DAS SYSMEX MAGAZIN "‘
AKTUELLE THEMEN AUS LABOR UND KLINIK

sysmex

AUSGABE FRUHLING 2015

»95% ZUFRIEDENE KUNDEN« 5 A
UNSERE JAHRLICHE KUNDENBEFRAGUNG '

AUTOMATISIERUNG G\
VON DER ZELLZAHLUNG BIS ZUR RS AN
MORPHOLOGISCHEN DIFFERENZIERUNG LN Y

STAMMZELLENTHERAPIE = ¥
BEI KORONAREN SRR
HERZERKRANKUNGEN ol s R
GRUNDLAGENFORSCHUNG”AN DER ' Y A o8

MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN




EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

fur Sysmex hat im April ein neues Geschaftsjahr begonnen. Das bedeutet fur uns, dort anzukntpfen, wo
wir im letzten Geschaftsjahr erfolgreich waren. Aber naturlich wollen wir auch neue Akzente setzen und
weiter gemeinsam fur und mit unseren Kunden und Partnern die Produkte und Dienstleistungen erweitern
und verbessern.

Die Heimatstadt von Sysmex in Europa, das weltoffene Hamburg mit seinem quirligen Hafen und internatio-
nalem Flair und seiner historischen Verbindung zu Japan, erscheint uns hier als der richtige Ausgangspunkt.
Von hier aus starten wir mit einer gemeinsamen deutschsprachigen Sysmex Xtra. Die Idee hierzu war schon
lange in unseren Kopfen und jetzt haben wir sie umgesetzt. Wir sind davon tUberzeugt, dass uns dies die
einzigartige Moglichkeit gibt, voneinander zu lernen und zu profitieren, ohne unsere landerspezifischen
Identitaten aufzugeben. Sysmex hat in allen drei Landern individuelle Historien und Traditionen, was sich
unter anderem in unterschiedlichen Strukturen und Portfolios zeigt. Seien Sie gespannt und lassen sich
inspirieren!

So entfthrt uns unsere Titelstory in die Medizinische Universitat Wien zum Thema » Flowzytometrie «.
Sysmex Partec entwickelt sich innovativ und rasant und fur Sysmex stellt diese so vertraute Thematik der
Durchflusszytometrie einen weiteren wichtigen Schwerpunkt fur die Zukunft dar.

Ebenso spannend wie faszinierend ist der Artikel Uber die Bedeutung des Hamatogramms (3-Part-Diff)
fur den Schweizer Hausarzt, das in seinem Praxislabor analysiert wird, oder ein Portrait des Zentrallabors
im Landesklinikum Wiener Neustadt. Aber sicher sind es auch die Artikel Uber die Isolierstation am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt am Main und die Evaluationsberichte zum neuen konfokalen Mikroskop aus
Deutschland, die uberzeugen und neugierig machen.

Was uns ganz besonders am Herzen lag, war unsere Spendenaktion »Sysmex against Cancer « fur den World
Cancer Research Fund, die mit dem Rotterdam Marathon ihren erfolgreichen Abschluss gefunden hat. Dies
ware ohne die zahlreichen Spenden unserer Kunden, Partner, Kolleginnen und Kollegen nicht moglich gewesen
und wir bedanken uns sehr herzlich fur den Zuspruch, den diese Aktion erhielt, und die zahlreichen grokzugi-
gen Spenden.

Nun freuen wir uns, wenn lhnen diese Ausgabe gefallt und dartber hinaus Spak macht, und danken Ihnen
fur Ihr Feedback.

Herzliche Grufse und bleiben Sie gesund
lhre

M e (ot fossps

Hans D. Hassenpflug Dr. Ulrike Blaseio Oliver Herrmann
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrerin Geschaftsfuhrer
Sysmex Deutschland GmbH Sysmex Austria GmbH Sysmex Suisse AG
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Um eine sichere Diagnose zu

erstellen, erganzen sich Haus-
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Digitale Pathologie

Einblicke in die
dritte Dimension
des Gewebes

Die Technologie des ungarischen
Unternehmens 3DHISTECH erlaubt
es, Bilder von Gewebeschnitten digital
aufzunehmen und zu einem einzigen
grolken Panoramabild zusammenzufugen.
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Das besondere Interesse von Prof. Dr.
Mariann Pavone-Gydngydsi gilt der
klinischen und experimentellen
Stammzelltherapie bei Herzerkran-
kungen. Die Klinische Abteilung fur
Kardiologie, an der sie forscht, ist in
Europas groRtem Krankenhaus, dem
Allgemeinen Krankenhaus der Stadt
Wien, angesiedelt und weltweit eines

FLOW CYTOMETRY

TITEL

der ersten Zentren, an denen eine
kombinierte Applikation von Stamm-
zellen bei Patienten nach einem Herz-
infarkt angewendet wurde. Eine der-
artige Therapie soll eine teilweise
Regeneration der von einem Infarkt
geschadigten muskuldren Bereiche
ermoglichen. Herzinsuffizienz mit
ihren Komplikationen, oft als Folge
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Prof. Dr. Mariann Pavone-Gyongyo6si

Klinische Abteilung fiir Kardiologie,
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

f —

Prof- Dr. Mariann Pavone-Gyingyisi und thr Team

eines akuten Myokardinfarktes, ist die
haufigste Todesursache in den west-
lichen Industrienationen. Trotz groRer
Fortschritte mit rascher und vollstan-
diger Wiederherstellung des Blut-
flusses des verschlossenen Herzkranz-
gefiles kann eine Herzinsuffizienz
leider nur unzureichend verhindert
werden.

FLOW CYTOMETRY

TITEL

1h gl i) gy T |
e P el R
.

=

Das Wiener Allgemeine Krankenhaus hinter der Wiener Kulisse

»Im Zentrum unserer
Forschung steht die kardiale
Regeneration. «
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Frau Professor Pavone-Gyongydsi,
bitte geben Sie eine kurze Einleitung
in die Thematik.

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gydngyosi:
Der Begriff »Stammzellen « bezeichnet
eine uneinheitliche Gruppe von Vor-
lduferzellen, welche zumindest zwei
Eigenschaften aufweisen. Einerseits
haben sie das Potenzial, sich mehr
oder weniger unbeschrankt zu teilen.
Andererseits kénnen sie sich differen-
zieren, also beispielsweise zu Nerven-,
Haut- oder Muskelzellen werden. In
vielen Geweben eines Menschen exis-
tieren lebenslang Stammzellen, welche
wichtige Aufgaben bei der Gewebe-
regeneration und -reparatur erfillen.
Ihrer Herkunft nach wird im allgemei-
nen Sprachgebrauch die Unterschei-
dung zwischen adulten sowie embryo-
nalen Stammzellen gemacht. Adulte
Stammzellen, wie unser Team sie ein-
setzt, sind ethisch nicht bedenklich
und finden bereits heute in einigen
therapeutischen Verfahren Anwen-
dung, wie beispielsweise blutbildende
Stammzellen bei einer Knochenmark-
transplantation nach einer Strahlen-
therapie oder hautbildende Stamm-
zellen zur Regeneration von Haut nach
Verbrennungen. »
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Geben Sie bitte einen Uberblick iiber
die Forschungsaktivitdten an der
Medizinischen Universitat Wien.

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gydngyosi:
Als Bestandteil der 1365 gegriindeten
Alma Mater Rudolphina war die Medi-
zinische Fakultét bereits im Mittelalter
eine maRgebliche und weithin aner-
kannte Instanz in Fra-
gen des Gesundheits-
wesens. Zu Zeiten
Maria Theresias und
ihrer Nachfolger er-
langte sie als erste
Wiener Medizinische
Schule auch internatio-
nale Bedeutung. Das
1784 erdffnete Allgemeine Kranken-
haus der Stadt Wien wurde fir die Me-
diziner zu einer neuen Wirkungsstatte,
die sich mehr und mehr zum wichtigs-
ten Forschungszentrum entwickelte.
Aus der medizinischen Fakultat der
Universitat Wien, welche 2015 ihr
650-Jahr-Jubildum feiert, ist vor elf

Das intuitive Handling
des CyFlow" Cube 8
erleichtert die Arbeit desTeams
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Jahren die eigenstandige Medizinische
Universitat Wien (MedUni Wien) ent-
standen. Mit 7.500 Studierenden und
4.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zéhlt die MedUni Wien zu den
grofRten medizinischen Ausbildungs-
und Forschungszentren im deutsch-
sprachigen Raum. Bestehend aus 29
Universitatskliniken,
zw6lf medizintheore-
tischen Zentren und
zahlreichen hochspezi-
alisierten Labors zahlt
sie zu den bedeutends-
ten Spitzenforschungs-
instituten Europas im
biomedizinischen Be-
reich. AuRBerdem stellt die MedUni
Wien mit 1.600 Arztinnen und Arzten
das gesamte Arztepersonal fiir das All-
gemeine Krankenhaus der Stadt Wien.
Rund ein Drittel aller 6sterreichischen
Forschungsvorhaben werden an der
MedUni Wien abgewickelt.

FLOW CYTOMETRY
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Was ist die Hauptrichtung lhrer
Forschungstatigkeit?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gyongy®ési:
Im Zentrum unserer Forschung steht
die kardiale Regeneration. Wir wollen
den grundsatzlichen molekularen und
biologischen Hintergrund verstehen
und erforschen. Man muss sich
bewusst machen, dass wir keine an-
gewandte Forschung, sondern Grund-
lagenforschung betreiben. Genauer
gesagt bewegen wir uns im Bereich
der translationa-

Was kann man sich als Leser darunter
vorstellen?
Prof. Dr. Mariann Pavone-Gyongy®ési:
Das Herz eines ausgewachsenen
Menschen wird als enddifferenziertes
Organ, also als Organ mit vollstandig
entwickeltem Gewebe, betrachtet und
hat die Fahigkeit zur groRflachigen
Regeneration verloren. Daher fiihren
Schédden wie eine Unterversorgung des
Herzmuskels mit Sauerstoff bereits
nach 30 Minuten zu einem unwieder-
bringlichen Ver-

len Forschung,
also weiterfiih-
rende und geziel-
te Grundlagenfor-
schung an der

» Wir konzentrieren uns auf Mesenchy-
male Stammzellen, deren Erforschung
als vielversprechendster Ansatz zur
Regeneration von Herzgewebe gilt. «

lust von funkti-
onsfahigem
Herzmuskelge-
webe. Infolgedes-
sen ldsst seine

Schnittstelle zur

angewandten Forschung. Viele Mecha-
nismen, die wir zu verstehen und
nutzen versuchen, sind noch nicht
geklart. Wir bauen also auf selbst
gewonnenen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen auf, alles im Hinblick auf
ein konkretes Anwendungsziel. In un-
serem Fall konzentrieren wir uns auf
Mesenchymale Stammzellen (MSC),
deren Erforschung als vielverspre-
chendster Ansatz zur Regeneration
von Herzgewebe gilt.
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Kontraktions-
fahigkeit nach. Um diesen Verlust zu
kompensieren, missen die intakten
vitalen Herzmuskelzellen eine deut-
liche Mehrarbeit leisten, die dazu fiihrt,
dass es zu einer Uberforderung und
damit zu einem fortschreitenden
Verlust dieser Zellen kommt. Daraus
resultiert das klinische Bild einer Herz-
insuffizienz, also einer Herzschwiche.
>



Die Injektion von Stammzellen in ge-
schadigtes Herzmuskelgewebe sowie
die Stimulation von im Herzen ansassi-
gen kardialen Vorlauferzellen mit dem
Ziel der Differenzierung dieser Zellen
in Kardiomyozyten stellte noch vor ein
paar Jahren ein vielversprechendes
Therapiekonzept dar, wobei die
zugrundeliegenden molekularen und
zelluldaren Mechanismen noch weit-
gehend unklar waren und es nach wie
vor sind. Im Februar dieses Jahres
konnte eine diesbeziigliche internatio-
nale Meta-Studie unter meiner Leitung
(veroffentlicht im Top-Journal »Circu-
lation Research«) zeigen, dass eine
Therapie mit Stammzellen aus dem
Knochenmark kurz nach einem Herz-
infarkt keine signifikante Verbesserung
der Pumpleistung oder Regeneration
des Herzens veranlasst, wenn dabei
nicht selektierte Knochenmarkzellen in
das kranke HerzkranzgefaR injiziert
wurden. Hierzu wurden 1.900 Einzel-
daten aus 25 bisherigen Studien aus 16
europdischen Landern sowie den USA
untersucht. Méglicherweise erzielt
aber eine Anwendung von Proteinen
und Substanzen, die von den Stamm-
zellen produziert und abgegeben
werden, einen wirkungsvolleren Effekt,
als die Stammzellen selbst in das
geschadigte Gewebe einzubringen. Wir
wollen Licht ins Dunkel bringen.

