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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

endlich - Frahling! Wir freuen uns und
sind voller Tatendrang. Nehmen Sie
sich doch die Zeit und machen Sie einen
Streifzug durch unsere erste Sysmex
Xtra-Ausgabe 2013.

Interessante Themen rund um die
Hamatologie fehlen auch in dieser
Ausgabe nicht. Mit dem neuen Fixstern
am Hamatologie-Himmel, dem Sysmex
XP-300, haben wir rechtzeitig neue
Akzente gesetzt. Damit ist es gelungen,
die begonnene XN-Erfolgsgeschichte
mit einem 3-Part-Diff-System abzu-
runden. Das SILENT DESIGN® Gerite-
konzept ist vorerst komplett.

»Unsere Mitarbeiter stellen sich vor«
und Kundenportraits geben unserer Aus-
gabe wieder ein personliches Gesicht
und erweitern das Spektrum neben
unserer Titelstory »Medizinischer Fort-
schritt dank Biobanken«. Trotz tiefster
Temperaturen ist diese Thematik nicht
nur spannend, sondern gilt auch als
eine der Entwicklungen, die die Welt in
den nachsten Jahren verdndern werden.

Wir sind innovativ und traditionsbe-
wusst, dynamisch und fokussiert in
der Schweiz unterwegs - informieren
Sie sich und kontaktieren Sie uns.
Gerne sind wir fur Sie da.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen
einen sonnigen Fruhling, sende herzliche
Grusse und bleiben Sie gesund

lhr

(Bpos festps pvr

Oliver Herrmann
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Medizinischer
Fortschritt ¢

dank Biobanken L, 9

iomolekiile spielen eine immer wichtigere '
Rolle bei der Erforschung neuer Therapien
und Medikamente. Grundlage dieser Forschungen "
sind Blut- und Gewebeproben, die aus sogenann-
ten Bio(material)banken stammen, deren Zahl
weltweit standig wachst. Sie liefern Proben und

Daten in unterschiedlichster Qualitat. » i -
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TMF

Die Technologie- und Methoden-
plattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung (TMF)
fiihrt seit 2010 das Biobanken-
Register.

FIMM .
Das Institute for Molecular Medicine
Finland (FIMM) untersucht molekulare
und zelluldre Ursachen mengchllqher
Erkrankungen. Die Erkenntnlsse ﬂ}esseg
in die Diagnostik und Therapie ein uni
helfen, Krankheiten vorzubeugen.

Biobanken bilden die wichtigste Quelle, um molekulare und geneti-
sche Faktoren bei der Suche nach Krankheitsursachen zu identifi-
zieren und zu bewerten. Dort werden grosse Mengen an Daten und
Korperflussigkeiten sowie Blut- und Gewebeproben von erkrankten
Menschen und gesunden Kontrollpersonen untersucht und systema-
tisch dokumentiert. » Die Fortschritte der Biomedizin beruhen ganz
wesentlich auf der Entdeckung neuer Biomarker fur Risiko, Diagnostik
und Verlaufsprognose bei einer zunehmenden Zahl wichtiger Erkran-
kungen, sagt Professor Dr. med. Wolfgang Kaminski, Bereichsleiter
fur spezielle Hamatologie, spezielle Himostaseologie und POCT des
Instituts fur Klinische Chemie am Universitatsklinikum Mannheim.
Dies vorausgesetzt, wird die Qualitat der von Biobanken gelieferten
Proben jedoch von den Experten auch kritisch beobachtet. »Biomate-
rialbanken tragen mit minderwertigen Proben dazu bei, Forschungs-
ergebnisse zu verfalschen und schaden damit letztlich den Patienten.
Wir fordern deshalb eine Qualitatssicherung von Biomaterialbanken,
erklaren Experten der Deutschen Vereinten Gesellschaft fur Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL) im Vorfeld ihrer 9. Jahres-
tagung vom 26. bis 29. September 2012 im Congress Center Rosen-
garten in Mannheim.

NCI

i itute
Das National Cancer.Insﬁl
ist Tei der US—amerlkanlschep Ge-
sundheitsbehdrde und koordlnlegt
Forschungsvorhaben auf dem Gebiet
der Krebserkrankungen.

Biobank Suisse

Sie sorgt fir die nationale und internati-
onale Vernetzung der bestehenden Biobanken.
Schirmherrin ist die Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften mit
Sitz in Bern.

BBMRI

Dieses Netzwerk hat sich
eine europaweite Biobanken-

Labormediziner fordern héhere Standards fiir Biobanken
Einheitliche Qualitatsstandards fehlen. »Entscheidend fur die
wissenschaftliche Bedeutung und den materiellen Wert einer Bio-
materialbank sind die funktionelle und strukturelle Unversehrtheit
der Biomolekule der dort gelagerten Proben. Doch die Qualitat der
Biomaterialien ist dusserst heterogen«, weiss auch Professor Kaminski.
»Qualitdtsmanagement riickt in der biomedizinischen Forschung
immer starker in den Fokus, wie unlangst auch die Diskussion um die
gravierenden Folgen von Sequenzierfehlern bei Nutzung der hochmo-
dernen ,Next Generation Sequencing-Technologie im Wissenschafts-
magazin Nature zeigt.« Biobanken mit minderwertiger biomolekularer
Probenqualitat kompromittierten wissenschaftliche Analyseergebnis-
se, sagt der Wissenschaftler. Diese kdnnten anschliessend zu Fehl-
entwicklungen fiihren, ganz abgesehen vom finanziellen Schaden ftr
die Volkswirtschaft.

Wie viele Biobanken es weltweit gibt, ist nicht bekannt. Aber ihre
Zahl wachst jahrlich um 20 bis 30 Prozent. Allein das amerikanische
National Cancer Institute (NCI) zdhlte im vergangenen Jahr in US-
Biobanken 600 Millionen Proben. Europaweit hat die EU-Initiative
»Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure«
(BBMRI) im vergangenen Jahr 450 Biodatenbanken erfasst.

»Biobanken sollten hohe Qualitit liefern«, fordert Professor Dr. med.
Joachim Thiery, Direktor des Instituts fur Laboratoriumsmedizin, Kli-
nische Chemie und Molekulare Diagnostik am Universitatsklinikum
Leipzig. »Wird beispielsweise ein neuer Tumormarker entdeckt, sollte
man ihn in einer solchen Probenbank auch bestatigen konnen. Nur
so gewinnen wir Zeit fr unsere Patienten und fur die Vorbeugung
von Krankheiten, erganzt Professor Thiery, der zugleich Prasident
der DGKL und Tagungsprasident der g. Jahrestagung ist.

Qualitdtsmanagement riickt
in der biomedizinischen Forschung
immer stdrker in den Fokus

struktur zum Ziel gesetzt.
BBMRI unterstiitzt Scientific

Excellence im biomedizi-

nischen Bereich und sorgt
fiir die weltweite We??be—
werbsfihigkeit européischer

Biomaterialbanken.
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Erwdrmungs- oder gar Auftauzyklen,

z.B. bei Such- oder Inventur-

vorgdngen, miissen verhindert werden

Nachhaltige Qualitdt und Probenintegritat

Bis dahin ist es aber noch ein weiter Weg: »Es muss gesichert sein,
dass wir die biomolekulare Qualitat einer Probe tatsachlich beurtei-
len kdnnen, fordert Professor Kaminski. Diese dringend benétigten
Systeme werden zurzeit entwickelt. Sie entscheiden dartiber, ob Bio-
banking zur wichtigsten Ressource in der Biomedizin wird.

Wie viele Biobanken es weltweit gibt,
ist nicht bekannt. Man geht aber
davon aus, dass ihre Zahl jihrlich um
20 bis 30 Prozent wdchst

Auch auf dem 1. Nationalen Biobanken-Symposium am 12. Dezember
2012 in Berlin, das vom Deutschen Biobanken-Register ausgerichtet
wurde, sind verbindliche Standards eingefordert worden. »Es fehlt
allerdings derzeit noch an einer Finanzierung fur eine Gbergreifende
Infrastruktur, die eine nationale Buindelung und Abstimmung der
Aktivitdten unterstitzen und nachhaltig sichern wirde«, betont Pro-
fessor Dr. Michael Krawczak, Vorstandsvorsitzender der TMF.

Ein sinnvolles Instrument zur Sicherung der Qualitat der Biomateri-
alien, aber auch der Arbeitsprozesse tber Projekte und Standorte

hinweg konnten Ringversuche sein, wie sie in der Labormedizin schon

seit vielen Jahren etabliert sind. Hier liesse sich auch die Phase der
Praanalytik - also die Entnahme, die Verarbeitung und der Transport
der Bioproben vor der Einlagerung - in der Biobank qualitatsorien-
tiert dokumentieren und standardisieren.

Aber auch nach der erstmaligen Einlagerung bei Tiefsttemperaturen
unterhalb von -80°C oder gar —150°C hért das Qualitatsmanage-
ment nicht auf. Erwarmungs- oder gar Auftauzyklen, z.B. bei Such-
oder Inventurvorgangen, mussen verhindert werden, da sie dauerhaft
die Probenintegritat negativ beeinflussen. Technologischer Vorreiter
ist hier das Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische Technik (IBMT)

in St. Ingbert mit der Hauptabteilung Biophysik & Kryotechnologie
unter der Leitung von Professor Dr. Heiko Zimmermann. Hier werden
»retrospektive Qualitatskontrollen« entwickelt, die sowohl physikali-
sche Messprinzipien (wie z.B. die Eisstruktur einer Probe) als auch
biologische Marker einsetzen. Die technologische Fihrerschaft des
IBMT in der Kryobiologie und Kryoelektronik zeigt sich auch bei der
Entwicklung der kryogangigen Memory Chip- und RFID-Technologie,
die zu einer Unverwechselbarkeit der Probe fuhrt. »

DGKL

Sie reprasentiert, férdert und entwickelt
dle.K}ln}sche Chemie und Laboratoriums-
medizin in Forschung, Lehre und der Kran-
kgnve;sorggng in Deutschland. Ferner setzt
Sle sich filir den interdiszipliniren Dialo
von Arzten und Wissenschaftlern ein. ¢
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Biobanken allgegenwirtig, auch in der Schweiz

Die Qualitatssicherung der schweizerischen Biobanken hat sich
die Stiftung Biobank Suisse (BBS) auf die Fahne geschrieben. Pro-
fessor Dr. Aurel Perren als amtierender Préasident formuliert klar,
dass eine der Aufgaben der Biobank Suisse darin besteht, interna-
tionale Standards bei den Biobanken zu promovieren und zu im-
plementieren, um eine hohe Qualitat der zur Verfugung gestellten
Proben und Daten sicherzustellen. Als BBMRI-Mitglied sorgt die
Biobank Suisse - als nationale Plattform — ebenso fur die virtuelle
Vernetzung wie auch fur die Datenverkntpfung, damit Proben und
Daten in den teilnehmenden Biomaterialbanken einfach gefunden
und genutzt werden konnen.

