommunikation – 
Imagefolder

Kunde:
Amersham Health

Branche: 
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe: 
Entscheider Krankenhausapothe-
ken und Ärzte (Radiologen)

Aufgabe & Lösung:
Premium-Präsentation von Kern-
kompetenzen anhand historischer 
Entwicklungsschritte in der Radio-
logietechnik. Formatverlängerung
mittels CD mit Animationen und 
Videoclips

strategisch kommunizieren.

für

Imagepräsentation Print und Multimedia



Servicekommunikation –  
Lernprogramme MRT und X-Ray

Kunde:
Amersham Health

Branche: 
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe: 
Radiologen, MRTA‘s und Auszu-
bildende

Aufgabe & Lösung:
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
 

strategisch kommunizieren.

für

Interaktiv: CD-Rom und Internet



Vertriebskommunikation –  
Multimedia Fachinformationen

Kunde:
Amersham Health

Branche: 
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe: 
Radiologen, MRTA‘s und Auszu-
bildende

Aufgabe & Lösung:
CD-konforme Visualisierung von 
Fachbeiträgen medizinischer Mei-
nungsbildner und Infomaterialien 
rund um Fachsymposien.
Konzeption, Gestaltung und Redak-
tion bzw. tlw. redaktionelle Über-
arbeitung. Technische Plattform 
HTML, Flash und PowerPoint

Verbreitung mittels CD-ROM bzw. 
USB-Sticks

strategisch kommunizieren.

für

Interaktiv: CD-Rom und Internet

Interaktiv: Kongressdokumentation

84. Deutscher Röntgenkongress
30. Mai 2003, Wiesbaden

TM

„Röntgenkontrastmittel –
Herausforderungen und Strategien“

Amersham Health-
Lunchsymposium

www.amershamhealth.de

Programm
Vorsitz: Prof. Peter Aspelin, Stockholm

Begrüßung
Dr. Eberhard Albiez, Amersham Buchler GmbH & Co. KG

Einführung
Prof. Peter Aspelin, Stockholm

Nephrotoxizität bei Risikopatienten - 
Ergebnisse der NEPHRIC-Studie
Prof. Peter Aspelin, Stockholm

Risiken und Komplikationen kontrastmittelverstärkter
Untersuchungen - Ursachen und Lösungsstrategien
PD Dr. Thomas Helmberger, München

Die klinische Wertigkeit von Iodixanol
Prof. Thomas Vogl, Frankfurt

Zusammenfassung
Prof. Thomas Vogl, Frankfurt

Basisinformation zu VISIPAQUETM befi ndet sich auf CD-ROM

www.amershamhealth.de
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Vertriebskommunikation –  
Kasuistiken

Kunde:
Amersham Health (GE)

Branche: 
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe: 
Radiologen, MRTA‘s und Auszu-
bildende

Aufgabe & Lösung:
CD-konforme Darstellung von Pro-
duktnutzen und Differenzierungs-
potenzialen vom Wettbewerb
mittels Fallbeispielen.
Entwicklung von Gestaltungsraster 
zur forlaufenden Kommunikation 
von ergänzenden Kasuistiken. 
Redaktionelle Überarbeitung von 
Fachtexten, Druckvorstufe und 
Steuerung von Auflagendruck und 
Drucklogistik

strategisch kommunizieren.

für

Kasuistiken Print

Einleitung

Das Pankreaskarzinom stellt besondere Ansprüche an die dia-
gnostische Radiologie, da eine kurative Operation nur in sehr 
frühen Stadien möglich ist. Obgleich durch Mehrzeilenspiral CT 
(MSCT) und hochauflösende MR-Tomographie in Verbindung mit 
neuen Kontrastmitteln immer kleinere Tumoren nachgewiesen 
werden können, ist die postoperative Überlebensrate nicht we-
sentlich besser geworden. 10% aller Patienten mit Pankreaskar-
zinom überleben bis zu einem Jahr, 3% bis 3 Jahren und weni-
ger als 3% bis zu 5 Jahren. Zum Zeitpunkt der Diagnose ist die 
Ausdehnung von mehr als 85% der Tumoren durch perineurale 
und perivaskuläre Invasion über die Organgrenzen fortgeschrit-
ten. So ist der Nachweis einer fehlenden Resektabilität ein wich-
tiger Auftrag an den Diagnostiker, um dem Patienten eine unnö-
tige Operation zu ersparen. 
Während die MSCT durch dünnere Schichtkollimation in höherer 
Ortsauflösung kleinere Tumoren detektieren läßt und Gefäß-
infiltrationen frühzeitiger erkennbar werden, erlaubt die 
MR-
Tomographie zusätzlich die Darstellung des Gallen- und Pankre-
asganges (MRCP) in derselben Untersuchung. Die Gabe eines 
Gd-haltigen extrazellulären Kontrastmittels (z.B. Gadodiamid) für 
eine MRT-Untersuchung führt zu einer vergleichbaren Kontras-
tierung von Pankreas und Karzinom wie ein jodhaltiges Kontrast-
mittel in der CT. Neue organspezifische Kontrastmittel, wie Man-
gan-DPDP, versprechen jedoch einen besseren Kontrast zwischen 
Tumor und umgebendem Pankreasgewebe. 