FLOW CYTOMETRY

TITEL
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»Das wichtigste
Kriterium ist eine
zuverlassige
Sortierfunktion des
Instrumentes. «

FLOW CYTOMETRY

TITEL

Was wiirde das moglicherweise fiir
Patienten bedeuten?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gydngy®ési:
In Europa leiden schatzungsweise
mehr als 10 Millionen Menschen an
Herzinsuffizienz, bei weiteren 10 Milli-
onen Menschen besteht die Gefahr
einer nicht diagnostizierten Herzmus-
kelschwéache, die zum héufigsten
Grund fur eine stationdre Kranken-
hausaufnahme im deutschsprachigen
Raum avancierte.

Was wdre, wenn es geldnge, auf lange
Sicht diese Herzschwache aufzuhalten
oder zu verhindern? Anderes Gewebe
wie in der Leber oder in der Haut ha-
ben die Fahigkeit zur Regeneration.
Was, wenn uns das einmal auch bei
Herzmuskelzellen geldnge? Sie sehen,
ich spreche im Konjunktiv und die von
mir genannten Punkte sind bestenfalls
Zukunftsmusik und nicht Ziel dieses
Forschungsprojekts. Jedoch kénnen
wir mit unserem Projekt den Grund-
stein fur die Losung dieser Probleme
legen, der Schlussel hierzu liegt im
Verstandnis der tiberaus komplexen
Vorgdnge.

Worauf konzentriert sich lhr For-
schungsprojekt konkret?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gydngy®ési:
Ziel ist es, die Wirkung injizierter
Stammzellen auf das Herzmuskelge-
webe im Rahmen einer kardialen
Stammzellentherapie zu beobachten.
Wir wollen die Genexpression der
Herzmuskelzellen sichtbar machen,
die unmittelbar nach Injektion der
Stammzellen mit diesen in Berlihrung
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gekommen sind. Das ermoglicht es
uns, genau nachzuvollziehen, ob und
wie diese Stammzellen im Herz
trans-differenzieren und ob und wie
die Herzmuskelzellen auf diese Thera-
pie reagieren. Trans-Differenzierung
bezeichnet die Eigenschaft einer
Stammzelle, aus einem bestimmten
adulten Gewebe ohne Zwischenschrit-
te in eine reife Zelle eines anderen Ge-
webes zu differenzieren. Das ware ein
Meilenstein, das konnte bisher noch
niemand zeigen.

Auf welche Schwierigkeiten sind Sie
dabei getroffen?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngy®ési:
Das Problem war bisher die erfolg-
reiche Sortierung der Gewebezellen
beziehungsweise deren Ausbeute
sowie die anschlieBende molekularbio-
logische Aufarbeitung. Das fuhrte zu
einer Optimierung der Zellsortierungs-
methodik. Das wichtigste Kriterium ist
eine zuverldssige Sortierfunktion des
Instrumentes. Mittlerweile sind wir auf
einem sehr guten Weg, es ist spannend
und wir kommen gut voran. »
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Sie haben zum Telefonhérer gegriffen,
bei Sysmex Austria angerufen und
einen CyFlow® Cube 8 bestellt, ohne
jemals zuvor von uns gehort zu
haben. Wie kam es dazu?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gyongy®osi:
Nach einer ersten telefonischen
Kontaktaufnahme mit Partec in
Deutschland wurde ich an Sysmex Aus-
tria weitergeleitet, wo das Team von
Dr. Marina Samitsch und Andreas
Weninger die weitere Betreuung tber-
nahm. Weitere Argumente fur eine
Entscheidung sind das schonende Sor-
tierprinzip und das intuitive Handling
des CyFlow® Cube 8 Sorters.

Da wir nicht Uber unbegrenzte Res-
sourcen unsere Forschungsraumlich-
keiten betreffend verfiigen, war die
Kompaktheit des CyFlow® Cube 8 ein
wichtiges Kriterium. Die M&glichkeit
eines Tests und das sehr ansprechende
Design waren weitere Pluspunkte.

Wie wichtig ist fiir Sie als Forscherin
der Support durch Sysmex?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngy®ési:
In der Grundlagenforschung werden
laufend neue Verfahren entwickelt. Bei
Riickschlagen ist es wichtig, evaluieren
zu kdnnen, ob es einer Optimierung
der Versuchsanordnung bedarf oder
ob die technischen Moglichkeiten des
Gerétes erschopft sind.
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Hierfir, und auch aus zeitlichen Griin-
den, ist eine kompetente Beratung
Uberaus wichtig. Die Software des
CyFlow® Cube 8 hat noch ihre Ecken
und Kanten, auBerdem wire es hilf-
reich, wenn sortierte Zellen in weniger
Flussigkeitsvolumen ausgeworfen
wirden und man kleinere Gefille
anschlieRen kénnte. Wir sind derzeit
gemeinsam mit Dr. Marina Samitsch
von Sysmex auf dem Weg, unsere
Einstellungen zu optimieren, und
sehen erste Anzeichen, dass unsere
komplexen Ziele erreicht werden kon-
nen. Eine professionelle Betreuung ist
uns sehr wichtig.

Wie hidlt man die Qualitat der For-
schung konstant auf einem hohen
Niveau?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngyosi:
Schwerpunkt ist die korrekte Sortie-
rung von Zellen und somit die Qualitdt

der Sorterfunktion des verwendeten
Instrumentes. Stéandiges Lesen von
Fachliteratur hilft ebenfalls, dartiber
hinaus sind Teilnahmen an Kongressen
und der Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen wichtig. Aber auch Infor-
mationsbroschiren von Firmen sind
hilfreiche Quellen, weil sie oft neues
und interessantes Detailwissen enthal-
ten kénnen.

In welcher Phase des Forschungs-
prozesses leistet lhnen der CyFlow®
Cube 8 besondere Dienste?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngyosi:
Wir befinden uns derzeit in der Phase
der Vorversuche und optimieren unsere
Protokolle sowie Einstellungen am Ge-
rit. Geplant ist allerdings, den CyFlow®
Cube 8 als zentralen Punkt in unseren
Versuchsreihen einzusetzen, sowohl in
vitro als auch in vivo.

FLOW CYTOMETRY
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Welche Erfahrungen haben Sie mit
dem angeschlossenen Zellsorter ge-
macht?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngy®&si:
Der integrierte Zellsorter war der
Hauptgrund, warum wir uns fur das
Gerdt entschieden haben. Es ist uns
wichtig, dass der CyFlow® Cube 8 die
gewlinschte Population mit einem
hohen Reinheitsgrad sortiert. Aus
einem Zellgemisch von markierten und
nicht markierten Mesenchymalen
Stammzellen (MSC) funktioniert dies
bereits. Die Problematik liegt darin,
markierte MSCs aus einer Herzbiopsie
zu isolieren. Dabei wird das Gewebe
mechanisch und enzymatisch disso-
ziiert. Da dies die MSCs stark bean-
sprucht, ist eine schonende Sortie-
rung umso wichtiger. »
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Welche Funktionen des CyFlow® Cube 8 nutzen Sie noch?
Prof. Dr. Mariann Pavone-Gydngy®6si: Wir verwenden den
CyFlow®Cube 8 in einem Forschungs- und Entwicklungs-
labor und nicht in der Routine. Daher ist der generierte
Probendurchsatz nicht sehr hoch. Auch verwenden wir noch
keine Mehrfachfarbungen, da dies in unserem derzeitigen
Versuchsansatz noch nicht gefragt ist. Wir wollen diese
Anwendungsmdoglichkeit fur weiterfolgende Versuchsreihen
jedoch nicht kategorisch ausschlieBen. Derzeit beschrénken
wir uns auf eine Einfachfarbung und, um es noch einmal zu
wiederholen, das wichtigste Qualitatsmerkmal ist derzeit
eine verlassliche Funktion des Sorters.

Ein Blick in die Zukunft: Macht der modulare Aufbau des
CyFlow® Cube 8 samt flexibler Konfiguration das Geréat
auch fiir kommende Forschungsprojekte interessant?
Prof. Dr. Mariann Pavone-Gyongyosi: Wir schopfen das
volle Potenzial des Gerdts noch nicht aus und darum wird es
auch in Zukunft interessant flr uns sein. Es hdangt sehr
davon ab, ob wir unsere Stammzellen in gewiinschtem Rein-
heitsgrad aus Gewebeproben rlickgewinnen kénnen. Die
vielseitigen Méglichkeiten des CyFlow® Cube 8 kommen
unter Umstédnden auch fur weitere Forschungsprojekte in
Frage.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Prof. Dr. Mariann Pavone-Gy6ngy®osi: Wir wollen weiter die
Mechanismen der (Stamm-) Zelltherapie beleuchten und
verstehen. Nur so kdnnen wir den Patientinnen und Patien-
ten die besten Behandlungen bei Myokardinfarkten und
anderen kardiovaskuldren Fragestellungen bieten und so
deren Lebensqualitdt steigern. m
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EXZELLENZ

IN DER FLOW CYTOMETRY

-
= avsmex

Die Partec GmbH, ein Pionier auf dem
Gebiet der Durchflusszytometrie,
brachte 1968 das erste kommerzielle
Flowzytometer auf den Markt. Heute
ist die Sysmex Partec GmbH Entwick-
ler und Hersteller modernster und
leistungsstarker Flowzytometrie-Pro-
dukte in den folgenden Schwerpunkt-
bereichen:

1. Klinische Diagnostik und medizi-
nische Forschung mit den flowzy-
tometrischen Anwendungen HIV-
Monitoring, Lymphom-Leukdmie-Di-
agnostik, Stammzell-Analytik sowie

2. Essential Healthcare, also Diagnostik
lebensbedrohlicher Erkrankungen in
Entwicklungslandern, wie z. B. die
HIV-Uberwachung, Malaria- und
Tuberkulose-Diagnostik sowie Diag-
nostik weiterer Infektionskrankheiten.

DIE SYSMEX PARTEC GMBH

Mit dem CyFlow” Cube 6 und
CyFlow® Cube 8 prasentiert
Sysmex eine neuartige und
kompakte Klasse fur die
flowzytometrische Zellanalytik.

3. Industrielle Anwendungen mit vor-
wiegend mikrobiologischen und toxi-
kologischen Analysen, z.B. im Bereich
der Lebensmitteltiberwachung und
Qualitatssicherung, u.a. bei Getranke-
herstellern wie Brauereien, aber auch
in der mikrobiologischen Uberpriifung
von Trink- und Abwasser.

4. Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet
ist die DNA- und Ploidie-Analytik im
Bereich der Saatgutherstellung und
Pflanzenzucht.

Dartiber hinaus erfreuen sich Flowzy-
tometer der Sysmex Partec GmbH auf-
grund ihrer innovativen Technik, der
modularen Gestaltungsmoglichkeiten
und ihrer Kompaktheit in vielen ande-
ren Einsatzbereichen weltweit wach-
sender Beliebtheit. »
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Der CyFlow® Cube 6 ist als ultra-kompaktes und kosteneffizientes Hochleistungs-

instrument fur alle flowzytometrischen Applikationen im Bereich der Zellanalytik
geeignet. Es wird als Ein- oder Zwei-Laser-Gerat (488 nm und 638 nm Lasermo-
dule) mit bis zu 6 optischen Parametern angeboten: Forward Scatter (FSC), Side
Scatter (SSC) und bis zu 4 Fluoreszenzkanéle (FL1-FL4). Dieses dufRerst kompakte
Flowzytometer integriert neben einem Windows-basierten PC auch einen
15"-TFT-Bildschirm und ist mit Standard-Schnittstellen wie USB, LAN, Video etc.
ausgestattet. Eine automatische Probenzufuhr ist optional tiber den CyFlow®
Autoloader Robby 6 méglich. Speziell fiir die DNA-/Ploidie-Analytik steht daneben
ein auf der Basis des CyFlow® Cube 6 entwickelter Ploidie-Analyser zur Verfiigung.

Der CyFlow® Cube 8 - der groRe Bruder des CyFlow® Cube 6 - ist ein kompaktes
Hochleistungs-Tischgerat mit voll integrierter Fluidik, integriertem PC und einem
19" TFT-Monitor und wird mit bis zu vier Lichtquellen einschlieRlich einer optio-
nalen Hochleistungs-UV-LED (365 nm) angeboten. Daneben kann zwischen einer
Vielzahl von Lasern verschiedener Wellenldngen gewdhlt werden, was ausge-
sprochen flexible und modulare Systemkonfigurationen fiir das CyFlow® Cube 8
(bis zu 8 Parameter; 2 Scatter-Parameter + max. 6 Farben) ermoglicht. Auch fur
den CyFlow® Cube 8 steht mit dem CyFlow® Robby 8-Autoloader ein automa-
tisches Probenzufiihrungssystem zur Verfligung. Optional besteht die Moglich-
keit einer Aufriistung mit einem CyFlow® Sorter-Modul.