In der Schweiz gibt es ca. 300 bis 400 systematische Sammlungen
von menschlichen Proben wie Blut und Gewebe. Die Probenkon-
servierung reicht hier von der altbewéhrten Formalinfixierung mit
Paraffineinbettung, tber Trocknung, -80°C Lagerung im Ultratief-
kahler, bis hin zur Stickstofflagerung bei Temperaturen unterhalb
von —150°C. Auch der Biobankenberater Dr. Daniel Simeon-Dubach
bestatigt, dass professionell gefiihrte Biobanken tber klare Struk-
turen und Verantwortlichkeiten verfuigen, dass Arbeitsprozesse
definiert sind und die Funktionsféhigkeit der technischen Infrastruk-
tur regelmassigen Kontrollen unterliegt. Was selbstverstandlich
klingt, ist nicht immer gewshrleistet, wie im letzten Mai ein Vorfall
in der weltweit grossten Hirn-Biobank in Boston zeigte. Dort gingen
rund 50 Hirne autistischer Kinder wegen einer Kuhlpanne verloren.
Die Forschung konnte dadurch um ein Jahrzehnt zurtickgeworfen
werden, so die Einschatzung von Beobachtern.

Es gibt auch therapeutische Biobanken.

Fiir Patienten mit akuter Leukdmie wurde

eine Sammlung mit integriertem Medikamenten-
Sensitivitdgtstest eingefiihrt

ICEBREAKER

Das clevere Cryovial mit
integriertem Speicherthp
ist eine sichere, ﬂex1?le
und zukunftsweisepdg Lo-
sung fiir die Archivierung
und Automatisierung 1m
Biobanking.

Fraunhofer IBMT

»Real Time« personalisierte Medizin

Dass es beim Biobanking nicht immer nur um Langzeitlagerung
gehen muss, zeigt das am » Institute for Molecular Medicine Finland«
(FIMM) gestartete Programm unter der Leitung von Professor Dr.
Jonathan Knowles. Hier wurde fur Patienten mit akuter Leukamie
eine »Biobank-Therapie« mit integriertem Medikamenten-Sensitivi-
tatstest eingefuhrt. Blutproben rtickfalliger Patienten mit akuter
myeloischer Leukdmie werden aus der Biobank fir ex-vivo-Tests
herangezogen. Die Zellen werden 240 unterschiedlichen potenziel-
len Behandlungsmethoden unterzogen und schon zwei bis drei Tage
spater konnen entsprechende Dosis-Wirkungskurven analysiert
werden. Dies ermoglicht eine individuell zugeschnittene Behandlung
in »Real Time« mit den bestmoglichen Resultaten fur den Patienten.

Des Weiteren werden Zellklone des Patienten Exom-/RNA-Sequen-
zierung sowie Phosphokinase-Array unterzogen und in einer Biobank
hinterlegt. Diese ausgewerteten Informationen werden dann in eine
Krebsforschungsdatenbank gespeist und stellen zusammen mit

den in der Biobank befindlichen Proben eine wertvolle Ressource
zur Entwicklung von Krebsmedikamenten dar.

Ein wegweisender Ansatz also, der gemass »Personalisierter Medi-
zin« jedem Menschen die fur ihn optimale Behandlung zukommen
lasst und gleichzeitig zum Wohle der Allgemeinheit eine Basis zur
zukunftigen Medikamenten- bzw. Therapie-Entwicklung liefert. m

QUELLEN
Presse- und Jahresberichte der DGKL, der TMF, der Interpharma,
der Biobank Suisse, des BBMRI sowie eigene Recherchen

Schwerpunkte des Instituts sind u. a. die
molekulare und zelluldre Biotechnologie,
die Biokompatibilit&dtspriifung, die Kryobio-
technologie und die Biochipentwicklung.

Das IBMT ist im Bereich »Biobanken« inter-
national fithrender Technologieentwickler.

08 AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Lasst sich die

beschadigungsfreie Lagerung von Zellen

DR. BEN SPINDLER

Director Bioscience
Sysmex Digitana AG,

Europé,
Schwelz

effizient automatisieren?

EINE ANTWORT VON DR. BEN SPINDLER

Biobanken und Institutionen mit professionellen Zellsammlungen befinden sich im Wandel.
Harmonisierungsbestrebungen, Kostendruck sowie gesteigerte Anforderungen im Qualitats-
management steigern das Bedtrfnis nach automatisierten Losungen.

Die allseits bekannten Mega-Biobanken haben diesen Automationsbestrebungen mit Millionen-
budgets entsprochen, jedoch ist hier die vollautomatisierte Lagerung im Idealzustand - bei
Temperaturen unterhalb von —150°C - bis heute nicht realisiert worden. Ausserdem ist aufgrund
der oft eingesetzten Mikroplatten-Formate die komplett individuelle Probenansteuerung nicht
moglich. Die dauerhaft erschutterungsarme und die Warmeexposition eliminierende Lagerung
ist somit noch nicht erreicht.

Aber auch kleinere Institutionen mit Sammlungen von »nur« Hunderten oder Tausenden
Proben stellen sich den neuen Herausforderungen und beabsichtigen Verbesserungen hinsicht-
lich der Lagerbedingungen und Probendokumentation. Ablosende Labels, lange Suchprozesse
im Stickstofftank, die damit verbundene Erwarmung weiterer Sammlungsfraktionen sowie
aufwandige Inventurvorgange sind hier als grosste Herausforderungen zu nennen.

Auch fur dieses kleinere Segment gibt es bereits Automationsansatze bzw. Softwarelosungen,
die jedoch — wie im grossen Biobankensegment - die fur Zelllinien so wichtige Stickstoff-(gas-
phasen)lagerung nicht gelst haben.

Fur 2013 haben nun unterschiedliche Anbieter Systeme angekindigt, die diese Luicke schliessen
wollen. Sysmex Bioscience ist diesen zuvor gekommen und hat bereits an der ESBB-Konferenz
(European, Middle Eastern and African Society for Biopreservation and Biobanking) am 7.- 9.
November 2012 in Granada den PERMA CRYO SMART SAFE gelauncht.

Stickstofflagerung und Vollautomatisierung kommen damit zusammen, sodass Zellkulturen

in Zukunft voll automatisiert bei Temperaturen unterhalb von -150°C bequem gelagert werden
kénnen. Passiert dies auf Basis einer » Cherry Picking« Losung mit der Moglichkeit, einzelne
Tubes ein- und auszulagern, ohne dass andere bewegt und warmeexponiert werden, bleibt die
Qualitat der (Zellkultur-)Sammlung dauerhaft gesichert. Besonders spannend wird der Einzug
neuer Identifizierungstechnologien, wie die kryogangige, vom Fraunhofer-Institut fir Biome-
dizinische Technik entwickelte Memory Chip und RFID Technologie, die eine Unverwechselbar-
keit von Proben sowie das elegante »Inventar auf Knopfdruck« ermoglicht. m

QUELLEN
Originalinterview erschienen in: Laborwelt N.3, 2012

AUSGABE FRUHJAHR 2013
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SMART SAFE eroffnet neue
Méglichkeiten des vollautomatischen

Biobankings

Der Startschuss fur die Markteinfihrung des SMART SAFE von
Sysmex Bioscience fiel auf der ESBB-Konferenz in Granada, Spanien.

Die gemeinsame Konferenz der ESBB (European, Middle Eastern
and African Society for Biopreservation and Biobanking) und
des Nationalen Biobanken-Netzwerks Spaniens (Ed. Nacional de
Biobancos) fand vom 7.— 9. November 2012 im Konferenz- und
Ausstellungszentrum von Granada statt.

Lokaler Gastgeber und Co-Organisator der Konferenz war die
Biobank des offentlichen Gesundheitswesens Andalusiens. Thema
der Konferenz war »Biobanks — Advancing Science and Serving
Society in the 21* Century«, und das Programm beinhaltete
Vortrage geladener Sprecher, eingereichte Veroffentlichungen,
Poster-Prasentationen, Diskussions-Sessions, Firmen-Workshops
und Tagungen von Arbeitsgruppen. Die Konferenz wurde von

523 Teilnehmern aus 41 Landern besucht. Anbieter aus aller Welt
prasentierten ihre neuesten Produkte und Dienstleistungen fur
Biobanken an ihren Messestanden. Sysmex Bioscience als Gold-
sponsor dieser Tagung nutzte die Gelegenheit, um ihre neueste

10 AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Innovation in den Markt einzuftihren: PERMA CRYO SMART SAFE -
eine vollautomatische Losung fur die Lagerung unter Einsatz der
ICEBREAKER-Technologie bei -80°C (mechanisches Gefriergerat)
oder -180°C (Flussig-Stickstoff; Gasphasenlagerung). Das System
erregte grosse Aufmerksamkeit aufgrund seiner besonderen Eigen-
schaften, die fur den Biokryotechnologie-Markt neu sind. Das grosse
Publikumsinteresse bestatigte den hohen Bedarf an vollautoma-
tischen Losungen fur den Temperaturbereich unterhalb —150°C.
Zukunftige Kunden konnten sich von dem immensen Nutzen und
Mehrwert solcher Systeme bei einer praktischen Demonstration
uberzeugen.