Material und Methoden

An einem 1.5 T MRT-System (Gyroscan ACS NT, Philips) wurden 
40 Patienten mit Verdacht auf ein Pankraskarzinom untersucht. Die 
Untersuchungen wurden mit einer phased-array-Abdomenspule 
durchgeführt.

Zur Anwendung kam folgendes Untersuchungsprotokoll:

1. Turbo Spinecho (TSE) T2-gewichtet, atemgetriggert mit 

T2 TSE SPIR, atemgetriggert

Fall 1:
8 mm großes Adenokarzinom
(s. Pfeile):

T2 TSE, atemgetriggert

T1 FFE, Atemanhaltetechnik

MRCPT1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

MRTvon Pankreasläsionen mit Mn-DPDP

Martin Dobritz, Franz A. Fellner
Institut für Diagnostische Radiologie

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Ein Erfahrungsbericht

und
    ohne Fettsättigung (SPIR): TR 2000 ms, TE 120 ms
2. Gradientenecho (FFE) T1-gewichtet, in Atemanhalte-
tech-
    nik: TR115 ms, TE 4.6 ms
3. Magnetresonanz-Cholangio-Pankreatikographie 
(MRCP): 
    Rapid Acquisition with Relaxation Enhancement (RA-
RE):
    TR 6000 ms, TE 1200 ms in Atemanhaltetechnik: Gabe
    von i.v. 5 μmol/kg KG Mn-DPDP (TeslascanTM) 
4. Gradientenecho (FFE) T1-gewichtet, in Atemanhalte-
tech-
    nik: TR 115 ms, TE 4.6 ms mit Fettunterdrückung (SPIR) 

Von allen Patienten war ein histopathologischer Befund, gewon-
nen durch perkutane Biopsie oder operativen Eingriff, verfügbar. 

Die MRT-Untersuchungen 
wurden von zwei Untersu-
chern hinsichtlich Anzahl 
und Charakterisierung der 
fokalen Pankreasläsionen 
ausgewertet. 
Retrospektiv wurden die 
MRT-Befunde mit den histo-
pathologischen Befunden 
korreliert.

Ergebnisse

In dem beschriebenen Kollektiv wurden folgende histopatholo-
gische Befunde erhoben: 
 
 Adenokarzinom des Pankreas (19), (Beispiel: s.Fälle 
1,2) Pankreatitis (8), (Beispiel: s.Fall 3,4)
 Adenokarzinom bei einer chronischen Pankreatitis (3)
 Insulinom (2)
 Hämatom (1)
 Papillitis stenosans (1)
 Siegelringkarzinom der Papille (1)
 Metastase eines Rektumkarzinoms (1)
 Carolisyndrom (1) 
 papilläres Mesotheliom (1)

In zwei Fällen ergab sich histologisch kein pathologischer Befund.
Die Auswertung hinsichtlich der Detektion einer Pankreasläsion 
ergab eine Sensitivität von 93 % und hinsichtlich der Charakteri-
sierung eines Karzinoms eine Spezifität von 50 %. Dabei wurde 
mit einer ergänzend durchgeführten MRCP durch eine klare Dar-
stellung von Pankreas- und Gallengängen eine bessere dia-
gnos-

T2 TSE SPIR, atemgetriggert

Fall 2:
Adenokarzinom (s. Pfeile) mit 
Infiltration von Milz und Niere:

MRCP

T1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

T1 FFE  Atemanhaltetechnik T1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

tische Sicherheit hinsichtlich fokaler Pankreasprozesse erreicht. 