CyFlow® Cube 8 - das kompakte Hochleistungszytometer mit voll
integrierter Fluidik, integriertem PC und 19" TFT-Monitor. Optional mit
automatischer Probenzufuhr mittels CyFlow® Autoloader Robby 8.
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Dr. Maike Rieks: Ich bin seit Mai 2014
bei Sysmex tatig. Ich bin promovierte
Biologin mit vielfdltigen jahrelangen
Erfahrungen im Bereich Flowzytometrie
im universitdren Forschungsbereich.
Danach habe ich einige Jahre im
Bereich der hamatologischen Routine-
anwendung Flowzytometrie (u.a. Lym-
phom- und Leukdmiediagnostik, HIV-
Monitoring, Stammzelldiagnostik) ge-
arbeitet. Neben der reinen Anwender-
seite der Flowzytometrie habe ich
auch einige Jahre als Applikations-
spezialistin gearbeitet. In meiner der-
zeitigen Position bin ich nun fir den
Aufbau des Geschaftsbereiches Flow
Cytometry im deutschen Markt ver-
antwortlich.

Dr. Maike Rieks: Strategisch planen
wir eine mehrgleisige Vorgehensweise.
Zum einen werden wir den von Partec
bereits in der Vergangenheit verfolg-
ten Schwerpunkt der industriellen
Anwendung und des Gerdteeinsatzes
im medizinisch-biologischen For-
schungsbereich verstdarken. Daneben
geho6ren zur gesamthamatologischen
Diagnostik notwendigerweise sowohl
die Blutbilddiagnostik als auch die
flowzytometrische Analyse. Diese
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Dr. Maike Rieks FERLEE oI
|
Head of Sales & Marketing Flow Cytometry | I l
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beiden Bereiche sinnvoll und innovativ
miteinander zu verknipfen, muss die
Aufgabe der kommenden Jahre sein.
Um Willy Brandt aus einem véllig an-
deren Zusammenhang zu zitieren:
»Jetzt muss zusammenwachsen, was
zusammen gehort «.

Dr. Maike Rieks: Vorrangig ist derzeit
der Ausbau unserer Vertriebsaktivita-
ten im Bereich Industrie und For-
schung. Im Bereich der Routinediag-
nostik sind wir dabei, in ersten
Kundenprojekten die Bedurfnisse der
Kunden und des Marktes besser zu
verstehen, um maRgeschneiderte
Loésungen anbieten zu kénnen. Das
Interesse der Kunden ist in diesem
Bereich extrem grof, da Sysmex in
seinem Kerngeschaft sehr positiv
wahrgenommen wird. Es ist uns wich-
tig, dieses positive Image zu erhalten
und auch in der Flow Cytometry zu
erreichen. Neben den flowzytometri-
schen Produkten bietet Sysmex Partec
noch eine kleine Palette an Geréten,
z.B. den CyFox® fiir die molekularbio-
logische Diagnostik und das CyScope®
als Fluoreszenz-Mikroskop. Erste Pro-
jekte laufen auch in diesen Bereichen.
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Dr. Ben Spindler

Head of Research and Industry

Dr. Ben Spindler: Durchflusszytome-
trie hat sich in den letzten 40 Jahren
zu einer Schlusseltechnologie fur die
Analytik und insbesondere die
zellbiologische Analytik entwickelt.
Nach der akademischen und biotech-
nologischen Umgebung hat diese
Technik nun definitiv auch die labor-
medizinische und pharmazeutische
Welt erfasst. Labors in Forschung, In-
dustrie und Diagnostik setzen durch-
flusszytometrische Anwendungen heu-
te taglich ein und wir gehen heute
davon aus, dass der Einsatz dieser
Technologie und die damit verbundene
Zahl der Analysen in Zukunft weiter
zunehmen werden. Neben den be-
wahrten Routineverfahren etablieren
sich aber auch laufend neue Methoden
der Analyse und Charakterisierung von
Zellen und Partikeln aus komplexen
Materialien, was wir als Chance sehen,
uns in diesem Markt erfolgreich zu po-
sitionieren. Das waren die Uberlegun-
gen, welche 2013 bei der Akquisition
der Firma Partec GmbH, die urspriing-
lich sogar Flowzytometrie entwickelt
und patentiert hat, eine groRe Rolle
gespielt haben.
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Dr. Ben Spindler: Grundsatzlich sind
uns alle Kundensegmente willkom-
men, weil wir unseren Fokus auf Bera-
tung und Erarbeitung von kundenindi-
viduellen Lésungen im Umgang mit
anspruchsvollen und komplexen Situa-
tionen gerichtet haben. Unsere Anwen-
der sind kritisch und urteilssicher, ein
dicker Produktkatalog oder ein Online-
portal reichen hier meist nicht aus.
Dies ist ein Phdanomen, das Uber die
branchenspezifischen Besonderheiten
hinausreicht und es uns erméglicht,
die Stdrken unserer Organisation aus-
zuspielen, unabhdngig davon, ob der
Kunde sich mit Wasseranalytik oder
zellbiologischen Mechanismen beij re-
generativen Prozessen befasst.

Dr. Ben Spindler: Uberall dort, wo
Zellbestandteile und Zellfunktionen
quantifiziert und molekulargenetische
Parameter an vielen einzelnen Zellen
gemessen werden, ist die Methode ein
effektives und unverzichtbares Werk-
zeug. Es zeichnet sich heute ab, dass
sich in der Medizin immer mehr perso-
nalisierte Immuntherapien entwickeln
werden, was eine noch breitere An-
wendung der Durchflusszytometrie
von N6ten machen wird.

Dr. Marina Samitsch

Produktspezialistin Flow Cytometry
Sysmex Austria GmbH

Dr. Marina Samitsch: Ich bin wissen-
schaftlicher AuRendienst, spezialisiert
auf Durchflusszytometrie. Mein
Hauptaufgabenbereich liegt darin,
Kunden zu unterstiitzen und ihnen in
allen Fragen der Flow Cytometry
(FCM) beizustehen. Bei Sysmex bin ich
seit Anfang 2015, habe aber schon
mehrjdhrige Erfahrung in der Flow
Cytometry durch meinen PhD in der
Krebsstammzellenforschung. Meine
Verantwortung liegt darin, dem Kun-
den zu ermoglichen, das Potenzial
unserer Flowzytometer voll auszu-
schépfen. Das umschlieRt nicht nur
das tagliche Probleme-L6sen, sondern
auch die Entwicklung und Adaption
von neuen Methoden. Ein weiterer
Bestandteil meines Aufgabengebietes
ist auch das Abhalten von Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen an
Universitdten, Fachhochschulen und
industriellen Einrichtungen.

Dr. Marina Samitsch: Obwohl ich erst
seit kurzer Zeit bei Sysmex bin, hatte
ich schon die Gelegenheit, mit Kunden
aus verschiedensten Bereichen zusam-
menzuarbeiten, beispielsweise in der
akademischen Forschung, in der bio-

medizinischen Analytik, aber auch mit
anderen Anwendern in der Mikrobiolo-
gie und Fermentation, Wasseranalytik,
Limnologie und auch Anwender, die
keinerlei Zellen untersuchen, sondern
sich mit den Eigenschaften von
Partikeln befassen. Meine Tatigkeit ge-
staltet sich sehr abwechslungsreich
und hat mir schon einen umfassenden
Einblick in die Durchflusszytometrie
ermoglicht, die so viele Anwendungen
besitzt. Urspriinglich wurde die Durch-
flusszytometrie fur Applikationen in
der Immunologie konzipiert. In den
letzten 30 Jahren aber hat sich Flow
Cytometry zu einer Methode entwi-
ckelt, die in den unterschiedlichsten
Bereichen einsetzbar ist.

Dr. Marina Samitsch: Eigentlich kénn-
te man sagen, jeder Anwender hat
seine eigene Vision und Applikation -
dementsprechend muss auch die FCM-
Methodik angepasst werden. Ein
Anwender interessiert sich flr Eigen-
schaften bestimmter Partikel und ver-
sucht, diese von Bakterien zu trennen,
der niachste Anwender verwendet eine
Transgenexpression von fluoreszenten
Farbstoffen, um Therapien fir Herz-
muskelkrankheiten zu erforschen,
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wdhrend andere Kunden sich mit der
Ploiditat von Pflanzenzellen und Saat-
gut befassen. Ein besonders interes-
santes zukunftsorientiertes Anwen-
dungsgebiet der FCM ware auch die
Qualitadtskontrolle von Mikroalgen in
Biomasseproduktionsanlagen. Durch-
flusszytometrie ist ein hochflexibles
Messverfahren zur schnellen und ein-
fachen Analyse von groRen Mengen an
einzelnen Zellen und Partikeln und
wird wohl in den néachsten Jahren wei-
ter an Bedeutung gewinnen, sowohl in
der Forschung als auch im industriellen
Bereich.



ZWEI, DIE SICH VERSTEHEN

LABORWERTE UNTERSTUTZEN DEN
DIAGNOSTISCHEN BLICK DES HAUSARZTES

HAMATOLOGIE

PORTRAIT

DER HAUSARZT UND SEIN
PRASENZLABOR

Nichts kann die Erfahrung des Arztes und seine
Untersuchung des Patienten ersetzen. Doch
die Blutwerte aus dem Praxislabor unterstttzen

ihn in seiner Diagnose und ermoglichen einen

unmittelbaren Therapiebeginn.

Ohne Laborwerte wird heute kaum eine Diagnose gestellt
und keine Therapie verabreicht. Gibt es trotzdem noch
den bewdhrten diagnostischen Blick und wie geht der Arzt
in der Hausarztpraxis vor, wenn er anhand der Blutwerte
Krankheiten diagnostiziert?

Dr. Maricela Fries: Die Erst- oder Verdachtsdiagnose wird
mithilfe der klinischen Diagnostik, d.h. durch die Beobach-
tung, Befragung und kérperliche Untersuchung des Patien-
ten, erstellt und muss mithilfe zusitzlicher Befunde, wie z.B.
Blutwerte und Histogramme, welche das Analysegerét lie-
fert, untermauert werden. Darauf stiitzt der Arzt seine
endgliltige Diagnose mit Bezug zum geschilderten Krank-
heitsbild, erkennbaren Symptomen, mitgebrachten Befun-
den und den eben erwdhnten Untersuchungsergebnissen
aus dem Praxislabor ab. Bei der Priifung dieser Befunde
geht es darum, Werte nicht einfach abzulesen, sondern fol-
gerichtig zu interpretieren, um die Erstdiagnose zu verifizie-
ren oder den Vorgang der Diagnosefindung von Neuem zu
starten. Das Praxislabor steht in dem Fall aber als Garant
fur kurze Wartezeiten und unmittelbaren Therapiebeginn.

Dr. med. Maricela Fries

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin FMH,
Vitasol AG, Luzern

Blut ist ein komplexes System, bei dem ein Radchen
ins andere greift. Was liest der Hausarzt alles im
kleinen Blutbild?

Dr. Maricela Fries: Aus dem Hamatogramm, der Analyse
der zelluldren Bestandteile des Blutes, kann der Arzt nach
wie vor sehr viele Informationen herauslesen. Infektionen
und Entziindungen werden erkannt, bakterielle und
virale Ursachen identifiziert und damit die Debatte um Sinn
und Zweck der Antibiotikagabe ins rechte Licht gertickt. »

» Aus dem Hamatogramm kann
der Arzt nach wie vor sehr viele
Informationen herauslesen. «
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Andmien sind ein sehr haufiger Befund
in der modernen Hausarztpraxis, wie
z.B. der Eisenmangel bei jungen Frau-
en infolge von starker Monatsblutung,
einseitiger Erndhrung oder gestorter
Darmresorption. Stérungen des Fol-
sdurestoffwechsels (eine mogliche
Ursache einer ausgepragten Makro-
zytose), eine durch Parasiten hervorge-
rufene Eosinophilie, Allergien und
rheumatische Entziindungen sind alle-
samt Krankheitsbilder, die Spuren im
kleinen Blutbild hinterlassen und die
es richtig zu interpretieren gilt, um
festzustellen, welchem Patienten wel-
che Therapie niitzt.
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Eisenmangel ist ein weltweites
Gesundheitsproblem mit hoher
Inzidenzrate. Eine Andmie ist jedoch
stets nur ein Symptom mit einer
Vielzahl méglicher Ursachen und die
Verschreibung von Tabletten, Tropfen
oder gar Infusionen ohne klare Indi-
kation macht wenig Sinn. Inwieweit
helfen Erythrozyten-Parameter (RBC,
HGB, HCT) und Erythrozyten-Indizes
(MCV, MCH, MCHC), um mdgliche Ur-
sachen einer Andmie einzugrenzen?