SMART SAFE verfugt Uber ein hochmodernes, integriertes Robotik-
System, das die Handhabung vollautomatisch und erheblich schneller
als im Vergleich zu traditionellen Biobanksystemen werden lasst. Es
gibt Anwendern maximale Sicherheit (kein Kontakt mit Flussig-Stick-
stoff) und vermeidet Anwendungsfehler. Bei Einsatz der intelligen-
ten ICEBREAKER-Technologie kdnnen dartber hinaus alle relevanten
Probendaten (Verarbeitungs- und Lagerungsbedingungen, Patienten-
einwilligung, Erfullung regulatorischer Vorgaben, SOPs usw.) auf
einem Speicherchip - einem integralen Bestandteil des Probenbe-
haltersystems — aufgezeichnet werden. Alle diese Daten sind zu
jeder Zeit abrufbar und konnen verarbeitet, editiert oder erganzt
werden. Der Einsatz dieser Technologie schliesst Verwechslungen
oder Verluste aus und erlaubt dem Anwender, neue Standards

in Qualitatssicherung und Probenmanagement zu setzen, die seine
Biobankproben im Wert steigern. m

Viele der ESBB-Teilnehmer haben an der vom Kongressorgani-
sator ebenfalls angebotenen Alhambra-Fuhrung teilgenommen.
Die abendliche Fuhrung mit speziellen Lichteffekten in Kombi-
nation mit der historischen Bausubstanz war besonders reizvoll.
Die Alhambra ist eine bedeutende Stadtburg auf dem Sabikah-
Hugel von Granada. Sie gilt als eines der schénsten Beispiele

des maurischen Stils in der islamischen Kunst. Seit 1984 gehort
die Alhambra zum Weltkulturerbe und ist eine der meistbesuchten
Touristenattraktionen Europas.

ESBB

Uber Sysmex Bioscience
Sysmex Bioscience, ein eigen-
standiger Geschaftsbereich der
Sysmex Unternehmensgruppe

in Europa, konzentriert sich auf
innovative und intelligente Pro-
dukte fur die Kryokonservierung.

Die ICEBREAKER-Technologie
wurde von PERMA CRYO ba-
sierend auf lizensierten Patenten
des Fraunhofer-Instituts fur
Biomedizinische Technik IBMT,
entwickelt und wird exklusiv von
Sysmex Bioscience vermarktet.

.
European, Middle Eastern E
and African Society
for Biopreservation and E
Biobanking 4 E
——
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ZAHLEN UND FAKTEN

Reflexline: 0848 803838

EIN NATURLICHER KREISLAUF
SCHLIESST SICH ZUGUNSTEN DER TECHNIK

Innovationen bei Medizinsystemen stellen einen technischen Fortschritt dar, der zu einer Steigerung
der Produktivitat fuhrt. Dadurch steigen aber auch die Anforderungen an Servicetechniker rasant,
da die Mehrzahl der Gerate computergesteuert und netzwerkfahig ist und neben Elektrotechnik-
und Hydraulikthemen auch komplexe Informatikanliegen kompetent behandelt werden mussen. Eine
fortwdhrende Aus- und Weiterbildung ist Grundvoraussetzung fur das 14-képfige Serviceteam von
Sysmex, das die rund 3500 installierten Gerate im ganzen Land betreut.

peflexline

Um schnell, kompetent und »reflexartig« reagieren zu kénnen, werden Serviceanfragen von Kunden
von Beginn an von einer zentralen Stelle aus in die entsprechenden Bahnen gelenkt, zu Sysmex West,
Sysmex Ost und Life Science. Somit wird nichts dem Zufall tberlassen und von dem Moment an, in
dem der Kunde die Nummer der Reflexline - 0848 803838 — wahlt, ist er auch schon direkt mit einem
technischen Spezialisten verbunden, der ein offenes Ohr fur seine Probleme hat. Von Montag bis Frei-
tag, jeweils von 07:00 - 19:30 Uhr steht das Team, mit modernster Software, Onlinedokumentationen
und Simulationsgeraten ausgeristet, fur eine schnelle und unburokratische Losungsfindung zum Ein-
satz bereit. Damit den immer vielschichtiger werdenden Anforderungen und Winschen auch morgen
und Gbermorgen kompetent und schnell entsprochen werden kann, fliessen die gesammelten Erkennt-
nisse laufend in eine Wissensdatenbank ein, die der Neu- und Weiterentwicklung unserer Analyse-
systeme zugute kommt und einen erfolgreichen Kreislauf schliesst. m
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Eine Stimme - Ein Gesicht
UNSERE MITARBEITER STELLEN SICH VOR

Von unseren Mitarbeitern der Reflexline werden Ihre Anfragen umgehend entgegengenommen. Durch
die enge Zusammenarbeit und die direkte interne Kommunikation zwischen unseren technischen und unseren
Applikationsspezialisten erhalten Sie in jedem Fall eine umfassende, zielgerechte Antwort.

MICHAEL GASSMANN

Dank seiner 25-jdhrigen
Sysmex Technologie-
erfahrung kann er TIhre
komplexen Fragen
kompetent beantworten.

AUSGABE FRUHJAHR 2013

NADEGE VUADENS

Als unser Sprachtalent
nimmt sie gerne Ihre
Anfragen auf Franzdsisch,
Deutsch und Italienisch
entgegen.

IVAN MILLER

Er unterstiitzt Sie mit
seinen technischen Fach-
kenntnissen im Bereich
der Life Science-Produkte
und in der IT-Welt.
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Das Schweizer Zentrum fur Telemedizin Medgate ist der
fuhrende Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen in der
Schweiz und das grosste &rztlich betriebene Telemedizinische
Zentrum Europas. 1999 wurde es in Basel vom Flugrettungs-
arzt und Chirurgen Andy Fischer, dem Okonomen Lorenz
Fitzi und dem IT-Spezialisten André Moeri gegriindet und be-
schiftigt heute 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Uber
70 Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtun-

MOde rn e gen behandeln bis zu 4300 Telepatienten pro Tag
’

per Telefon, Internet, Videokonferenz und Tele-
a n y h e itl ich e biometrie. Rund die Halfte dieser Patientinnen und
g Patienten kann auf diese Weise abschliessend be-
handelt werden und benétigt nach der arztlichen

e o o
m Ed I Z I n ISCh e Telekonsultation keinen weiteren Arzt- oder Spital-
besuch mehr.
Versorgung und der
° Als Erganzung zum telemedizinischen Angebot
N utze n e | nes und als Teil einer ganzheitlichen Versorgung hat die

Firma vor Kurzem ihr erstes integratives Gesund-

° °
q ua I Itatlv heitszentrum (Medgate Health Center) in Solothurn

eroffnet. Fur eine effektive und hochwertige medi-

h OC h ste h e n d e n zinische Versorgung, so wie es das integrierte ambu-

lante Konzept am Solothurner Standort voraussetzt,
P o2 I b bedarf es auch eines gut ausgestatteten Prasenz-
rasenz a ors labors. An der Stelle kommt Sysmex mit ins Spiel,
die mit ihrer Kernkompetenz Labordiagnostik einen
zusatzlichen Nutzen ins Projekt einbringen konnte. Samtliche
Geréte fur Hamatologie, Klinische Chemie, Infektionsdiagnostik
und Diabetologie stammen von da und unterstiitzen die be-
handelnden Arzte bei einer effektiven und addquaten medizi-
nischen Diagnostik. Der Katalog der labordiagnostischen Analy-
sen des Medgate Health Center in Solothurn ist umfassend
und beinhaltet von A wie Albumin bis Z wie Zink ein breites
Spektrum, wovon Uber 30 dieser diagnostischen Parameter im
Prasenzlabor vor Ort gemacht werden. »
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INTERVIEW
MIT KERSTIN RAUCH

Das Unternehmen Medgate ist der fithrende
Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen
in der Schweiz - Telemedizin, was muss man
sich darunter eigentlich alles vorstellen?
Kerstin Rauch: Telemedizin konnen Sie als eine
Medizin uber Distanz sehen. Der Patient sitzt
dem Arzt nicht personlich gegentiber, sondern
ist mit ihm Gber ein Kommunikationsinstrument,
z.B. ein Telefon, Internet oder ein Videogerat
verbunden. In der Schweiz ist die Telemedizin,
im Unterschied zu Landern mit geringerer Arzte-
dichte oder grosseren raumlichen Distanzen,
aus Kapazitats- und Kostentiberlegungen her-
vorgegangen. Medgate selbst legt aber grossen
Wert darauf, mit ihrer Leistung als Grundpfeiler
eines integrierten, ganzheitlichen Versorgungs-
konzepts zu einer gut funktionierenden Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren
im Gesundheitswesen beitragen zu konnen und
als wertvolle Erganzung zu Hausarzt und Spe-
zialist verstanden zu werden. Das ist neu in der
Schweiz.

Ein ganzheitliches,
hochwertiges Versorgungskonzept stellt die
Bediirfnisse des Patienten ins Zentrum.

Was war der Hauptgrund, dass Sie jetzt

in Solothurn und spater wohl in Ziirich mit
eigenen Health Centern in ein fiir Sie neues
Geschiftsfeld investieren?

Kerstin Rauch: Ein ganzheitliches, hochwertiges
Versorgungskonzept »so wie wir es anstreben«
stellt die Bedurfnisse des Patienten ins Zentrum,
jederzeit, tberall, umfassend, kostenoptimiert
und rasch. Einzigartig am Medgate Health Center
ist die integrierte Zusammenarbeit zwischen
den Arzten vor Ort und den Fachérzten im Tele-
medizinischen Zentrum in Basel.
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Im Health Center in Solothurn, das im

Herbst 2012 er6ffnet wurde, wird der Patient
in loungeartigen Raumen, ausgeriistet mit
Pad-Computern empfangen - welche Uber-
legung steckt hinter diesem neuartigen
Einrichtungskonzept?

Kerstin Rauch: Grundgedanke war es, ein Raum-
gefthl und eine Atmosphére zu schaffen, in der
sich der Patient trotz bevorstehendem Arzt-
besuch wohlfuhlt. Die Innenarchitektur wurde
in dem Fall nicht von einem typischen Praxis-
einrichter konzipiert, sondern von einem Anbie-
ter, der sonst Ladenkonzepte entwickelt.

In den letzten 100 Jahren hat sich in der
Schweiz die mittlere Lebenserwartung nahe-
zu verdoppelt und wir werden nicht nur ilter,
sondern auch gesiinder dlter, wieso braucht
es also tiberhaupt neue Health Center?
Kerstin Rauch: Es war nie das Ziel, zusétzliche
medizinische Infrastruktur aufzubauen. Es ging
darum, das regionale Leistungsangebot durch
das Health Center ideal zu erganzen und die in-
tegrierte Versorgung zu fordern. Zudem kommt,
dass gerade bei dlteren Menschen die chroni-

schen Krankheiten zunehmen und damit verbun-

den eine Anpassung von Versorgungsstrukturen
sinnvoll ist, da viele chronische Krankheiten

durch rechtzeitige Erkennung und entsprechende

Behandlung positiv beeinflusst werden konnen.