Durch eine Fettsättigung konnte der Kontrast zwischen Läsion und 
Pankreasgewebe in der nativen T2-gewichteten Turbospinecho-
sequenz angehoben werden, so dass sich fokale Prozesse besser 
demarkierten. Den größten Signalintensitätsunterschied hatte die 
fettgesättigte Gradientenechosequenz nach Gabe von Mn-DPDP 
(Tabelle 1). Aus diesem Grund wurde in der Postkontrast-Sequenz 
auch die höchste Sicherheit in Bezug auf die Detektion fokaler 
Läsionen erreicht (Tabelle 2).

Zusammenfassung

In dem hier vorgestellten Patientenkollektiv zeigt die MRT mit Mn-
DPDP in Verbindung mit einer MRCP eine hohe diagnostische 
Treffsicherheit bei der Detektion von Pankreasläsionen. Die Spe-
zifität der MRT ist jedoch noch unzureichend, so dass der Mn-
DPDP verstärkten MRT im Rahmen der Pankreasdiagnostik derzeit 
eine ergänzende Rolle zur MSCT zukommt. Bei fraglichen Befun-
den, die mit einer CT-Untersuchung erhoben wurden, ist es hilf-
reich, vor weiterführender invasiver Diagnostik zusätzliche Infor-
mationen über das Pankreas mit  dem organspezifischen 
Kontrastmittel Mn-DPDP (Teslascan™) zu erhalten. Die MRT mit 
ihrem hohen Weichteilkontrast und der Möglichkeit, einer zusätz-
lichen nicht-invasiven Darstellung der Gallen- und Pankreaswege, 
wird durch die Anwendung von Mn-DPDP in vielen Fällen eine 
sinnvolle Ergänzung zur CT. Dabei haben sich in unserer Unter-
suchung zur Detektion von Pankreasläsionen die fettgesättigte, 
atemgetriggerte T2 TSE-Sequenz und die T1 FFE-Sequenz nach 
i.v. Gabe von Mn-DPDP, mit Fettsättigung in Atemanhaltetechnik, 
als besonders geeignet herausgestellt.
Falsch negative MRT-Befunde konnten wir in unserem Patientengut 
- auch über das hier vorgestellte Kollektiv hinaus - nicht beobach-
ten. Bestätigt sich in weiteren Untersuchungen mit größeren Pati-
entenkollektiven die aus unserer Erfahrung ableitbare Hypothese, 
dass eine kräftige homogene Mn-DPDP-Anreicherung im Pankre-
as ein Malignom mit hoher Sicherheit ausschließen läßt, ergäben 
sich daraus relevante klinische Konsequenzen. Somit wären wei-
terführende, invasive diagnostische Maßnahmen nicht mehr er-
forderlich.

T2 TSE SPIR, atemgetriggert

Fall 3:
Pankreatitis (s. Pfeile) mit entzünd-
licher Infiltration von Milz und Niere

T1 FFE, Atemanhaltetechnik T1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

T1 FFE SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

T2 TSE, atemgetriggert

Produktinformationen

Fallbeispiele

Tabelle 1: Signalitätsunterschied Läsion/Pankreas

Tabelle 2: Erkennbarkeit der Läsionen in Abhängigkeit von 
den Untersuchungsparametern

Fall 4:
Chronische Pankreatitis (s. Pfeile):

T2 TSE SPIR, atemgetriggert

MRCP

T1 FFE, SPIR, Atemanhaltetechnik, 
nach Gabe von Mn-DPDP

T1 FFE, Atemanhaltetechnik
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Vertriebskommunikation –  
Fachanzeigen

Kunde:
Amersham Health (GE)

Branche: 
Medizintechnik / Pharma

Zielgruppe: 
Radiologen, MRTA‘s und Auszu-
bildende

Aufgabe & Lösung:
CD-konformer Transport von Pro-
duktinformationen im Anzeigen-
format für medizinische Fachzeit-
schriften unter Berücksichtigung 
rechtlicher Vorgaben.
Entwicklung von Gestaltungsraster 
für einheitliche Kommunikation in 
unterschiedlichen Anzeigenforma-
ten. Druckvorstufe und Abwicklung 
mit den publizierenden Verlagen

strategisch kommunizieren.

für

Fachanzeige 1/1 Seite