Dr. Maricela Fries: Viele Frauen, die zu
mir in die Praxis kommen, leiden tat-
sachlich unter einem Eisenmangel.
Leichte Andmien sind haufig klinisch
unauffallig, aber es gibt auch gravie-
rende Fille, wo Frauen in die Praxis
kommen, die an Schwindel, Schlaf- und

Der Ausstrich zeigt eine Anisozytose

I

» Viele Frauen, die
zu mir 1n die Praxis
kommen, leiden
tatsachlich unter
einem Eisenmangel. «
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Ausstrich und Doppelpeak, Grundlagen und Klinische Fallbeispiele XP-Serie
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Sehstorungen leiden, und deren Ha-
moglobinwert kaum mehr héher liegt
als 5 g/dL. Vom Hamoglobin allein darf
man sich aber nicht tduschen lassen,
denn es gibt immer wieder Fille, wo
sich der Hb-Wert am unteren Ende der
Normskala bewegt und die Eisenspei-
cher im Blut des Patienten trotzdem
leer sind, d.h. unter 15 Mikrogramm
pro Liter liegen. Man muss in solchen
Féllen also besonders genau hinschau-
en, denn differentialdiagnostisch
kommt vieles in Betracht.

Eine Eisenmangelandmie mit erheb-
licher Anisozytose — im Blutausstrich
des Patienten werden gegeniiber der
DurchschnittsgroRe sowohl vergroRer-
te als auch verkleinerte Erythrozyten
nachgewiesen — kann man im Histo-
gramm , der grafischen Darstellung der
Zellvolumenverteilung der roten Blut-
zellen, des Analysegeréts bei Vorhan-
densein von zwei Peaks (Abbildung
links) besonders gut erkennen.

HAMATOLOGIE

PORTRAIT

Ebenfalls wichtige pflanzliche
Eusenligferanten: Sonnenblumenkerne ...

Sind die modernen Erndhrungs-
gewohnheiten daran schuld, dass
heute so viele Menschen an Mangel-
erscheinungen leiden?

Dr. Maricela Fries: Bei allen Patienten
mit Eisenmangelandmie muss die Ur-
sache geklart werden, aber es ist schon
so, dass im Kdrper von Vegetariern
haufig niedrigere Vitamin B12 und Fer-
ritinwerte feststellbar sind, als bei Flei-
schessern. Sich rein vegetarisch erndh-
rende Menschen sollten deshalb auf
wichtige pflanzliche Eisenlieferanten
wie Nisse und Hulsenfriichte, Getreide
wie z.B. Hirse oder Weizenkeime, aber
auch Sojaprodukte und Sonnenblu-
menkerne achten. Ideal ist die Konsu-
mation dieser Lebensmittel zusammen
mit Vitamin C, zum Beispiel in Form
von Orangensaft, damit das Eisen aus
der Nahrung besser aufgenommen
werden kann. Zu diesem Zweck geben
wir unseren Patienten auch eine Uber-
sicht der empfohlenen Lebensmittel
der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rung fur die tagliche Zufuhr von Eisen
aus der Praxis mit. m

@ Das Gesprich wurde gefithrt von Stephan Wilk.
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» Sich rein

vegetarisch erndhrende

Menschen sollten

auf wichtige pflanzliche
Fisenlieferanten
achten. «
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AUTOMATISIERUNG

VON DER ZELLZAHLUNG BIS
ZUR MORPHOLOGISCHEN
DIFFERENZIERUNG

XN-3000 DI OPTIMIERT DEN HAMATOLOGIE-WORKFLOW
AM LANDESKLINIKUM WIENER NEUSTADT

Das Institut fur medizinisch-chemische und molekularbiologische

Labordiagnostik im Landesklinikum Wiener Neustadt (rund 88o Betten)

bietet eine umfassende Angebotspalette aus dem Bereich der Laborato-

riumsmedizin und versorgt mit seinen Befunden nicht nur die insgesamt

15 Abteilungen und 4 Institute des Landesklinikums, sondern auch die

Landeskliniken der Thermenregion, und kooperiert mittels modernster

Technik auch mit anderen niederdsterreichischen Landeskliniken sowie

Speziallabors.

Das Zentrallabor im LK Wiener Neustadt zahlt zu den
groRten Labors in Nieder6sterreich und reprédsentiert
die zentrale Schaltstelle fur die Organisation und kompe-
tente Beurteilung samtlicher in den Hausern der
Thermenregion - LK Baden, LK M&dling, LK Neunkirchen
und LK Hochegg - durchgefiihrten Laboranalysen.

Die Leitung des Zentrallabors liegt in den Handen von
Prim. Dr. Karin Kéhrer, MSc MBA, unterstitzt von
OA Dr. Verena Ruso und OA Dr. Hans Joachim Griitzmacher.

Zurzeit werden etwa 7,3 Millionen Einzelbefunde pro Jahr
von gesamt 54 medizinisch-technischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erstellt. Die bestmogliche Versorgung der
Patienten auf qualitativ héchstem medizinischen Standard
erfordert eine hochwertige technische Ausstattung des
Labors, all dies unter Berticksichtigung von 6konomischen
Aspekten. Die medizinischen Schwerpunkte des Instituts
liegen in den Bereichen Hamatologie (Kompetenzzentrum)

mit Durchflusszytometrie und Fluoreszenz-in-situ-Hybridi-
sierung, Endokrinologie, Toxikologie, Klinische Chemie,
Immunologie, Protein-, Allergie- und Liquor- sowie Harn- und
Stuhldiagnostik. Daneben legt das Institut auch groRRes
Augenmerk auf Spezialuntersuchungen. Zu diesen hoch-
spezialisierten Methoden zdhlen unter anderem PCR-
Untersuchungen aus unterschiedlichsten Materialien zu
vielfdltigen Fragestellungen, Mutationsanalysen, Fertilitats-
diagnostik bei Frau und Mann (Spermiogramm), Pranatal-
diagnostik, Sepsisabklarung, komplexe Gerinnungsdiag-
nostik und mehr. »

» Zurzeit werden etwa
7,3 Millionen Einzelbefunde
pro Jahr erstellt. «
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Das hamatologische Konzept

Am Standort Wiener Neustadt im Fach-
bereich Hamatologie/Gerinnung des
Zentrallabors sind 13 medizinisch-tech-
nische Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter beschéftigt. Hier werden samtliche
hamatologischen Analysen Uiber einen
Sysmex XN-3000 DI abgearbeitet. Den
Laboren an den Standorten Baden,
Mé&dling, Neunkirchen und Hochegg
steht zuklnftig fur ihr Probenaufkom-
men jeweils ein Sysmex XN-1000 zur
Verfligung. Sdmtliche Sondermateria-
lien und hamatologischen Proben mit
speziellen Anforderungen werden an
das Kompetenzzentrum Wiener Neu-
stadt weitergeleitet. Um alle unter-
schiedlichen Anforderungen und Nach-
forderungen aufeinander abzustimmen,
wurde eine zentrale Sysmex Middleware
implementiert, welche die Steuerung
des Probenaufkommens und dessen
Verarbeitung an allen Standorten ko-
ordiniert.

HAMATOLOGIE

PORTRAIT

»Im Hamatologielabor 1st ein
tagliches Probenautkommen von
bis zu 500 Proben zu bewaltigen. «

Im Hamatologielabor ist ein tagliches
Probenaufkommen von bis zu 500 Pro-
ben zu bewiltigen. Vor Kurzem wurden
die in die Jahre gekommenen XE-5000
Hamatologieanalysatoren im Labor
durch die neueste Gerdtegeneration
des XN ersetzt. Das Zentrallabor hat
sich fur eine Gerdtekombination von
Sysmex entschieden, bestehend aus
XN-3000 DI im Hamatologie-Rou-
tinelabor und einem XN-1000 im
Akutlabor.
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Der Sysmex XN-3000 DI reprédsentiert eine kompakte
»Hamatologiestrale « und besteht aus zwei Sysmex XN-
Analysatoren mit angeschlossenem Ausstrich- und Farbe-
automaten (Sysmex SP-10) und einer digitalen Differenzie-
rungseinheit (Sysmex DI-60). Durch Teamarbeit innerhalb
der Abteilung und parallel ablaufende Arbeitsvorgéange wird
ein optimaler Workflow erzielt. » Durch die gute Koopera-
tion mit Sysmex ist der Austausch der analytischen
Komponenten und auch die Integration der Middleware
in unserer komplexen Struktur unter Aufrechterhaltung
des Laborbetriebes vonstattengegangen«, so Primaria
Dr. Kohrer.

Im Zuge des Upgrades des Hamatologie-Bereiches auf die
Sysmex XN-Serie wurde auch die Extended IPU von Sysmex
als unterstltzende Middleware eingefuhrt. Diese spielt eine
entscheidende Rolle bei der Beantwortung der zum Teil
sehr komplexen Fragestellungen innerhalb des hamatolo-
gischen Routinelabors. Hauptaufgabe dieser Middleware ist
es, hierbei auf ein standardisiertes Regelwerk zur Durch-
fuhrung der technischen Validierung der Ergebnisse und der
Optimierung von pra- und postanalytischen Prozessen zu-
rickgreifen zu kdnnen. Wichtig war ebenfalls, ein Konzept
zu den Themen Datensicherheit, Vernetzung und integrier-
ter Ausfallkonzepte zentral umsetzen zu kénnen. Dies setz-
te eine dem komplexen GroRprojekt entsprechende Consul-
ting- und Customizing-Phase voraus, bei der beispielsweise
das komplexe Body-Fluid-Regelwerk in der Middleware um-
gesetzt wurde. »

» Durch Teamarbeit
innerhalb der Abteilung
und parallel ablaufende
Arbeitsvorgange wird ein
optimaler Workflow erzielt. «

Sysmex XN-3000 DI - /
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Nun kann das Labor samtliche Proben
automatisiert und mit noch héherer
Zuverlassigkeit im niedrigen Bereich
messen und auf eine Reihe weiterer
neuer Parameter zugreifen. Sdmtliche
Probenmaterialien fiir die Hdmatolo-
gie, wie EDTA- und Citratblut, diverse
Punktate und Knochenmarksaspirate,
werden vom Service Center des Labors
direkt in das hamatologische Labor
transferiert. Nach einem Scanvorgang
werden die Vollblutproben der auto-
matischen Blutbildanalyse dem
Sysmex XN-3000 DI zugefiihrt. Uber-
groRBe EDTA-RBhrchen, Citrat- und
Kapillarblutréhrchen werden manuell
der Analyse zugefiihrt, alle anderen
Proben werden automatisiert im
Samplermodus abgearbeitet. Proben
aus der Intensivstation bzw. aus der

HAMATOLOGIE
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hamatologischen Ambulanz des Hau-
ses werden bevorzugt schnell abgear-
beitet. Die technische Freigabe der
Blutbilder sowie die Anforderung fur
weitere analytische Schritte, wie Wie-
derholung der Messung, optisches Dif-
ferenzialblutbild oder Erweiterung des
Anforderungsprofils, erfolgt unter Be-
riicksichtigung verschiedener Kriterien
wie Vorwerte des Patienten, Gerate-
hinweise oder bereits bekannter Diag-
nose. Die Probenracks flr die erweiter-
te Analyse durchlaufen anschlieRend
das Ausstrich- und Farbegerat SP-10.

» Nach einem Scanvorgang werden
die Vollblutproben der automatischen
Blutbildanalyse dem
Symex XN-3000 DI zugefiihrt. «
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Dieses bearbeitet alle Proben, von de-
nen ein Ausstrich angefertigt werden
muss. Nach Lesen des Barcodes und
bi-direktionaler Kommunikation mit
der Labor-EDV wird auf Objekttragern
automatisiert und standardisiert ein
Ausstrich angefertigt, gefarbt und mit
einem Barcode versehen. Kapillarblut-
und tbergroRe EDTA-R&hrchen
werden manuell ausgestrichen und
kommen dann direkt zur Farbung in
den SP-10.

» Verlassliche
analytische
Komponenten
des Konzeptes
ermoglichen dem
Labor einen
eleganten

Arbeitsablauf .«

Daneben ist noch ein besonderes
Highlight im Labor Wiener Neustadt
zu finden: Die fertig gefarbten Ausstri-
che werden anschlieRend anhand einer
virtuellen Arbeitsliste im zellerkennen-
den Bildanalysensystem Sysmex DI-60
einer automatisierten Vordifferenzie-
rung unterzogen. Das System besteht
aus einem automatisierten Mikroskop,
einer qualitativ hochwertigen Digital-
kamera und einem Computersystem.
Dieses System erfasst die vorgeschrie-
bene Anzahl an zu differenzierenden
Zellen auf dem gefdarbten Ausstrich
und ordnet diese den verschiedenen
Populationen zu. Das heiBt, von jeder
Zelle wird ein Bild aufgenommen, ana-
lysiert und vorklassifiziert. Alle Bilder
und Ergebnisse der Differenzialblutbil-
der werden nach Uberpriifung und
Verifizierung (oder Anderung der Zu-
ordnung) durch einen erfahrenen An-
wender in einer umfangreichen Daten-
bank gespeichert und stehen bei
Bedarf zur Vorwertabfrage zur Verfu-
gung. Das technisch validierte Ergeb-
nis wird am Ende automatisch in das
Labor-EDV-System tibernommen.