Zum Abschluss ein Blick in die Zukunft,

wie sieht das Hausarztmodell in der Schweiz
in10 Jahren aus?

Kerstin Rauch: Es hat zehn Jahre gedauert, bis
sich die Telemedizin in der Schweiz flachen-
deckend etabliert hat. In den kommenden zehn
Jahren werden wir uns mit aller Kraft darum
bemtihen, dem ganzheitlichen Versorgungskon-
zept schweizweit zum Durchbruch zu verhelfen.

Schnelltestdiagnostik von Sysmex -

zuverldssig und preiswert

m Infektionsdiagnostik

www.sysmex.ch/schnelltestdiagnostik

m Kardiovaskuldre Diagnostik

m Tumordiagnostik Darm
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XP-300:

Ein neuer Fixstern
am Hamatologie-Himmel

»DER NEUE STANDARD IN DER HAMATOLOGIE«

In der Sysmex Xtra-Ausgabe Herbst 2012 noch geheimnis-
voll abgedeckt, konnten wir an der IFAS 2012 die neueste her-
ausragende Sysmex Entwicklung im Bereich der Himatologie
prasentieren. Durch Eleganz und Harmonie in Assoziation
mit dem »SILENT DESIGN®« der XN-Serie erfiillt der XP-300
alle Anspriiche im modernen Praxislabor!

Bei der konzeptionellen Entwicklung standen vor allem die Winsche, Bedurfnisse und
Erwartungen der Anwender im Mittelpunkt. Das Meistersttick XP-300 besticht vor allem
durch die pragnanten, innovativen Modernisierungen des Bedienungstools.

XP-300: erstklassige Qualitdt prdsentiert in edlem Design

Die intuitive Bedienung und Navigation erfolgt einfach und sicher tiber den grossen, farbigen
Touch-Screen - dabei werden Sie kontinuierlich unterstttzt durch interaktive Systeminfor-
mationen. Besonderen Nutzen generiert die schnelle und fehlerfreie Datenerfassung fur
das Qualitatskontroll- und Reagenzien-Management mittels eines Barcode-Readers. Selbst-
verstandlich gehoren auch beim XP-300 die einzigartigen und ausserordentlich bewéhrten
Merkmale der Sysmex Hamatologie wie Kalibrationsfreiheit und cyanidfreie Reagenzien
zur Standardausstattung. Hohe Prazision, Zuverlassigkeit, Schnelligkeit, Memory fir 40000
Analysen und Sprachgenie in 11 Sprachen sind weitere Attribute — damit ist der XP-300 eine
wurdige Nachfolge fur den KX-21N!

IFAS 2012 - einige Erinnerungen

Mit grossen Erwartungen und Hoffnungen sind wir in die IFAS gestartet - unser von Grund
auf neu entwickeltes Prasentationskonzept an einem neuen Standort in der Halle 2 hat sich
zu einer beeindruckenden Erfolgsgeschichte entwickelt.

IFAS — mit modernem Auftritt beeindrucken
und begeistern!

Vielleicht gerade deshalb liess sich einer unserer ersten Interessenten von der einladenden
und angenehmen Atmosphére inspirieren. Kaum war die Messe eroffnet, liess er sich von
unserem XP-300 begeistern und ist nun stolzer Besitzer eines Sysmex Hamatologie Gerates.
Dieser vortreffliche Start in die Messe war dann der wirklich ideale Stimulus fur die kommen-
den Tage und hat uns zusétzlich angespornt und motiviert.

16 AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Himatologie

Die hohe Besucherfrequenz und vor allem die vielen interessanten und erfolgreichen
Gesprache mit Arzten, Fachpersonal und bestehenden Kunden wahrend der ganzen Messe
bestatigen uns einmal mehr, dass die IFAS »ein MUSS ist« und sich Aufwand und Einsatz
im Dienste des Kunden lohnen.

Dem Gliicklichen schldgt keine Stunde

Und unser IFAS-Highlight gab es dann tatsachlich 15 Minuten nach Ende der Messe: tiber-
legt und geplant hat ein »Nachztgler«, ebenso wie viele Interessenten vor ihm, gezielt den
Entscheid zugunsten des XP-300 gefallt. Ein glanzvolles Finale.

Haben wir auch Ihr Interesse geweckt?
Wir und der XP-300 stehen Ihnen zur Verfugung! m

f

SYSMOX
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gas Kantonsspital Aarau ist
as Zentrum des aargauischen

Bedeutung der S R

und Diagnoseinstituten.

Laborhdmatologie heute

EINDRUCKE VOM SYMPOSIUM

Am 31. Januar 2013 trafen sich tiber 200 Teilnehmer aus den unterschiedlichsten
medizinischen Labors in der Schweiz im Hoérsaal des Kantonsspitals Aarau zum
Symposium unter dem Motto: »Bedeutung der Laborhamatologie heute«.

Nach der Vorstellung des Projektes Gasser (siehe Artikel unten) durch Professor

Dr. med. Andreas R. Huber schilderte anschliessend Dr. Jo Linssen die Moglichkeiten,
die die neuen Messtechnologien fur die Hamatologie, insbesondere ftr die Thrombo-
zytenanalytik bieten. Professor Dr. med. Mario Bargetzi setzte die Theorie in die Praxis
um und zeigte aus der Sicht des Arztes auf, welche hilfreichen Informationen Histo-
gramme und Scattergramme beinhalten konnen. Die Referentin Margrit Bader fuhrte
die Teilnehmer durch die Themen Algorithmen tber Optimierung des Regelwerkes
bis hin zum Expertensystem. Wie wichtig die Nomenklatur zur Unterscheidung
atypischer Zellen in reaktive oder neoplastische ist, und wie die manuelle Blutbild-
differenzierung reduziert werden kann, prasentierte Professor Dr. med. Peter Schuff-
Werner. Die Frage von Dr. med. Andriana Méndez danach, ob es die Morphologie
tberhaupt noch braucht, brachte alle Teilnehmenden zum Nachdenken und fuhrte
zu angeregten Diskussionen. Dank einem Quiz mit interessanten Fallen, das von
Karine Schreiber und Margrit Bader durchgefthrt wurde, konnten die Besucher ihr

Wissen nicht nur auffrischen, sondern auch erweitern. Ob die automatisierte Hama- Professor Dr. med. Mario Bargetzi,
tologie ein Routinescreening oder ein klinisches Fallmanagement ist, erfuhren die Karine Schreiber mit Margrit Bader
und Dr. med. Adriana Méndez

Besucher schliesslich im Vortrag von Stefanie Klatte. wahrend der Veranstaltung

Es war durchweg eine spannende und gelungene Veranstaltung. m

DAS PROJEKT GASSER

Die erste XN-9000-Komplettlosung in der Schweiz wurde im Dezember
2012 im Kantonsspital Aarau installiert. Die Vorbereitung startete aber
bereits im August 2012 unter dem Namen »Projekt Gasser«. Der Name
des Projektes wurde nicht zufallig gewahlt. Conrad Gasser war ein be-
kannter Kinderarzt und Hdmatologe und widmete sich der Behandlung
der Leukamien bei Kindern. Er war einer der Erstbeschreiber des nach
ihm auch als Gasser-Syndrom bezeichneten hamolytischuramischen
Syndroms. Das »Projekt Gasser« wurde mit dem Start in die Routine am
12. Dezember 2012 erfolgreich abgeschlossen.

Das Zentrum fur Labormedizin im Kantonsspital Aarau wurde von Sysmex
Oliver Herrmann, Dr. Jo Linssen und Professor Dr. med. Andreas R. Huber als Referenzlabor ausgewahlt. Die Nominationstafel, die im Labor installiert
im Kantonsspital Aarau wurde, nahm Professor Dr. med. Andreas R. Huber im Namen des Labors
am Schluss des Symposiums entgegen. m
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Jetzt vormerken!

VERANSTALTUNGEN IM
KOMMENDEN HALBJAHR

Single-Use Technology in
Biopharmaceutical Manufacturing
3.—4.]uni 2013

Waidenswil, Schweiz

Wei Inf :

15. Delegiertenversammlung
7.— 8. Juni 2013
Verkehrshaus Luzern, Schweiz

Wei Inf -
\

\
Gegensitze: Feucht — Trocken
20.- 21. Juni 201
Luzern, Schweiz

Weitere Informati
\

Emerging microbes in a changing world
26.-27. Juni 2013
Kursaal Interlaken, Schweiz

Weitere Informationen unter

\
Jahreskongress Gynécologie Suisse 2013
27.—29. Juni 2013
Lugano, Schweiz

Weitere Informationen unter

29.-30. August 2013

Bern, Schweiz

Weitere Informationen unter

Jahreskongress 2013
5.— 6. September 2013

Genf, Schweiz

Weitere Informationen untenr

Al tati ¢ t
7.— 8. September 2013
Montreux, Schweiz
Wei Inf :
www.aram-vd.ch

\
Competence in Process and Laboratory Technology
24.-27. September 201
Basel, Schweiz

Wei Inf -

padiatri
25.-27. Oktober 2013

Kongresshaus Davos, SchweiZ

Wei Inf :
\
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THEMENBLATTER

eit 1997 versorgt Sie die Xtra im Halbjahresrhythmus mit
Themenblattern, geschrieben von erfahrenen Autoren

zu Themen rund um das Labor. Nutzen Sie auch weiterhin die
Méglichkeit, die Themenblatter mit dem beigefligten Faxformular
anzufordern, oder laden Sie sich diese online als PDF herunter
auf www.sysmex.ch/xtra

XTRA THEMENBL'I-'\TTER
tzer:

4r Smartphone-Bent
Fulraildcode scannen, e_twa
mit der ApPP sScanlife«
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Was das Auge nicht sieht

Trotz der einfachen Durchfiihrung einer
Urinteststreifen-Analyse kommt es schnell
zu Fehlern. Diese Fehler kénnen die unter-
schiedlichsten Auswirkungen haben, eines
haben sie jedoch gemeinsam: Sie stéren
den Arbeitsablauf am Urinarbeitsplatz
und kosten Zeit und Arbeitskraft. Viele
dieser Fehlerquellen lassen sich jedoch
schnell und einfach beheben, andere
treten erst gar nicht auf, wenn man die
Hintergriinde kennt.