Bei komplexen hamatologischen Fallen
wird gegebenenfalls das Differenzial-
blutbild mikroskopisch nachbeurteilt
und mit durchflusszytometrischen
Analysen untermauert.

HAMATOLOGIE

PORTRAIT

Fur den Wochenend- und Nachtdienst
sowie als Backup-L&sung steht ein wei-
terer XN-1000 Analyser im Akutlabor
zur Verfuigung. Auch aus vielen ande-
ren niederdsterreichischen Landes-
kliniken erreichen das Zentrallabor
Blutbild- und Knochenmarksanforde-
rungen zur kompetenten fachéarzt-
lichen Begutachtung.

» Flir den Wochenend- und
Nachtdienst sowie als Backup-Losung
steht ein weiterer XN-1000 Analyser

im Akutlabor zur Verfiigung.«

Das Landesklinikum Wiener Neustadt
ist somit ein Beispiel flr eine integrier-
te Losung in der hamatologischen
Analytik, die sowohl den Vorteilen der
Automatisierung und Standardisierung
in verschiedenen Arbeitsbereichen als
auch den individuellen Besonderheiten
des Labors bestens Rechnung tragt.
Denn nicht nur die verlasslichen analy-
tischen Komponenten des Konzeptes
ermoglichen dem Labor einen elegan-
ten Arbeitsablauf, vielmehr ist es das
verldssliche Zusammenspiel unter-
schiedlicher Technologien und deren
integrierter IT-Intelligenz, welches die
hohe Expertise und die Kompetenz
des Laborpersonals voll zur Geltung
kommen ldsst. m
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» Proben aus der
Intensivstation bzw.

aus der hamatolo-
gischen Ambulanz
des Hauses werden
bevorzugt schnell
abgearbeitet. «
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THEMENBLATT AKTUELL

Seit 1997 versorgt Sie die Xtra im Halbjahresrhythmus

mit Themenblattern, geschrieben von erfahrenen Autoren
zu Themen rund um das Labor. Nutzen Sie auch weiterhin
die Moglichkeit, die Themenbladtter mit dem beigefiigten
Faxformular anzufordern, oder laden Sie sich diese online
als PDF herunter auf www.sysmex.de/xtra

Xtra Themenblatter fir
Smartphone-Benutzer:
Bildcode scannen, etwa mit
der App » Scanlife «

THEMENBLATT AKTUELL

Fallbeispiel der XN-Serie
Refraktare Zytopenie mit multilinearer
Dysplasie (RZMD)

In unserem aktuellen Fallbeispiel geht es um einen 59-jahrigen Mann, der aufgrund
von Abgeschlagenheit und Blutungsneigung ins Krankenhaus tiberwiesen wurde.
Dort wurde nachfolgend die Diagnose einer refraktiren Zytopenie mit multilinedrer

Dysplasie (RZMD) gestellt, eine Form des myelodysplastischen Syndroms (MDS).

Das XN-Fallbeispiel ist an den Juni-Fall des letztjahrigen Scientific Kalenders an-
gelehnt, jedoch haben wir fiir das Themenblatt die Scattergramm-Interpretation
erweitert. Ebenso finden Sie einen besonders ausfiihrlichen und reich bebilderten
Abschnitt iiber die morphologischen Auffilligkeiten eines MDS, der von Dr. med.
Thomas Binder verfasst wurde. Somit ist dieses umfassende Themenblatt sicherlich
sowohl fiir die interessierte M'TA als auch fiir den Laborarzt eine interessante und

hilfreiche Lektiire.

Neu bei Sysmex: Der Pannoramic Confocal

Der Pannoramic Confocal des Herstellers SDHISTECH kombiniert die
Technologie der konfokalen Bildgebung mit dem pramierten Whole Slide
Scanning der Pannoramic-Scanner-Serie. Mit diesem System ist es moglich,
die Immunofluoreszenz-Proben des kompletten Gewebeschnittes auf dem
Bildschirm zu betrachten. In diesem Themenblatt stellen wir Thnen den

weltweit ersten konfokalen Scanner vor.
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Flowzytometrische Analyse des Ploidiegrades und der
Genomgrofle bei Pflanzen und anderen Organismen

Bei pflanzlichen Zellen ist die durchflusszytometrische Messung die Referenzmethode fiir die Analyse der
GenomgroBe und des Ploidiegrades der Zelle. Generell erméglicht diese Technik die Quantifizierung

von genetischem Material in dysplastischen Zellen.

Im Themenblatt werden die verschiedenen hierzu geeigneten Messmethoden beschrieben. Diese um-
fassen unter anderem die Zellzyklusanalyse mittels PI- oder DAPI-Farbung, die Ploidie-Analyse am
Beispiel der Tomate sowie die Analyse des Endoreduplikationsgrades (Verdopplung der Chromosomen
im Zellkern).

XTRA | 35



THEMENBLATT AKTUELL

Taschenatlas: » Lymphatische
Erkrankungen bei Erwachsenen —
Morphologische Identifizierung «

Ob follikulares Lymphom mit typischen Zentrozyten, Burkitt-
Lymphom, T-Prolymphozyten-Leukdmie oder ein epidermotropes

T-Zell-Lymphom — Lymphozytenanomalien konnen vielfaltig sein.

Der kompakte Taschenatlas beschreibt die verschiedensten morphologi-
schen Auffélligkeiten von Lymphozyten in tber 30 Fallbeispielen
lymphatischer Erkrankungen anhand zahlreicher Zellbilder und
Daten der Immunphanotypisierung. So ist er fiir die morphologische Be-
fundung lymphatischer Auffilligkeiten ein wertvolles Nachschlagewerk.
Das Booklet wurde vom hamatologischen Labor HCL, Hospices Civils
de Lyon in Frankreich, erstellt und exklusiv fur unsere Sysmex Xtra Kun-
den s Deutsche tibersetzt. Bestellen Sie sich Thr Exemplar des Booklets

unter der Kennziffer 01.

Mehr Informationen 1im Themenblatt

-’;-;SI'I'IEX
Lymphatische
Erkrankungen bei
Erwachsenan
Masphologische
Identifizierung
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PORTRAIT

ERNSTFALL EBOLA

DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG HOCHINFEKTIOSER
KRANKHEITEN AUF DER ISOLIERSTATION AM
UNIVERSITATSKLINIKUM FRANKFURT AM MAIN

In unserem Interview berichtet Peter Fleckenstein,
Gruppenleiter der Isolationseinheit von Aufbau und
Funktion der Sonderisolierstation und der Arbeit
des Pflegepersonals mit hochinfektiosen Patienten.

Ebola gehort zu den gefdhrlichsten Krankheitserregern
weltweit und ist ein fadenférmiger Filovirus, welcher beim
Menschen ein hamorrhagisches Fieber auslost. Im Dezem-
ber 2013 brach die Ebola-Epidemie aus, als sich ein Zwei-
jahriger in Guinea an einem Tier infizierte. Seitdem besta-
tigte die WHO (World Health Organization) fast 22.900
Ebola-Infektionen. In den drei am schwersten betroffenen
Lindern, Guinea, Liberia und Sierra Leone in Westafrika, hat
die Epidemie mittlerweile 10.000 Menschenleben gekostet.
Anfang Oktober 2014 infizierte sich ein Arzt, der fir eine
italienische Hilfsorganisation tatig war, mit dem Ebola-
Virus. Zur Behandlung wurde er nach Deutschland einge-
flogen und in der Isolierstation des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main betreut. Der Patient musste 14 Tage
kiinstlich beatmet werden, weil die eigene Lunge durch
Ebola beeintrachtigt war. Auch die Nieren versagten, sodass
ihre Funktion durch eine Dialyse ersetzt wurde. Insgesamt
waren 30 Arzte und 60 Pflegekrifte tiglich im Einsatz, um
den Patienten schlussendlich nach sieben Wochen Behand-
lung als geheilt aus der Uniklinik entlassen zu kénnen.

Peter Fleckenstein

Gruppenleitung Infektiologie/HIV-Center
am Universititsklinikum Frankfurt am Main

Aus den Medien ist das Thema Ebola weitestgehend
verschwunden. Aus lhrer Perspektive heraus zu Recht?
Peter Fleckenstein: Es ist fir mich aufgrund der vorhande-
nen Medienstruktur nachvollziehbar, dass das Thema Ebola
voriibergehend aus der Presse verschwunden ist. Aus
meiner Sicht ist die Ebola-Lage in Afrika jedoch noch nicht
ausgestanden und wird uns sicherlich noch bis mindestens
zum Ende des Jahres beschéftigen. »

» Aus meiner Sicht ist die
Ebola-Lage in Afrika noch

nicht ausgestanden.«
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» Vorgeschrieben ist eine
Vorlaufzeit von zwel Stunden,
wahrend der die Isolierstation
hochgefahren werden muss. «

Wie muss man sich den Ablauf vorstellen, wenn ein
Patient mit Verdacht auf Ebola oder einer anderen
hochinfektiésen Krankheit bei lhnen eingeliefert wird?
Peter Fleckenstein: Unsere lIsoliereinheit wird von den
Bundeslindern Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland
betrieben. Das Stadtgesundheitsamt Ubernimmt hierbei
die Organisation und Administration. Behandelt werden
Patienten, die sich mit hochpathogenen Erregern infiziert
haben bzw. an viralen hdmorrhagischen Fiebern leiden. Die
Definition eines Verdachtsfalles sowie der Transport der
Patienten werden vom Stadtgesundheitsamt Gbernommen,
die Behandlung erfolgt dann hier im Universitatsklinikum
und ist Aufgabe unserer Abteilung. Vorgeschrieben ist eine
Vorlaufzeit von zwei Stunden, wihrend der die Isolierstation
hochgefahren werden muss. Dies entspricht in den meisten
Féllen jedoch nicht der Realitat, da auch der Transport des
Patienten innerhalb dieses Zeitraums erfolgen soll. Diese
Rettungsmittel und das Abholteam miissen erst zusammen-
gestellt werden und im Anschluss an die Abholstelle fahren.
Bis diese Maschinerie angelaufen ist, vergehen meist ca.
4-8 Stunden.

Was waren lhre Griinde, eine Sonderisolierstation ein-
zurichten, und welche Patienten werden dort behandelt?
Peter Fleckenstein: Die Sonderisolierstation wurde im
Jahre 2003 errichtet. Sie ist Bestandteil der infektiologi-
schen Station hier am Universitatsklinikum Frankfurt. Diese
betreut neben tuberkulosen Reisertickkehrern weitere
Infektionskrankheiten wie beispielsweise HIV.

Hintergrund der Errichtung einer Isolierstation war die Pan-
demie der Infektionskrankheit SARS in den Jahren
2002/2003. Zudem haben wir hier in Frankfurt den groRten
internationalen Flughafen Deutschlands. Ein weiterer
Grund ist das hessische Hochsicherheitslabor BSL
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(Biosafety Level) 4 — Labor in Marburg. Dieses ist ebenfalls
auf einen Behandlungsplatz angewiesen, flr den Fall, dass
es dort einen Arbeitsunfall geben sollte. Aufgrund dieser
Faktoren entstand die Kooperation der verschiedenen Bun-
desléander zum Aufbau flichendeckender Isoliereinheiten.

Was mussten Sie bei dem Aufbau beachten und welche
regulatorischen Hiirden mussten iiberwunden werden?
Peter Fleckenstein: Es gab wahrend des Aufbaus natirlich
regulatorische Vorgaben, die beachtet werden mussten. Da
die Isolierstation aber auf ausdrticklichen staatlichen
Wunsch errichtet wurde, hatten wir stets die entsprechende
Unterstiitzung seitens der verschiedenen Behérden.

Ein weiteres Augenmerk lag auf dem Aufbau einer addqua-
ten Infrastruktur. Wichtig sind hier geeignete An- und Ab-
fahrtswege, um den hochinfektiosen Patienten ohne die
Gefahrdung anderer transportieren zu kénnen. Auch die
sichere Entsorgung von Abwasser und Abluft muss gewahr-
leistet sein. Wichtig ist auch der Standort der Isolierstation
an sich. Befindet sie sich direkt im Zentralgebdude, kénnte
sie eventuelle Angste und Unsicherheiten bei anderen Pati-
enten auslosen. Aus diesen Griinden entschieden wir uns
fur eine dezentrale Lage in einem Nebengebdude. »
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Wie viele Mitarbeiter sind auf der
Sonderisolierstation tatig und wie
werden sie ausgebildet?

Peter Fleckenstein: Aktuell haben wir
60 geschulte nicht-drztliche Mitarbei-
ter fiir die Isoliereinheit, welche sich
auf das Klinikum verteilen. Beteiligt
sind alle Abteilungen, die der Behand-
lungsstruktur zugehorig sind. Dies sind
unter anderem die Bereiche Radio-
logie, Pflege und Anéasthesie. Auch

Fadenformige Ebola-Viren

unsere Handwerker werden geschult,
da sie ebenfalls bei beispielsweise Re-
paraturarbeiten mit den hochinfektio-
sen Patienten in Bertihrung kommen
kénnten. Unsere Mitarbeiter durch-
laufen die notwendigen Schulungen
wie die Be- und Entkleidung der
Schutzkleidung sowie Dekontamina-
tionstibungen einmal jahrlich. Dazu
kommen Schulungen zu den Krank-
heitsbildern, der Abfallentsorgung und
den labormedizinischen Gerdten. Die
Standardfortbildungen wie Arbeits-
sicherheit und Brandschutz werden
naturlich ebenfalls regelmaRig durch-
gefiihrt.
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Welche diagnostischen Parameter
sind wichtig und welche generellen
Anforderungen miissen diagnos-
tische Systeme auf der Sonderisolier-
station erfiillen?

Peter Fleckenstein: In der Diagnostik
greifen wir auf Point-of-Care-L6sungen
zuriick, da die Proben den isolierten
Bereich nicht verlassen dirfen. Wich-
tig sind in dem Zusammenhang die
Erstellung des kleinen Blutbildes und
viele klinisch-chemische Parameter
wie z.B. CRP und Blutgasanalysen. Fiir
diese Analytik verwenden wir die
Sysmex Gerdte KX-21N und den
Piccolo Xpress®. Weiterhin ist eine
Messung der INR wichtig, einem
Gerinnungsfaktor. Dartiber hinaus
haben wir die Moglichkeit der manu-
ellen Mikroskopie und diverser
Schnelltests.
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Die verwendeten Gerdte missen in
erster Linie bedienerfreundlich, robust,
selbsterklarend und leicht zu warten
sein. Der Mitarbeiter sollte die Bedie-
nung des Gerates im Idealfall binnen
5 Minuten verstanden haben. Bezlig-
lich der Regulatorien unterliegen wir
denselben Vorschriften, die fiir alle

» Die verwendeten Gerdte miissen

in erster Linie bedienerfreundlich,

robust, selbsterkldrend und leicht
zZu warten sein.«

diagnostischen Labore giiltig sind.
Die Sysmex Geréte erfiillen alle diese
Anforderungen und sind deshalb fur
unsere Isolierstation ideal geeignet.

» In der Diagnostik
greifen wir auf

Point-of-Care-Losungen

zuruck, da die
Proben den 1solierten
Bereich nicht
verlassen durfen. «
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Sie hatten ja im Oktober letzten Jahres fiir 7 Wochen einen
Ebola-Patienten auf Ihrer Isolierstation. Wie haben Sie
personlich diesen Fall erlebt und wie geht es dem
Patienten jetzt?

Peter Fleckenstein: Zusammengefasst lasst sich sagen, dass
die Zeit fuir mich sehr arbeitsintensiv war. Insbesondere das
Privatleben ist hier etwas zu kurz gekommen. Als sehr posi-
tiv habe ich in dieser Zeit insbesondere die unkomplizierte
interne und externe interdisziplindare Zusammenarbeit
wahrgenommen, zu der selbstverstandlich auch die Firma
Sysmex gehdrte. Mittlerweile ist der Ebola-Patient wieder
vollkommen genesen. Anfang dieses Jahres war er auch
nochmals zur Nachuntersuchung bei uns im Haus. =

© Das Gesprich wurde gefiihrt von Sabrina Linsener.

» Mittlerweile 1st der
Ebola-Patient wieder
vollkommen genesen. «

A1 ..

Peter Fleckenstein im Gespriich
mit Sysmex Verkaufsberaterin
Sabrina Linsener
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EINBLICKE

IN DIE DRITTE DIMENSION DES GEWEBES

Dr. Béla Molnar
Griinder und Eigentiimer 3SDHISTECH

Als Spin-Off der Semmelweis Univer-
sitat gegrindet, stellt 3DHISTECH in-
novative, hochwertige Hardware-
Systeme her und entwickelt auch
gleichzeitig dazu passende Software-
|6sungen. Als eines der weltweit fiih-
renden Unternehmen mit mehr als
1.000 verkauften Systemen entwickelt
3DHISTECH Hochgeschwindig-
keits-Scanner, die sowohl mit der
Hellfeldbeleuchtung als auch mit
Fluoreszenz gefarbte histologische
Schnitte scannen. Der Griinder von
3DHISTECH, Dr. Béla Molndr wurde
2011 fiir den Europdischen Erfinder-
preis nominiert, der jahrlich vom Euro-
pdischen Patentamt an herausragende
Erfinder flr ihren Beitrag zum techno-
logischen, sozialen und wirtschaft-
lichen Fortschritt vergeben wird.

Das in Budapest ansassige, 120 Mitarbeiter zahlende

Unternehmen 3DHISTECH wurde 1996 gegrindet

und bietet Produkte fur die digitale Pathologie und

automatisierte TMA an. Der Name leitet sich aus den

Wortstammen von »dreidimensiona

lechnologien« ab.

Sysmex vertreibt die Produkte von
3DHISTECH fur folgende Markte:
Schweiz, Deutschland, Frankreich und
Maghreb-Staaten, GroRBbritannien,
Spanien, Portugal, Niederlande, Bel-
gien, Polen und Tschechien. Von den
heute 2.000 operativen digitalen Scan-
nern in der ganzen Welt stammt die
Halfte von 3DHISTECH.
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en histologischen

Die Liste ungarischer Entdecker ist
lang: angefangen bei Laszl6 Jozsef
Bir6, dem Erfinder des Kugelschrei-
bers, bis hin zu John von Neumann,
einem der Vater der modernen Infor-
matik, gibt es unzéhlige Fachgebiete,
in denen herausragende Leistungen
erzielt worden sind - warum sind
Ungarn so erfinderisch?

Dr. Béla Molnar: Diese Aufzdhlung
kénnen Sie auf keinen Fall so im Raum
stehen lassen, da fehlt einiges, wie z.B.
die Erfindung der Excel-Tabelle oder
des Intel Prozessors, der Holographie,
des Vergasers, der ersten Computer-
sprache oder des Vitamin C. All dies ist
unter Beteiligung von ungarischen
Wissenschaftlern zustande gekommen.



Eine ausgepragte Veranderungs-, An-
passungs- und Selbstregulierungs-
fahigkeit ist Teil der ungarischen Iden-
titat und Grundlage fur ein Land mit
einer tausendeinhundertjdhrigen
Geschichte. In einer einzigen Person
finden Sie ganz verschiedene Charak-
tere vereint, was die Fiuhrung
erschwert, daflir aber ein kreatives
Potenzial eroffnet. Es gibt aber auch
einen konstanten Brain Drain, vor
allem in die USA, wo Kandidatinnen
und Kandidaten mit einem Doktorat
sofort eine Arbeitsbewilligung erhal-
ten. Die zahlreichen Forschungszent-
ren, welche heute in Ungarn angesie-
delt sind, wie z.B. von Audi, Bosch,
Exxon, GE Healthcare, Mercedes und
Siemens, fordern den Produktionss-
tandort Ungarn nachhaltig und werden
vielleicht irgendwann zu einer Trend-
umkehr fuhren.

Auch in der Medizin haben die Un-
garn Spuren hinterlassen, man denke
z.B. an Nobelpreistrdager Gyorgy
Hevesy, den Erfinder des radioaktiven
Tracers. Was hat Sie als Arzt vor 20
Jahren dazu bewogen, Unternehmer
zu werden?

Dr. Béla Molnar: Wéhrend meiner Aus-
bildung an der Semmelweis Univer-
sitdt konnte ich im Rahmen eines Pro-
jektes zur Detektion von Tumorzellen
in Muttermalen erste Einblicke in die
onkologische Forschung mittels mikro-
skopischer Bildanalyse gewinnen.
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Spater, wahrend meiner Forschungsté-
tigkeit fur die damalige Boehringer
Mannheim in Tutzing, habe ich erlebt,
wie die Industrie mit solchen Problem-
stellungen umgeht, was mich inspiriert
hat. Zurlick in Ungarn habe ich wieder
mittels traditioneller mikroskopischer
Bildanalyse gearbeitet und dabei fest-
gestellt, dass die Einteilung verschie-
dener Dysplasiegrade und das Erken-
nen von haufigen Wachstumsmustern
beim kolorektalen Karzinom so viel
schwieriger zu bewerkstelligen waren.

» Die Mdoglichkeit, Prdparate
aufgrund von Proteinverdnderungen
oder gar der 3D-Struktur als krankes

oder gesundes Gewebe zu klassifizieren,
war nur beschrdnkt gegeben. «

Die in Formalin und Paraffin eingebet-
teten und am Mikrotom in 5 Mikrome-
ter dicken Schnitten angefertigten Pra-
parate lieRen eine nur ungentigende
Klassifizierung und Quantifizierung der
Krebszellen zu. Die Méglichkeit, Prd-
parate aufgrund von Proteinverdnde-
rungen oder gar der 3D-Struktur als
krankes oder gesundes Gewebe zu
klassifizieren, war nur beschrankt ge-
geben. Mein Wunsch war aber, Bilder
von Gewebeschnitten digital aufzu-
nehmen und daraus ein einziges gro-
Res Panoramabild anfertigen zu lassen,
aus dem diejenigen Sichtfelder aus-
gewertet werden kdnnen, die bei der
individuellen Fallbeurteilung wichtig
wiirden. Wie Sie ja eingangs auch fest-
gestellt haben, gibt es in Ungarn viele

» Mein Wunsch

war es, Bilder von
Gewebeschnitten
digital aufzunehmen
und daraus ein
einziges grof3es
Panoramabild
anfertigen

zu lassen. «

kreative Ingenieure und Programmie-
rer und so habe ich in meinem Labor
an der Semmelweis Universitdt Ende
der goer Jahre damit begonnen, his-
tologische Praparate mithilfe eines
eigens dafiir gebauten hochauflsen-
den Scanners zu digitalisieren. Der
Weg vom Arzt und Forscher hin zum
Erfinder und Geburtshelfer der digi-
talen Pathologie war somit geebnet.

Gewebeschnitte digital oder analog
betrachtet, macht das in der medizi-
nischen Praxis fiir den Pathologen
einen Unterschied?

Dr. Béla Molnar: Lassen Sie mich die
Frage am Beispiel der Detektion von
pramalignen Veranderungen und Friih-
karzinomen erortern, welche bei Dick-
darmpolypen vorliegen kénnen. In der
Histologie kommt eine sehr diinne
Schnittdicke von maximal fuinf Mikro-
metern zur Anwendung, weil die

Auflésung des Mikroskops den limi-
tierenden Faktor darstellt. Die zu
erforschenden Zellen haben aber in
der Regel einen Durchmesser von 12
bis 15 Mikrometer und mussen darum
so zugeschnitten werden, dass sie den
physikalischen Eigenschaften des
Mikroskops gerecht werden. Was der
Pathologe danach am Mikroskop sieht,

» Das Werkzeug, um zu beurteilen,
ob es sich um eine Tumorzelle oder einen
abnormalen Granulozyt handelt, sind
die Augen des Betrachters. «

ist keineswegs ein identisches Abbild
der Zellen, sondern eine zweidimensio-
nale Abbildung der dreidimensionalen
Umwelt. Aus der Uberlegung heraus,
eine Art histologische Computer-
tomographie zu entwickeln, um diese
Kluft zu tberwinden und in der Rou-
tine mehr als nur die eine Schicht von
5 Mikrometern auswerten zu kdnnen,
ist die Firma 3DHISTECH mit ihren
Produkten entstanden.
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Ja, aber wie sieht es mit dem diagnos-
tischen Nutzen aus, kann man hier
eindeutig sagen, ob und wie digitale
Pathologie zu Erkenntnisgewinn
fuhrt, den man so mit der herkdmm-
lichen Methode, also Praparaten auf
Objekttragern, nicht erhalten wiirde?
Dr. Béla Molnér: Zentrale Aufgabe des
Histopathologen ist die Untersuchung
von Gewebeproben unterschiedlicher
Organe mit dem Ziel einer prazisen
makroskopischen und mikroskopi-
schen Befundung, um in der Folge eine
spezifische Diagnose in Bezug auf
Krankheitsursache und Therapiewir-
kung zu erhalten. Das Werkzeug, um
bspw. anhand von morphologischen
Merkmalen zu beurteilen, ob es sich
um eine Tumorzelle oder einen ab-
normalen Granulozyt handelt, sind die
Augen des Betrachters. »



Dem Pathologen stehen bei der Begut-
achtung des Gewebestticks unter dem
Mikroskop keinerlei andere Hilfsmittel
zur Verflgung, welche eine Quanti-
fizierung z.B. der Lymphozyten oder
Granulozyten erméglichen wiirden, als
Sichtdiagnose und Konsultation von
Berufskollegen.