Gehen Sie mit uns die einzelnen Schritte
durch, von der Teststreifen- tiber die
Sedimentanalyse bis hin zu Qualitdtskon-
trollen, und lernen Sie einfache Mass-
nahmen kennen, mit denen Sie Ihren Urin-
arbeitsplatz effizienter gestalten konnen.

Bestellen Sie das
Themenblatt unter der

Kennziffer 03

Pappenheim-Farbung:
Beschreibung

einer hamatologischen
Standardfarbung

Lange Zeit war die Originalvorschrift
nach Pappenheim aus dem Jahre 1912 die
einzige Anleitung zur Anfertigung von
Ausstrichprotokollen. Da diese in Teilen
sehr ungenau war, wurden bei Anwen-
dung der Vorschrift in unterschiedlichen
Laboratorien unterschiedliche Ergebnisse
erzielt. Die Ursache der Abweichungen
konnte nicht ausfindig gemacht werden.

Im Auftrag des Arbeitskreises Laborato-
rium der Deutschen Gesellschaft fur
Hamatologie und Onkologie nahm sich
Dr. med. Thomas Binder, Oberarzt fur Ha-
matologie/Onkologie der Helios Kliniken

Wuppertal, der Aufgabe an, eine Standard-

anleitung zur Erstellung von Farbepro-
tokollen zu erstellen.

Ist die Standardisierung von
Farbeprotokollen auch in Ihrem
Labor relevant? Dann bestellen
Sie sich die Originalarbeit
von Dr. Binder et al. unter der

Kennziffer 04

» 04

» 03
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Transport

von Kontrollblut:
Der Einfluss von
Temperaturen

Jedes Jahr, besonders aber zur Sommer-
und Winterzeit, erreichen uns Anfragen
hinsichtlich des Einflusses der Aussen-

temperaturen auf die Stabilitat der Kon-

trollblute. Es wird die Besorgnis gedussert,

dass das Kontrollblutmaterial durch die
erhohten bzw. sehr tiefen Temperaturen
wahrend der Anlieferung beschadigt
werden koénnte.

Wie der Transport vom Hersteller
bis zu Thnen ins Labor ablauft,
und wie das Kontrollmaterial
verwendet und aufbewahrt wird,
das erfahren Sie im Themenblatt
Nr. 05

» 05

AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Fall des Halbjahres:
Chronische myelomonozytische
Leukdamie ohne Dysplasie

Wegen allgemeiner Schwéche und Husten
sucht ein 7o-jahriger Patient seinen Haus-
arzt auf. Wenige Monate spater kommen
zu diesen Symptomen ungewollter Ge-
wichtsverlust, Nachtschweiss und leichte
abdominale Schmerzen hinzu. Eine eilige
Untersuchung diagnostiziert eine mittel-

gradige Hepatosplenomegalie, die diagnos-

tische Situation ergibt eine deutlich erhohte
absolute Monozytenzahl. Die Ursache

der extremen Monozytose kann bei einer
isolierten Betrachtung der Differential-
zahlung jedoch nicht ermittelt werden.
Die diagnostische Fragestellung muss

nun zwischen einer reaktiven Monozytose
und einer malignen myelodysplastischen/
myeloproliferativen Grunderkrankung unter-
scheiden, welche eine Knochenmarksbiop-
sie des Patienten nach sich ziehen wiirde.

Lesen Sie in unserem Fall des Halbjahres,
wie die weiterfuhrenden Untersuchungen
eine chronische myelomonozytische Leu-
kamie (CMML) ermitteln, und informieren
Sie sich tber das Krankheitsbild sowie

die fur die Diagnose wichtigen klinischen
Parameter.

Bestellen Sie das Themenblatt
mit der Kennziffer 06

Mit neuer Unter-
suchungsmethode lasst
Darmkrebs sich deutlich
praziser bestimmen

Sysmex steht mit dem Einsatz seines
OSNA-Verfahrens zur Detektion von
Metastasen in Lymphknotengewebe bei
der Behandlung des kolorektalen Karzi-
noms erst am Anfang: OSNA steht fur
One Step Nucleic Acid Amplification und
ist ein automatisiertes Verfahren, das

eine quantitative Bestimmung der mRNA
Expression durchfuhrt und dank kurzen
Analysezeiten fur den intraoperativen
Einsatz geeignet ist. In einer Pilotstudie
mit 22 Patienten aus der Schweiz wurde
jetzt belegt, dass diese neue Diagnosetech-
nik im Vergleich zu traditionellen Metho-
den deutlich praziser ist und in Zukunft
dazu beitragen konnte, Unterdiagnosen zu
reduzieren.

Neugierig? Dann wdhlen Sie
fiir weitere Informationen die
Kennziffer 07

» 07
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Eisenmangel
und die dazu
notwendigen
Laboranalysen

Eisen hat eine sehr vielfaltige Aufgabe

im Korper und ist praktisch in allen Kérper-
zellen notwendig, doch die Beurteilung
ob ein Eisenmangel vorliegt, ist im Prinzip
ein subjektives Empfinden des Patienten.
Sportliche Leistungsverminderung, Kon-
zentrationsschwierigkeiten und hohe Puls-

diagnose flhren, welche dann labormedizi-
nisch untermauert werden muss, nachdem
die relevanten Differentialdiagnosen aus-
geschlossen worden sind. Dann aber stellen
sich bereits die nachsten Fragen: reicht
eine Behandlung mit Tabletten aus oder
ist eine hohere Dosierung notwendig? Die
Produktionen »Leben mit Eisenmangel«

ten und Betroffene zu Wort kommen und

erkldaren, warum die Anwendung der drei

wesentlichen diagnostischen Stutzpfeiler

Hamoglobin, Ferritin und CRP zur Bestim-
mung des Eisenmangels sinnvoll ist.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann bestellen Sie die DVD unter

der Kennziffer 01

> 01

frequenz sind Symptome, die zur Verdachts-

und »Kritischer Eisenmangel« lassen Exper-

Die Erythrozyten-
indizes

Erythrozytenindizes dienen der Friher-
kennung, Klassifizierung und Therapie-
beurteilung einer Andmie und werden im
Rahmen des kleinen Blutbildes ermittelt.
Grundlage fur ihre Bestimmung sind die
Laborwerte Hamatokrit, Himoglobin

und die Anzahl der roten Blutkdrperchen.

Anhand der Erythrozytenindizes MCV,
MCH, MCHC und RDW kénnen dann
genauere Aussagen Uber die roten Blut-
zellen getroffen werden.

In unserem Themenblatt erfahren Sie
alle wichtigen Grundlagen rund um die
Erythrozytenindizes, verschiedene Mess-

prinzipien sowie ihre Berechnung.

Bestellen Sie das Themenblatt

unter der Kennziffer 02

» 02
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Das Gesicht der Krankheit -

eine medizinische Spurensuche
in der Pathologie des Kantonsspitals Aarau

INTERVIEW MIT PROFESSOR DR. MED. RAINER GROBHOLZ

Das Pathologische Institut bietet Spitdlern und den praktizierenden Arztinnen und
Arzten der Region eine vollstindige diagnostische Dienstleistung an Gewebeproben
und zytologischen Proben an. Es kann hierzu auf gut ausgeriistete Laboratorien fir
Histologie, Zytologie, Immunhistochemie, Elektronenmikroskopie und Molekular-

biologie zurtickgreifen.

Im nichtmedizinischen Alltag wird der
Beruf des Pathologen haufig mit dem des
Forensikers gleichgesetzt — was genau

umfasst das Aufgabengebiet eines Patho-

logen, was ist seine Kernkompetenz?

Pathologen sind grossmehrheitlich
sehr aktiv fiir den lebenden Patienten,
im Einsatz aber halt im Hintergrund.

PROFESSOR DR. MED.
RAINER GROBHOLZ

ischen
Chefarzt am Pathologisc
Institut im Kantonsspital Aarau

AUSGABE FRUHJAHR 2013

Prof. Rainer Grobholz: Spurensuche und
Verbrechensaufklarung sind Sache der
Rechtsmedizin. Autopsien werden bei uns
durchgefuhrt, aber hier bei geht es um
Klarung der medizinischen Todesursachen,
die zum Ableben des Patienten gefuihrt
haben. Hier werden Fragen im Zusammen-
hang mit einer Therapiewirkung und mog-
lichen Verdnderungen, die sich dadurch
ergeben haben, geklart oder von Natur aus

gegebene Spezialitaten, z.B. das Vorhanden-

sein von nur einer Niere, werden im Nach-
hinein entdeckt. Versicherungsmedizinisch
relevante Fragestellungen betreffend

Anspriiche, welche auf eine Berufserkran-
kung oder auf eine direkte Unfallfolge
zurlckzufuhren sind oder eben nicht, stellen
ein weiteres Anwendungsgebiet dar. Obwohl
dieser Teil der Arbeit nur circa funf Prozent
der Tatigkeit eines Pathologen ausmacht,
hat die Autopsie nach wie vor einen hohen
Wert, insbesondere in der Qualitatssiche-
rung. Haupttatigkeitsbereich des Pathologen
ist aber die medizinische Diagnostik, wo
Operationspraparate, Gewebeproben und
zytologische Préparate untersucht werden,
um Krankheiten erkennen, diagnostizieren
und in Frage kommende Therapien be-
stimmen zu kdnnen. Zusammenfassend
kann man sagen: Diagnosestellung, Besta-
tigung des Ausdehnungsgrads einer Krank-
heit und Therapieempfehlung. Pathologen
sind also grossmehrheitlich sehr aktiv fur
den lebenden Patienten, im Einsatz aber
halt im Hintergrund.
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Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag

in Ihrer Berufspraxis in der Pathologie

des Kantonsspitals Aarau aus?