» Ein Gewebeschnitt unter dem
Mikroskop bietet theoretisch mehrere
tausend Sichtfelder zur Beurteilung,
aber nur 1 bis 2% davon sind von
konkretem Interesse. «

Die Beurteilung, ob und was fuir Veran-
derungen im Gewebe vorliegen, ist so
nicht in einer quantitativen, sondern in

einer qualitativen Logik begriindet.
Den Pathologen zu helfen, aus diesen
zwingend subjektiv gepragten Ent-
scheidungsprozessen herauszukom-
men, macht das Vorhandensein ab-
soluter Werte, wie z.B. die Anzahl
an Chromosomen oder Mitosen oder
die exakte Bestimmung des Zelldurch-
messers, von Noten. Die Werkzeuge
dafur stellt die digitale Pathologie zur
Verfugung.

Ein Gewebeschnitt unter dem Mikro-
skop bietet theoretisch mehrere tau-
send Sichtfelder zur Beurteilung, aber
nur 1 bis 2% davon sind von konkretem
Interesse. Diese Tatsache alleine be-
weist, dass Effizienz spatestens bei ei-
ner neuen Beurteilung zu einem
spateren Zeitpunkt ein Thema wird.
Arbeiten Sie digital, kommen Sie bei
der Zweitbefundung sofort und ohne
groRen Aufwand wieder zu der ent-
scheidenden Stelle zuriick, konven-
tionell dauert es dementsprechend
langer. Eine Grundvoraussetzung ist
somit gegeben: man spricht vom Glei-
chen, man betrachtet das Gleiche und
sieht und versteht dementsprechend
die Fragestellung auch im exakt glei-
chen Kontext.

Bei der Technik der Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung fir die Anwendung an
Gewebeschnitten setzt sich das ausge-
wertete Probenmaterial aus 20 bis 200
Zellen zusammen. Nur wenige Zenti-
meter einer Tumorbiopsie wiirden aber
Millionen von Zellen beinhalten und
darum kommen in Labors, wo moleku-
largenetische Chromosomenunter-
suchungen gemacht werden, unsere
Technologien oft zum Einsatz, da eine
Visualisierung von Proteinen und
Genen mit konventionellen Methoden
in der Menge nicht realistisch ist.
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Der Produktivitdtsvorteil im Work-
flow, z.B. die Online-Diskussion kom-
plexer Félle, liegt auf der Hand und ist
unbestritten. Wie sieht es aber mit
der Speicherkapazitat der Spitéler
aus, verfiigen die Kliniken tiber genii-
gend Speicherplatz fiir diese giganti-
schen Datenmengen, welche da auf
sie zukommen?

Dr. Bela Molnar: Hier sprechen wir tat-
sachlich von einem Datenvolumen, das
es so in der Medizin noch nie gegeben
hat. Die Rede ist von Terabytes, da die
zum konventionellen Mikroskop analo-
gen Bilder allesamt in maximaler Auf-
I6sung, d.h. in etwa der des sichtbaren
Lichts, eingescannt werden missen. Im
Gegenzug bieten die flinf zentralen
Anwendungsfelder der digitalen
Mikroskopie — Unterricht, Fortbildung,
Fluoreszenz, Routine und Forschung -
genligend Raum fur gewaltige Produk-
tivitatssteigerungen und ungeahnte
Innovationen, sodass die dafiir be-
nétigten Gelder langfristig gut ange-
legt sind.

» Hier sprechen

wir tatsachlich von
einem Datenvolumen,
das es so 1n der
Medizin noch nie
gegeben hat. «

’r

Haben Sie eine Vision fiir das Berufs-
bild des Pathologen im Jahre 2020?
Dr. Bela Molnar: Heutzutage sind die
Arbeitsprozesse fiir Probenvorberei-
tung und Digitalisierung in Bezug auf
Systeme und Anwender strikt ge-
trennt. Wir arbeiten daran, dass dies
nicht auf ewig so bleibt, und wollen
mit unserer Technologie und unseren
Systemen die Position der Pathologen
starken und sie somit zum integrierten
Bestandteil der Therapie am Patienten
werden lassen.

Die Chancen, dass sich tatsachlich ein
Wandel in die Richtung abzeichnet,
stehen nicht schlecht, da Ideen, welche
zum Fortschritt in der Medizin und am
Ende zu mehr Lebensqualitat beitra-
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gen, dankbar aufgenommen werden.
Trotzdem, wenn Sie einer neuen Tech-
nologie wie der digitalen Pathologie
zum Durchbruch verhelfen wollen,
so schaffen Sie das nicht in wenigen
Jahren, weil Sie eben einer jahrhunder-
tealten und bewdhrten Methode wie
der Mikroskopie gegentiberstehen. Bei
3DHISTECH hat es 15 Jahre gedauert,
bis wir die groRen Erfolge feiern durf-
ten, und trotzdem sind wir noch lange
nicht am Ziel angelangt. Jetzt gilt es,
die Technologie mithilfe von schnelle-
ren Kameras und Computern, gréReren
Sichtfeldern, leistungsfdhigeren Netz-
werken und glinstigerem Speicherplatz
so weiterzuentwickeln und zu vereinfa-
chen, dass die digitale Pathologie eines
Tages so selbstverstandlich wird, wie
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das medizinische Labor es heute ist.
Heute sind wir mit Uber 1.000 Syste-
men in der Welt vertreten und dank
einem starken Partner wie Sysmex im
globalen Vertrieb in der Lage, Sicht-
barkeit und AuBenwahrnehmung
im Markt der Anwender zu starken,
Synergien zu férdern und die Marke
3DHISTECH weiterzuentwickeln. Die
Zeit daftr ist sicherlich reif. m

© Das Gesprach wurde gefiihrt von Stephan Wilk.
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EVALUATIONDES _
PANNORAMICEONFOCALS

AM INSTITUT.FURPATHOLOGIE AN " Bei seinen Forschungen muss das Institut fur Pathologie Y.

am Universitatsklinikum Gielen und Marburg normale M
Schnittpraparate dreidimensional beleuchten und n

DER UNIKLINIK-GIESSEN

darstellen. Als Alternative zum bewahrten konfokalen Dr. Alexander Brobeil
. . . Pathologe am Universitatsklinikum
Mikroskop schnitt der Pannoramic Confocal gut ab. Gictien and Marburg

Was hat Sie dazu bewegt, auf uns zuzukommen und ge-
zielt eine mogliche Evaluation des Pannoramic Confocal
anzufragen?

Dr. Alexander Brobeil: Wir haben momentan im Bereich un- HE T
serer Forschungstétigkeit Fragestellungen, die darauf ange- | | “ 11
wiesen sind, die dritte Dimension zu beleuchten und auch
die Forschungsergebnisse, die wir auf normalen Schnittpra-
paraten haben, dreidimensional darzustellen, um dadurch
Riickschlisse auf das Gesamtbild des Ergebnisses schlieRen
zu kénnen. Dartiber hinaus haben wir neben den bereits
etablierten Verfahren wie dem konfokalen Mikroskop nach
Alternativlésungen gesucht. Bei unserer Recherche sind wir
dann auf der Sysmex Webseite auf den konfokalen Scanner
Pannoramic Confocal gestoRen. In dem Zusammenhang
war es flir uns besonders interessant, den direkten Ver-
gleich zwischen einem laserbasierenden System und einem
normalen fluoreszenzbasierenden System zu sehen. »
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Prof: Dr. Stefan Gattenlihner, Direktor des Instituts fiir Pathologie des Unwersititsklinikums Gigfen und Marburg

Fiir welche Anwendungen haben Sie
den Pannoramic Confocal verwendet?
Dr. Alexander Brobeil: Wir haben ihn
in erster Line fur Routinefarbungen
verwendet. Dabei handelt es sich um
lichtmikroskopische Farbungen, die bei
einer bestimmten Wellenldnge mit
einer Fluoreszenzfarbe angeregt wer-
den kdnnen.

Wie zufrieden waren Sie mit der
Bildqualitat des Gerdtes? Haben Sie
Vergleichsmoglichkeiten gehabt?

Dr. Alexander Brobeil: Die Vergleichs-
moglichkeiten hatte ich aufgrund fri-
herer Experimente mit einem norma-
len konfokalen und mit einem neueren
konfokalen Laserscanning-Mikroskop.
Ist die Farbung stabil, dann ist die
Bildqualitat des Pannoramic Confocal
wirklich sehr gut und kommt sehr nahe
an ein laserbasiertes System heran.
Was sicherlich auch an der verbauten
Lampe liegt, die wirklich eine sehr gute
Ausleuchtung erzielt und kleinste
Mengen Fluorophor anregen kann.

Wie haben Sie das Handling des
Pannoramic Confocals empfunden?
Dr. Alexander Brobeil: Das Handling
des Pannoramic Confocal ist sehr an-
genehm. Das beginnt bereits mit dem
Einlegen der Schnitte. Diese miissen
nicht kompliziert eingespannt werden,
sie werden einfach in die Schiene ge-
legt und diese dann in das Gerit ge-
schoben. Danach ist das Gerat bereit
fur den Scanvorgang. Die Software ist
stringent aufgebaut und sehr benut-
zerfreundlich. Mit dem Pannoramic
Confocal kommt man auch mit wenig
Erfahrung mit einem Fluoreszenzmikro-
skop zu einem guten Ergebnis.

» Mit dem Pannoramic Confocal kommt
man auch mit wenig Erfahrung mit einem
Fluoreszenzmikroskop zu einem
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guten Ergebnis. «
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UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Wie beurteilen Sie die Geschwindigkeit sowohl im Bright-
field- als auch im Confocal-Modus? Sind diese Zeiten fiir
den Alltag in Ihrem Forschungsbereich geeignet?

Dr. Alexander Brobeil: Die Zeiten sind absolut geeignet fur
unseren Forschungsalltag. Ein Brightfield-Schnitt von
2,5 x 1,5 cm bspw. ist innerhalb von 15 Minuten komplett
digitalisiert. Auch fur Prasentationszwecke, z.B. bei Tumor-
boards im Brightfieldmodus, ist die Geschwindigkeit phano-
menal. Dies trifft auch auf den konfokalen sowie den
3D-Modus zu. Die Geschwindigkeiten sind auch vergleich-
bar mit Geschwindigkeiten an einem Lasermikroskop.

Wurden nur einzelne Slides gescannt oder wird das Gerét
auch im Dauerbetrieb verwendet?

Dr. Alexander Brobeil: Ich habe immer versucht, den konfo-
kalen Scanner in die Prozesse hier vor Ort einzubinden.
Haufig habe ich das Gerat abends mit Schnitten besttickt
und die Scans waren am nachsten Morgen fertig. Die langs-
te Zeit, die der Pannoramic Confocal durchgehend lief,
waren 14 Tage und man hat von der ersten bis zur letzten
Minute keine Schwankungen in der Qualitat bemerkt.

Fiir welche Labore beziehungsweise Anwendungen sehen
Sie Potenzial fuir den Pannoramic Confocal?

Dr. Alexander Brobeil: In allererster Linie fur Pathologien,
da der Pannoramic Confocal zwei Geréte abbildet, mit
denen grolRe Anwendungsbereiche in der Pathologie abge-
deckt werden kénnen. Mit dem konfokalen Scanner erhal-
ten Sie ein wirklich gutes 3D-Mikroskop fir Ihre Forschung
und einen hervorragenden Slidescanner fur die Routine-
diagnostik. Dartber hinaus denke ich, dass die Verwendung
nicht nur auf Pathologien beschréankt sein wird.

Die 3D-Analyse wird sich auch in anderen Bereichen eta-
blieren. Beispielsweise kénnen groRe Pharmaunternehmen,
die viele Schnitte scannen und dazu den Brightfield- als
auch den Fluoreszenz-Modus benétigen, von dem Gerat
profitieren. AuBerdem wird die Dreidimensionalitat ja nicht
nur dazu bendgtigt, einen Stapel eines Schnittes zu erstellen
und ein Volumen zu rekonstruieren. Es ist ja ebenfalls mog-
lich, eine Schnittebene auszuwdhlen und daraus einen zwar
planen 2D-Schnitt anzufertigen, der aber daftr wirklich an
jeder Ecke scharf und ideal auszuwerten ist. m

@ Das Gesprich wurde gefithrt von Rebecca Sostheim.
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Pannoramic Confocal im Test:
Mit detaillierten 3D-Ansichten

des Zellkerns erleichtert die

konfokale Scannertechnologie

Forschung und Anwendung der

Firma ZytoVision im Bereich

Tumorpathologie.