Prof. Rainer Grobholz: Der Tag beginnt mit
dem gemeinsamen Morgenrapport, wo das
OP-Programm besprochen wird, um fest-
zustellen, was an intraoperativen Schnell-
schnitten zu erwarten ist. Allfdllige Autopsien
werden thematisiert und im Hinblick auf
spezielle Untersuchungsmethoden gepruft
und interessante, lehrreiche oder schwierige
Falle werden am Mehrfachmikroskop ge-
meinsam durchgegangen. Danach geht es
mit der Zuschneidetatigkeit los, also mit

den Proben, welche am Vortag und am Mor-
gen eingegangen sind und jetzt bearbeitet
werden mussen. Diesbezuiglich ist eine sorg-
same Triage in Bezug auf Fragestellungen,
Bearbeitungstechniken und Voraussetzungen
entscheidend und muss in jedem Fall durch
einen Arzt geklart werden. Dies beschéftigt
uns in der Regel den ganzen Vormittag. In
der Zwischenzeit sind dann die Proben vom
Vortag in Mikroskoptauglichkeit auf Objekt-
tragern bereit zur Befundung und weiterer
diagnostischer Abklarung und landen bei den
Kollegen auf dem Schreibtisch. Jeder Patient
mochte natirlich moglichst schnell wissen,
an was er leidet, und die Pathologen sind ge-
halten, speditiv die Diagnosen zu stellen.

Angenommen, der Pathologe blickt an
einem Tag 20-mal durchs Mikroskop, um
ein Krankheitsbild zu ermitteln, dann heisst
das vor allem auch, sich 20-mal zu ent-
scheiden und zwar definitiv. Was namlich
im darauffolgenden Bericht steht, hat eine
unmittelbare Konsequenz darauf, was mit
dem Patienten geschieht oder eben nicht.
An der Stelle muss schon das gesamte Kon-
nen und die ganze Erfahrung in die Waag-
schale geworfen werden, denn der Arzt muss
bei jeder Probe zu einer Entscheidung ge-
langen. Das ist ein emotionaler Stress, den
man gewohnt sein muss. »

Was im Bericht steht,

hat eine unmittelbare Konsequenz darauf,
was mit dem Patienten geschieht

oder eben nicht.

AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Muss man ein visueller Denk-Typ sein,

um ein guter Pathologe zu werden?

Prof. Rainer Grobholz: Der Punkt ist nicht
aus der Luft gegriffen und wurde sogar auf
einer Jahrestagung der deutschen Gesell-
schaft fur Pathologie behandelt. Wir kennen
fur fast alle Sinnesreize absolute Fahigkeiten,
die wir benennen kénnen, z.B. das absolute
Gehor, die Fahigkeit, die Hohe eines gehor-
ten Tons zu bestimmen und in einem Ton-
system einzuordnen. Das visuelle Gedacht-
nis und die Transferleistung, das Gesehene
in das bisher Bekannte in all seinen Varia-
tionen zu Ubertragen ist, worum es in der
Arbeit des Pathologen geht. Ob es im Visuel-
len ein eigentliches Pendant zum absoluten
Gehor, also ein »absolutes Sehen« gibt,
weiss niemand. Diese Eigenschaft ware fur
die Tatigkeit eines Pathologen aber die
beste Voraussetzung. Dies ist deshalb von

26 AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Bedeutung, weil Krankheiten nie 100%
gleich aussehen, jeder Patient hat in einem
strengen Sinne seine eigene Krankheit mit
ihrem individuellen Bild, obwohl letztlich alle
die gleiche Krankheit haben in ihrer Gruppe.
Gleiche Krankheiten mit morphologisch
unterschiedlichen Bildern, d.h. mit unter-
schiedlichen Gesichtern voneinander tren-
nen zu konnen, macht die Diagnosefahigkeit
aus. Diese Bandbreite zu kennen und ent-
scheiden zu kdnnen, was zum jeweiligen
Spektrum gehort oder eben nicht, stellt
natirlich hohe Anforderungen an die visu-
elle Beurteilungsfahigkeit des Pathologen.

Haben sich bestimmte Krankheitsbilder

in den letzten Jahren massgeblich ver-
andert oder treten deutlich haufiger auf?
Prof. Rainer Grobholz: Dieser Umstand
weist auf einen zentralen Unterschied zwi-
schen Pathologie und Anatomie hin. Letztere
beschreibt einen Normalzustand, die Men-
schen kommen nach dem mehr oder minder
gleichen Bauschema zur Welt. Bei Krank-
heiten, deren Ursachen vielféltig sind, deren
Diagnosen und Klassifikation aber eine von
Menschen gemachte ist, erfolgt die Benen-
nung und Einordnung nach dem aktuellen
Kenntnisstand der Medizin. Durch Erkennt-
nisgewinn »entstehen« so laufend neue
Krankheiten und alte gibt es plotzlich nicht
mehr, weil z.B. eine Gruppe, welche man einst
so definiert hatte, gar keine einheitliche
Gruppe dargestellt hat, sondern ein Gemisch,
das danach neu kategorisiert wird, weil man
plétzlich mehr Uber die Krankheit weiss.

Jeder Patient hat in einem

strengen Sinne seine eigene Krankheit

mit ihrem individuellen Bild.
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Durch Erkenntnisgewinn
,entstehen‘ laufend neue Krankheiten
und alte gibt es plotzlich nicht mehr.

Die digitale Pathologie hat im einen oder
anderen Labor bereits Einzug gehalten,
wird ihr heutiges Hauptinstrument, das

Mikroskop, eines Tages einem Bildschirm Informieren Sie @ i
mit Maus weichen miissen? ;i‘s’ﬁoﬁb:ﬁ fysmex el
. A A Pathologie —
Prof. Rainer Grobholz: Die digitale Patho- unter www.sysmex.ch/
logie kommt und die ersten Entwicklungen histopathologie
sind ja bereits da, wir werden diese auch
bei uns testen. Im taglichen Arbeitsablauf,
bei der Rekrutierung der Vorbefunde und
der Archivierung und Weiterverarbeitung -

bringt diese technische Erneuerung sicher-
lich eine Erleichterung, also einen Produkti-
vitatsgewinn im Workflow. Der Zeitaufwand
zur Befundung wird aber vorderhand gleich
bleiben, denn diese Arbeit findet im Kopf
des Pathologen statt. Technische Innovatio-
nen, wie z.B. Elektronenmikroskopie haben
immens hohe Erwartungen geschrt, aber
was am Ende geblieben ist, ist eine Auswahl
von gezielten Anwendungen, eine Minder-
zahl von dem ausmachend, was der Patho-
loge fur seine Arbeit benotigt. Menschen
sind ja immer zeitgeistgepragt und in Bezug
auf die digitale Pathologie mussen wir jetzt
Erfahrungen sammeln, ob diese auch eine

diagnostische Hilfestellung in dem Sinn _/f
bietet, als dass damit Erkenntnisse gewon-

nen werden konnen, die man so mit dem

Glasobjekttrager nicht erhalten wiirde. m
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Neue Technik zur magnetischen
Lokalisierung des Sentinel-
Lymphknotens von Endomagnetics

Global nimmt die Inzidenz von Krebs zu und damit auch die Nachfrage nach
besseren, schnelleren und glinstigeren Losungen fur die Diagnose und Behandlung.

In Europa ist Brustkrebs eine der bei Frauen am haufigsten diagnostizierten
Krebsarten mit ca. 429 9goo neuen Krebsfallen pro Jahr. Brustkrebs breitet sich
uberwiegend uber das Lymphsystem aus. Sentinel-Lymphknoten (Sentinel Lymph
Nodes/SLNs) sind die ersten den Tumor drainierenden Lymphknoten. In ihnen
ist die Wahrscheinlichkeit metastasierende Krebszellen zu finden am grossten,
wenn Lymphmetastasen auftreten. Der Sentinel Lymphknoten wird zu Beginn der
Operation entnommen, in der auch der Brustkrebstumor entfernt wird.

Wie wird dieser Sentinel Lymphknoten vom Operateur gefunden? In der Regel

wird dem Patienten mehrere Stunden vor der Operation ein radioaktiver Marker in

die Brust gespritzt, der sich im Lymphsystem verteilt und in den nachstgelegenen

Lymphknoten sammelt. Der Arzt verwendet dann eine sogenannte Gamma-Sonde

(Hand-Szintillationszahler), um die SLNs zu lokalisieren. Dieser Einsatz von Radio-

isotopen setzt Patienten sowie Arzte und Pflegekrifte einem Strahlungsrisiko aus
E’Bhtilﬁag und ist gesetzlich streng geregelt.
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Die Firma Endomagnetics hat eine nicht-radioaktive Methode zur Identifizierung
des Sentinel-Lymphknotens entwickelt, bei der ein Tracer (Sienna+) aus super-
paramagnetischem Eisenoxid (Superparamagnetic Iron Oxide /SPIO) und ein Hand-
Magnetometer (SentiMag) eingesetzt werden. SentiMag ist patentiert und besitzt
neben Sienna+ die CE-Kennzeichnung als Medizinprodukt der Klasse Ila. Die mit
einem biokompatiblen Molekul beschichteten SPIO-Partikel gelten als nicht-toxisch

und werden schon seit beinahe 20 Jahren als intravenos injiziertes Kontrastmittel
bei der MRT eingesetzt.

Die SPIO-Partikel zeigen ein superparamagnetisches Verhalten, das durch die
Reaktion auf ein dusseres Magnetfeld gekennzeichnet ist. Ist ein solches nicht vor-
handen, weisen die Partikel keine magnetische Remanenz auf. Ihre schwarz-braune
Farbung dient zugleich als visuelles Signal, welches bei der intraoperativen Iden-
tifizierung hilft. Der Marker Sienna+ wird ahnlich wie der radioaktive Tracer in

die Nahe des Tumors gespritzt und wandert tber das Lymphsystem in die Lymph-
knoten, wird dort gefangen und aufkonzentriert. Hier kann er nun mit der Hand-
sonde des SentiMag Gerates identifiziert werden. Patientin und Operationsper-
sonal sind keiner Radioaktivitat ausgesetzt, und die Anwendung des Tracers gestal-
tet sich als sehr einfach, da er ungiftig ist und normal gehandhabt werden kann.

Das SentiMag System wird im Rahmen einer klinischen Studie an zwei Schweizer
Spitalern seit kurzem evaluiert. Weitergehende Informationen zu diesem Thema
finden Sie unter |

WER IST ENDOMAGNETICS?

Endomagnetics ist eine
Stgrt—up Firma aus Cam-
prldge, England. Sie wurde
im letzten Jahr als eine
der interessantesten und
e¥folgversprechendsten
Firmen vom »Real Business
Future 50 Project« aus-
gewdhlt. CEO Dr. Eric
Mayes wurde im Rahmen des
Programms »Silicon val-
ley comes to the UK« als

einer der Top Unternehmer
ausgewdhlt.

AUSGABE FRUHJAHR 2013
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Niitzlicher Speck:
Wie Fettzellen
helfen, verletzte
Knochen zu heilen

INTERVIEW MIT DR. SYLVIE MIOT UND
DR. ARNAUD SCHERBERICH

Das Universitatsspital Basel arbeitet eng mit der Medizinischen
Fakultat der Universitat Basel zusammen. Eine gute Abstimmung
zwischen Fakultat und Spital fiihrt zu Innovationen und Verbes-
serungen in der Diagnostik und Behandlung vieler Krankheiten.
Das ultimative Ziel der Forschungsgruppe Tissue Engineering

ist die Herstellung von zelluldren Transplantaten, basierend auf
autologen Zellen und pordsen 3D-Gerlsten, zur Reparatur von
Knorpel- und Knochengewebe sowie komplexen osteochondra-
len Verletzungen. Die Projekte, die an der Schnittstelle zwischen
Grundlagenforschung und klinischer Anwendung liegen, basie-
ren auf enger Zusammenarbeit zwischen Biologen, Ingenieuren,
Materialwissenschaftlern und Chirurgen.

DR. ARNAUD SCHERBERICH

Projektmanager und .
wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Universitdt Basel

Departement Biomedizin

DR. SYLVIE MIOT

Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Universitdt Basel

Departement Biomedizin
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Wie erkldren Sie einem Laien das
ultimative Ziel Ihrer Forschungstatigkeit?
Dr. Sylvie Miot: In unserer Forschungs-
gruppe arbeiten Unfallchirurgen und Wis-
senschaftler gemeinsam an der Herstellung
von zellularen Transplantaten, basierend auf
korpereigenen Zellen (autologe Zelltherapie)
und porosen 3D-Gerdsten, zur Reparatur
von Knorpel- und Knochenschéden, vor allem
fur Nase und Kniegelenk. Nach zehn Jahren
biomedizinischer Grundlagenforschung sind
wir jetzt in eine Phase der patientenorien-
tierten klinischen Forschung eingetreten.

Interdisziplinaritdt ist
sicherlich der Grundgedanke
dieses Instituts,

der liber allem steht.

Wo konkret hilft dieses

Forschungsprojekt den Patienten?

Dr. Arnaud Scherberich: Unsere Projekte
zielen auf konkrete praktische Probleme und
Herausforderungen, mit denen die Chirurgen
in der Routine konfrontiert sind, und basieren
auf einer engen Zusammenarbeit zwischen
Biologen, Ingenieuren, Materialwissenschaft-
lern und Chirurgen. Bei komplexen Fallen
kommt es immer wieder vor, dass bewahrte
chirurgische Methoden nicht zu einem be-
friedigenden Behandlungsergebnis fihren
und Alternativen gefragt sind - dort setzen
wir mit unserer Forschung an.

Klinische Studien sind ja jeweils fiir
Personen mit ganz bestimmten Voraus-
setzungen, welche Patienten kommen
fur Ihr Forschungsprojekt infrage?

Dr. Arnaud Scherberich: Fur unsere klini-
sche Studie »ROBUST« kommen Patienten
infrage, die &lter als 5o Jahre sind, eine
osteoporotisch veranderte Knochenstruktur
aufweisen und eine Humerusfraktur (Ober-
armkopfbruch) erlitten haben. In solchen
Fallen kommt bei der operativen Behand-
lung haufig eine sogenannte Philosplatte,
eine winkelstabile Platte fur den Oberarm-
kopfbereich zum Einsatz, die bei jingeren
Patienten zu guten Ergebnissen fuhrt.

Bei osteoporotischen Knochen muss man
sich das aber so vorstellen, als wirde man
eine Schraube in eine Eierschale eindrehen
wollen. Allerdings niitzt die beste Schrau-
be, die stabilste Platte und die sorgféltigste
Technik wenig, wenn das Tragermedium in-
stabil ist. Dies fuihrt zu einer relativ hohen
Komplikationsrate von etwa 30% in diesem
Patientenkollektiv als direkte Folge der
ungenuigenden Verankerung und dadurch
verminderten Stabilitat. Darum haben wir
einen Ansatz gewahlt, bei dem vereinfacht
ausgedriickt kérpereigene Zellen aus dem
Fettgewebe mit Fibrin Gel und Hydroxyl-
apatit-Granulat benutzt werden, um den auf
Substanzverlust beruhenden Knochende-
fekt intraoperativ aufzufillen. Dadurch
kann die notwendige Stabilitat fur die Be-
festigung der Platte verbessert werden.
Wir hoffen so, die Komplikationsrate auf
die Halfte senken zu kdnnen. »

Die beste Schraube

und die stabilste Platte niitzen
wenig, wenn das Trdgermedium
instabil ist.

AUSGABE FRUHJAHR 2013 31



PORTRAIT

WEITERFﬁHRENDE QUELLEN: /
inicaltrials.gov/ctz/show

. .cl
http://www.C ROBUST&rank=5

NCT015320762term=

i A ibas.ch/re
.//biomedizin.unl
gzzgarch—group—detaxls/research

group/tissue—englneerlng
ometec.com/en—GB/Home

search/
/research-

http://www.chem

Bestimmt ist das Prozedere, menschli-
che Zellen intraoperativ zu entnehmen,
um sie anschliessend wieder zu verwen-
den, dusserst aufwendig und komplex -
kdnnen Sie uns mehr dariiber erzdhlen?
Dr. Arnaud Scherberich: Die Quelle fir
die von uns bendtigten Zellen befindet sich
in der stromalen vaskularen Fraktion (SVF)

von links nach rechts: Helmut

. . . . e Wechlin, Stephan Wilk, Dr. Sylvie
des Fettgewebes (100-200 g), und die damit ~ Warum haben Sie sich gerade fiir Miot. Dr. Arnaud Scherberich und
verbundene Herausforderung lag in erster eine Methode entschieden, die aus Fett- Dr. Andreas Koch

Linie darin, fur die Zellentnahme die richtige
Methode und geeignete Instrumente zu
finden, um den hohen klinischen, wissen-

gewebe isolierte Stammzellen erfordert?
Dr. Arnaud Scherberich: In der Tat gibt es
dafur einige gute Gruinde, aber der Ursprung

schaftlichen und logistischen Anforderungen
gerecht zu werden - dieser Prozess kostet
natrlich Zeit und Geld und geht weit tber
die reine Liposuktion hinaus.

geht auf die einschneidende Erfahrung
zurlck, die die Forschung in den vergange-
nen Jahren mit Knochenmarkstammzellen
gemacht hat. Nicht nur ist es ungleich

aufwandiger, die begehrten Stammzellen
aus dem Knochenmark zu gewinnen, es ist
auch deutlich weniger ertragreich. Die von
uns favorisierten sogenannten mesenchy-
malen Stammzellen (mSC) kommen pro
Milliliter abgesaugtes Fettgewebe in einer
100- bis 5o00-fach htheren Konzentration
vor als vergleichsweise im Knochenmark.
Diese Entdeckung ebnete den Weg zu dem
von uns angeregten intraoperativen Ansatz,
da wir bei der verfigbaren Menge auf eine
zusétzliche zeitintensive Zellvermehrung
verzichten kénnen.

Diese Entdeckung ebnete den Weg

zu dem von uns angeregten
intraoperativen Ansatz, da wir bei der
verfiigbaren Menge auf eine zusdtzliche
zeitintensive Zellvermehrung

verzichten kénnen.

Es braucht alle Beteiligten: Spitalmanager,
Chirurgen, Biologen, Ingenieure und
Materialwissenschaftler, um Produkte

zu entwickeln, die einen echten Fortschritt
und Patientennutzen darstellen.

32 AUSGABE FRUHJAHR 2013




PORTRAIT

Dr. Sylvie Miot: Entscheidet man sich
fur die Methode, aus dem Knochenmark
Stammzellen zu entnehmen, so missen
diese nach der Punktion, welche fur den
Patienten sehr unangenehm ist, wihrend
drei Wochen im Labor kultiviert und ver-
mehrt werden, um danach in einem zweiten
Eingriff wieder zur Behandlung eingesetzt
werden zu kénnen. In unserer Studie ge-
schieht alles wéahrend eines einzigen Ein-
griffs, das ist ein wesentlicher Vorteil fur
Patient und Spital.

Bei der von lhnen angewendeten
Technik kommt auch der Nucleo Counter
NC-200™ zum Einsatz. Wieso haben Sie
sich gerade fiir dieses Gerat entschieden?
Dr. Arnaud Scherberich: Da der gesamte
Arbeitsprozess wahrend nur eines einzigen
chirurgischen Eingriffs reibungslos funktio-
nieren muss, fallt die Wahl auf Instrumente,
die einfach und zuverlassig in der Hand-
habung sind und schnelle und prazise Re-
sultate liefern. Sobald die Lipoaspiration
erfolgt ist und die gesuchten Zellen isoliert
sind, mussen wir so schnell und so genau
wie moglich wissen, ob in der Phase ge-
ntgend Zellmaterial zur Verfugung steht.
Man kann sich leicht vorstellen, dass es sehr
umstandlich wére, die gewonnenen Zellen
in ein externes Labor zu transportieren, um
diese zu zahlen und danach wieder in den
Operationssaal zurtickzubringen. Mithilfe
des NC-200™ kann die erforderte Manipula-
tion zeitgleich wahrend der Operation durch
die Chirurgen selbst vorgenommen werden,
das war ausschlaggebend.

Wie haben Sie die enge Zusammen-
arbeit zwischen Biologen und Chirurgen
in diesem Projekt erlebt?

Dr. Arnaud Scherberich: Interdiszipli-
naritat ist sicherlich der Grundgedanke
dieses Instituts, der tber allem steht. Wir
sind alle Teil einer Welt der chirurgischen
Forschung und es braucht alle Beteiligten,
also Spitalmanager, Chirurgen, Biologen,
Ingenieure und Materialwissenschaftler,
um Produkte und Verfahren zu entwickeln,
die einen echten Fortschritt und Patien-
tennutzen darstellen.

Dr. Sylvie Miot: Es sind die konkreten kli-
nischen Probleme, die Spitalmanager, aber
auch Chirurgen dazu bringen, uns regel-
massig in unserem Labor zu besuchen, um
Gedanken und Ideen auszutauschen. Auf
diese Weise kann jeder dazu beitragen,
wichtige Impulse fur neue Forschungsakti-
vitaten zu setzen, und dazu beitragen, dass
Ziele und Visionen keine Wiinsche bleiben,
sondern schon bald in der Routine Einzug
finden.

Bestimmung von Zellzahl und Zell-Viability in
einer einzigen, 50 Sekunden dauernden Messung

Kein Service, keine Wartung

Dank cartridgebasiertem System:
Sicherheit bei Handling und Entsorgung der Probe

Keine Proben-Vorbehandlung

Auch fur verklumpte Zellen bestens geeignet
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Sysmex Life Science bietet ein wachsendes Portfolio von innovativen Produkten

und Services an, die den molekular- und zellbiologisch tatigen Menschen unterstitzen,
vom Grundlagenforschung betreibenden Labor bis zum zelltherapeutisch/regenerativ-
medizinisch arbeitenden Umfeld.

Sysmex Life Science strebt weiterhin danach, durch die Bereitstellung einmaliger Produkte
und Services - bestehend aus Instrumenten, Reagenzien, Disposables, Applikationssupport und
technischem Service - ein fuhrender Partner mit hochst innovativen Produkten im nahen
Forschungsumfeld der Theranostics zu werden.

Die breite Palette an biologischen Sicherheitswerkbanken bietet je nach Einsatzgebiet opti-
male Sicherheit fur Zellkulturen, Anwender und Umwelt. Dank verschiedener Zusatzoptionen
sowie Sonderanfertigungen fur spezielle Anforderungen an den Workflow lasst sich fur jedes
Labor die ideale Losung finden.

Andrew™ ist ein mobiler Benchtop-Pipettier-Roboter mit »plug-and-work«. Er erméglicht
eine Vereinfachung der Protokolle (Verifizierung, Dokumentierung), die nach einer quantita-
tiven und prazisen Pipettierleistung verlangen.

Wenn eine schnelle und akkurate quantitative Erfassung der lebenden vs. total vorhandenen
Zellen in der Probe wichtig ist, dann ist der NucleoCounter NC-250™ eine interessante
Alternative. Er bietet: eine schnelle und einfache Zellzahlmessung von bis zu 8 Proben ohne
Probenvorbereitung, Kalibrierung und Instrumentenunterhalt und eine echte 1-step Viability
und Zellzahl-Analytik. In nur 3 Minuten erhalt man Informationen zu Zellzahl, Viability, Zell-
durchmesser und Verklumpungsgrad. Zudem besteht die Moglichkeit, Cell Vitality (Apoptose)
und Cell Cycle (ohne Fixierungs- und RNAse Behandlungen) mit demselben System mittels
innovativer, einfacher und schnell durchfiihrbarer Assays zu bestimmen.
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SYSMEX ERMOGLICHT
NEUE EINBLICKE DANK DER
DIGITALEN PATHOLOGIE

VON 3DHISTECH

Das in Budapest ansdssige Unternehmen 3DHISTECH
wurde 1996 gegriindet und bietet seither Produkte fiir
die digitale Pathologie und automatisierte TMA an.
Der Name leitet sich aus den Wortstdmmen von »drei-
dimensionalen histologischen Technologien« ab. Als
Spin-Off der Semmelweis Universitdt gegriindet, stellt
die Firma nicht nur innovative, hochwertige Hardware-
systeme her, sondern entwickelt auch gleichzeitig
dazu passende Softwareldsungen. Als eines der welt-
weit fiihrenden Unternehmen mit mehr als 600 verkauften
Systemen entwickelt 3DHISTECH Hochgeschwindigkeits-
Scanner, die sowohl mit der Hellfeldbeleuchtung als
auch mit Fluoreszenz gefdrbte histologische Schnitte

scannen.

Der Griinder von 3DHISTECH, Professor Dr. Béla Molnar,
war 2011 fiir den Europdischen Erfinderpreis nominiert,
der jdhrlich vom Europdischen Patentamt an heraus-
ragende Erfinder fiir ihren Beitrag zum technologischen,
sozialen und wirtschaftlichen Fortschritt vergeben
wird. 3DHISTECH war 2012 in dem von der Charité in
Berlin veranstalteten Scanner Contest Gewinner in 5

von 9 Kategorien.

Seit 2010 vertreibt Sysmex die Produkte der Firma
exklusiv fiir die Schweiz, Deutschland, Belgien, Nieder-
land, Frankreich, Spanien, Portugal, Marokko, Algerien
und Tunesien. Weitere Informationen finden Sie auf

unserer Webseite. =

%

CHARITE BERLIN
INTERNATIONAL SCANNER CONTEST 2012

Gewinner in 5 von g Kategorien

W [mage quality at 40x - -\‘.
m High throughput at 20x ="
m High throughput at 40X R
B Image Analysis ~

m Green IT

: 1

www,
Z . sysmex.ch/3dh|'stech

3DHISTECH
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PODCAST

Kennen Sie schon
unseren neuen Podcast?

- *
-

» Akute Promyelozytenleukamie -
- der diagnostische Weg eines Notfallpatienten«

Der Zahnarzt eines 30-jahrigen mannlichen Patienten stellt wéh-
rend einer Routineuntersuchung auffallige Blutungen im Rachen-
raum fest, kurze Zeit spater kommen starke Kopfschmerzen hinzu.
Der Zahnarzt bricht die Behandlung umgehend ab und verweist
den Patienten an seinen Hausarzt. Die umfassende Diagnostik der
Notfallprobe im Labor deckt eine akute Promyelozytenleukdmie
auf. Die geistesgegenwartige Reaktion des Zahnarztes, das schnelle
Handeln des Allgemeinmediziners und die zielgerichtete Diagnostik
des Labors ermoglichen den umgehenden Start einer Induktions-
chemotherapie und retten dem Patienten vermutlich das Leben.

Sehen Sie den kompletten Fall unter www.sysmex.ch/podcast
oder im Apple iTunes Store. m

Weitere Podcast-Folgen finden Sie im Apple iTunes
Store sowie unter www.sysmex.ch/podcast

|1 Frihzeitige Entdeckung einer essenzi-
t ellen Thrombozythdmie verringert
i Schlaganfallrisiko eines Klinikpatienten

> T
&iﬁ ﬂ Optimierte Blutkrebsbehandlung -

i eine Patientin berichtet
- r‘_
e Impulse aus

—= der Routineanalytik

UNSERE PODCAST—SERIE

4r Smartphone-
genutzer: Blldche ‘
scannen, etwa mit
der ApPP sScanlife«
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LESENSWERT

WIR MACHEN

AUS IHREM
DIAGNOSTISCHEN
FALL EINEN
PODCAST!

Vielleicht haben Sie sich auch
schon gefragt, wie unsere Podcast-
Folgen entstehen?

Am Anfang steht immer ein guter
Kundenkontakt. Oft sind es Fille, von
denen Sie unseren Aussendienstmit-
arbeitern berichtet haben: Wann kann
das richtige Verhalten von Labormit-
arbeitern in einer Notsituation helfen?
Mit welchen Mitteln Iasst sich die
Kommunikation zwischen Labor und
Klinik stetig verbessern? Wie konnen
neue Parameter in der Routine und
dartber hinaus einen wichtigen Bei-
trag fur die Diagnostik leisten? Wie
konnen die Losungen von Sysmex die
Effizienz im Labor steigern? Die in-
teressantesten Falle werden ausge-
wahlt und die Vorarbeit fur das Story-
board kann beginnen. Es folgen ein
oder zwei Drehtage mit unserem
Kamerateam vor Ort. Der letzte Fein-
schliff erfolgt im Studio, wo der Film
geschnitten und bearbeitet wird.

Haben auch Sie einen spannenden
Fall, den Sie gerne als Podcast-Folge
ver6ffentlichen wollen?

Dann bewerben Sie sich bei uns.
Jeder als Podcast umgesetzte und
veroffentlichte Fall wird mit einem
Apple iPad3 belohnt. m

€ing
Pple iPagq _;n

Lesenswert:

DIE UNSTERBLICHKEIT DER
HENRIETTA LACKS -
DIE GESCHICHTE DER HELA-ZELLEN

Herausgegeben von Rebecca Skloot, Irisiana Verlag,
ISBN 978-3-442-15750-1;
ISBN der englischen Version 978-0-330-53344-7

Eine bewegende Geschichte, die eine wichtige ethische Frage stellt:
Wem gehort Zellgewebe und die darin enthaltene Erbinformation?
Was darf damit gemacht werden und wem gehért der Profit? Henri-
etta Lacks, die jung an Gebarmutterhalskrebs starb, hat Millionen
Menschen das Leben gerettet. Die Arzte entnahmen ihr Zellproben,
aus denen die erste »unsterbliche« Zelllinie kultiviert wurde - ohne
ihr Wissen. Diesen Hela-Zellen haben wir einige der gréssten Erfolge
der Medizin zu verdanken, wie zum Beispiel Impfstoffe gegen Kinder-
lahmung oder auch Medikamente gegen Krebs, und ohne sie gabe

es keine Genforschung. Doch: Daraus resultierende Millionen-Profite
kamen weder Henrietta Lacks noch ihrer Familie zugute.

Ein provokatives Buch Uber Krebs, Rassismus, Armut und Wissen-
schaftstechnik. Die Wissenschaftsjournalistin Rebecca Skloot hat tiber
10 Jahren daran gearbeitet und sofort den Sprung in die Top Ten der
New-York-Times-Bestsellerliste geschafft.

Vorschau
auf die neue Xtra

AKTUELLE THEMEN RUND UMS LABOR

AUSGABE HERBST 2013
EDITION SCHWEIZ E1

Die nachste Ausgabe erscheint mit u.a. den folgenden Themen:

B Pravention von chemotherapieinduziertem Haarverlust
mit DigniLife™ - Erfahrungsbericht aus der Schweiz

B Der neue hdamatologische Fall des Halbjahres

W Pipettieren auf neue Art mit Andrew™, plug-and-work-fahig
und hochst prazise
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WIR FREUEN UNS
UBER IHRE IDEEN
UND ANREGUNGEN

Maochten Sie gerne ein bestimmtes Thema
aufgegriffen haben? Oder konnten Sie sich
vorstellen, einmal selbst ein Themenblatt zu
verfassen? Vielleicht moéchten Sie sogar Ihr
Labor oder lhren Arbeitsplatz in einem Beitrag
vorstellen? Dann schreiben Sie uns einfach an
xtra@sysmex.ch
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