Herr Dr. Hauke, warum war es fiir Sie
spannend, den Pannoramic Confocal
als einer der ersten Anwender in
Deutschland zu testen?

Dr. Sven Hauke: Wir bei ZytoVision
sind ja bekannt fiir unsere innovativen
und neuen Produkte, hauptséchlich im
Bereich der Tumorpathologie. AufRer-
dem versuchen wir, stets auf dem tech-
nologisch neuesten Stand zu sein. Aus
diesem Grund hat es uns sehr gefreut,
dass wir durch die Firma Sysmex die
Gelegenheit erhielten, das neueste
Gerat von 3DHISTECH auf seine
Eignung fur unsere Anwendung oder
fur die Anwendung unserer Produkte
durch die Kunden testen zu diirfen.

Dr. Sven Hauke
Managi irector
on GmbH

Welche Vorteile bringt die konfokale
Scannertechnologie speziell fiir die
Forschung und Anwendung in lhrem
Bereich?

Dr. Sven Hauke: Gerade im Bereich
der Forschung fiir unsere Produkte ist
es wichtig, auch mit neuen, bis dato
unbekannten Signalmustern arbeiten
oder auf diese eingehen zu kénnen, um
eine Verbesserung und Etablierung un-
serer Produkte zu erzielen. In der Regel
erfolgt dies Uiber eine manuelle Aus-
wertung oder es wird mit einigen
wenigen Schichtaufnahmen gearbei-
tet, um bei einer Uberlagerung von
Signalen entscheiden zu kénnen, ob es
sich dabei in Wirklichkeit um eine Sig-
naltrennung handelt. Und immer mehr
riickt in den Fokus, dass sich die Signa-
le nicht zufdllig im Zellkern verteilen,
sondern dass es eine gewisse vorge-
gebene raumliche Verteilung gibt.
Gerade fur diese Fragestellung war der
Pannoramic Confocal ideal geeignet,
da er detaillierte Ansichten auf den
Zellkern in 3D ermoglichte. »
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Dr. Norbert Drieschner
Senior Scientist
der ZytoVision GmbH

ZYTO\V/ISION

Molecular diagnostics simplified

» Gerade 1im
Bereich der
Forschung ist es
wichtig, auch mit
neuen, bis dato
unbekannten
Signalmustern
arbeiten und auf
diese eingehen
zu konnen. «




» Zusammenfassend
kann man sagen,
dass es sich um ein
wirklich sehr gutes
Gerat handelt. «
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Herr Dr. Drieschner, wie haben Sie als
Hauptanwender die Arbeit mit dem
Gerat empfunden?

Dr. Norbert Drieschner: Im Wesent-
lichen recht angenehm. Hervorheben

mochte ich die Software. Diese war
einerseits sehr bedienerfreundlich und
einfach gehalten, erlaubte aber auf der
anderen Seite eine individuelle Einstel-
lung der wesentlichen Parameter. Na-
turlich war zu erkennen, dass es sich
um ein Gerat in der Entwicklungsphase
handelte. Zusammenfassend kann man
jedoch sagen, dass es sich um ein wirk-
lich sehr gutes Gerdt handelt.

Zusétzlich zum konfokalen Scanning
bietet der Pannoramic Confocal auch
eine integrierte 3DView Software.
Wie beurteilen Sie die Wichtigkeit
dieser Technologien in der Zukunft?
Dr. Norbert Drieschner: Ich beurteile
sie als sehr hoch, das Stichwort ist hier
die digitale Pathologie. Insofern ist
eine geeignete Software, insbesondere
fur den Umgang mit den Aufnahmen,
immens wichtig. Speziell im Hinblick
auf die Arbeit mit den Aufnahmen und
deren Informationsverwertung. Dies
wird sicherlich in der Zukunft zuneh-
mend nachgefragt werden.
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Von links nach rechts: Katja Eden,

Dr. Sven Hauke, Dr. Norbert Drieschner,

Rebecca Sostheim

Waren Sie zufrieden mit der Betreu-
ung durch Sysmex und kénnen Sie
sich vorstellen, auch in Zukunft zu-
sammen mit Sysmex zu evaluieren?

» Die Betreuung durch die Firma
Sysmex war durchgehend sehr gut.
Unsere Ansprechpartner waren stets
gut zu erreichen und bei Bedarf
auch schnell vor Ort.«

Dr. Norbert Drieschner: Auf diese
Frage kann ich mit einem klaren »Ja«
antworten. Die Betreuung durch die
Firma Sysmex war durchgehend sehr
gut. Unsere Ansprechpartner waren
stets gut zu erreichen und bei Bedarf
auch schnell vor Ort. Die Einweisung
war ebenfalls sehr umfassend. Auch
die kleinen Kinderkrankheiten, die auf-
traten, wurden zeitnah gelost. Unsere
Aufgabe war es, das Gerat auf Herz
und Nieren zu testen, und Sysmex hat-
te wahrend der gesamten Zeit ein offe-
nes Ohr fuir unser Feedback. Insofern
war mein Eindruck ein sehr positiver
und ich wiirde mich freuen, auch in
Zukunft mit Sysmex zusammenzu-
arbeiten. Besser kann man es wirklich
nicht machen! =

@ Das Gesprich wurde gefiihrt von

Rebecca Sostheim.
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NEU BEI SYSMEX:

DER SYSMEX SCANSERVICE

Scanservice

Schon in der letzten Ausgabe der Xtra berichteten wir tiber
die Digitalisierung in der Pathologie und stellten zusammen
mit Prof. Dr. Alessandro Lugli aus dem Institut der Patholo-
gie in Bern fest, dass die Digitalisierung von Gewebe-
schnitten ein echter Fortschritt fur die Medizin ist. Um allen
Interessierten die Moglichkeit zu bieten, die modernste
Technologie zu nutzen, prasentiert Sysmex seit Juni dieses
Jahres den Sysmex Scanservice.

Der Sysmex Scanservice richtet sich an alle, die an be-
sonders hochauflésenden Bildern von Gewebeproben inter-
essiert sind und erfahren moéchten, welche Moglichkeiten
die moderne Scan-Technik bietet. So kénnen beispielsweise
Professoren, Doktoranden, Wissenschaftler und auch
Studenten die digitalisierten Gewebeschnitte fiir For-
schungsprojekte, Publikationen oder auch als Unterrichts-
material nutzen. Ebenso kénnen sich auch Kliniken einzelne
Befunde noch einmal digital archivieren lassen. Erstellt wer-
den die Bilder an dem mehrfach pramierten Slide Scanner
Pannoramic 250 Flash Il des Herstellers 3SDHISTECH. Be-
stellt werden kénnen diese bequem {iber das My Sysmex
Portal auf www.sysmex.de. Der Vorgang ist iberzeugend
einfach und dhnelt dem Einkauf in einem Online-Shop.
Bereits nach kurzer Zeit stehen die Bilder auf dem fiir den
Kunden personalisierten Sysmex Slide-Server (Case Center)
bereit. Mit einem kostenlosen Viewer kénnen die Bilder
dann betrachtet und gespeichert werden.

Welche Vorteile bieten die Digitalisierung und der Scan-
service dem Kunden?

Die Vorteile bestehen eindeutig in der Qualitat der Bilder
und den vielseitigen Moglichkeiten ihrer Bearbeitung.
Denn durch die fortschrittliche Technik lassen sich extrem
detaillierte digitale Bilder, sowohl von Brightfield- als auch
von Fluoreszenz-Schnitten erstellen. Dies wird erreicht
durch eine 51-fache optische VergroRerung, hochauflésende
Kameras und eine intelligente Software. Durch die anschlie-
Rende Betrachtung am Monitor ergeben sich viele niitzliche
Méglichkeiten. Konnte beispielsweise mit einer Mikros-
kop-Aufnahme bisher nur das » Field of View« archiviert
werden, steht dank der modernen Slide Scanner der kom-
plette Gewebeschnitt digital zur Verfligung. So lassen sich
ohne groRen Aufwand mehrere Markierungen auf dem Ge-
webe erstellen. Wird eine ROI (Region of interest) markiert,
kann diese direkt parallel in unterschiedlichen VergroRerun-
gen betrachtet werden. Das erleichtert die Analyse der Ge-
webeschnitte enorm und durch die Moglichkeit des Kom-
mentierens der vorgenommenen Annotationen entsteht
auch beim spateren Betrachten kein Zeitverlust. Die Vortei-
le sind vielseitig und vielversprechend. m

Fiir weitere Infos
besuchen Sie den Sysmex Scanservice auf
www.sysmex.de/scanservice

XTRA | 55



B cvents I

ROTTERDAM MARATHON

HOHEPUNKT UND SPENDENUBERGABE
VON »SYSMEX AGAINST CANCER «

Rotterdam

Der Rotterdam Marathon ist mit tiber 950.000 Besuchern das

orolte eintagige Sportereignis in den Niederlanden. Am Sonntag,

dem 12. April 2015, feierte es sein 35-jahriges Jubilaum. Am lebhaften

Coolsingel startete die internationale Weltspitze der Laufer

zusammen mit tausenden weiteren Marathonbegeisterten.

Fur Sysmex war der Rotterdam Marathon das Finale der
gemeinnitzigen Spendenaktion Sysmex against Cancer. In
den Monaten davor wurden von den Sysmex Mitarbeitern
viele individuelle Kampagnen ins Leben gerufen, um mit
den Erlosen den World Cancer Research Fund (WCRF) bei
seinem Kampf gegen den Krebs zu unterstiitzen. Auch am
Marathon selbst nahmen seitens Sysmex tiber 100 Laufer
aus Uber 20 Landern teil: 96 Mitarbeiter bestritten die kom-
plette Marathonstrecke von 42.195 km. 32 Kolleginnen und
Kollegen nahmen am Viertelmarathon teil.

Dartiber hinaus war Sysmex zusammen mit dem WCRF an
einem Messestand vor Ort vertreten, um tber die Krankheit
Krebs zu informieren und Praventionsmanahmen vorzu-
stellen. Als besonderer Hohepunkt wurde ein Laufband be-
reitgestellt, auf dem sich die Besucher, mit diversen bereit-

Laufen fiir die gute Sache: Teams aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz gemeinsam am Start

I BOWEEC IRV TP EEY SV

gestellten Accessoires geschmiickt, bewegen konnten. Der
Lauf wurde auf Video aufgenommen und nachtréglich mit
verschiedenen Hintergrundfilmen, z.B. einer rasenden
Nashornherde, versehen. Mehr als 150 Besucher nahmen
teil und hatten sichtlich Freude am Verkleiden und Schau-
spielern.

Am Abend vor dem Marathon versammelten sich alle
Sysmex Mitarbeiter und deren Angehérige in einem Hotel
an der Erasmusbrticke, einer berihmten Schrégseilbriicke in
Rotterdam. Vom obersten Stockwerk aus genossen sie bei
einem Pasta-Dinner den groRartigen Ausblick tiber ganz
Rotterdam. Der President und CEO der Sysmex EMEA-
Region Dr. Jiirgen Schulze bedankte sich im Rahmen seiner
Rede bei allen Teilnehmern fur ihr groRes Engagement bei
der Spendenaktion. AnschlieRend erlduterte Jos van de Ven,
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Business Unit Manager IVD von
Sysmex Niederlande, der malgeblich
an der » Sysmex against Cancer «-Kam-
pagne beteiligt war, die Marathon-
strecke und die damit verbundenen
Sehenswiirdigkeiten, die die Laufer am
kommenden Tag erwarten wiirden.
Auch Angehorige der im letzten Jahr
an Krebs verstorbenen Sysmex Mit-
arbeiter waren anwesend und zeigten
sich tief gertihrt von der groRen Anteil-
nahme und Spendenbereitschaft.

Am Folgetag fiel dann um 10 Uhr der
Startschuss fur den Marathon. Es war
perfektes Laufwetter, sonnig, trocken

und kein Wind wehte. Alle Sysmex
Lufer waren von der positiven Stim-
mung und den am Streckenrand
jubelnden Zuschauern begeistert und
kamen sicher am Ziel an. Dort nahmen
sie freudig ihre Teilnahme-Medaille
entgegen. Die Atmosphédre war wah-
rend der gesamten Veranstaltung
durchgehend gut, Sysmex trat als Ein-
heit auf und alle Teilnehmer waren mit
Freude dabei.

Am Nachmittag fand die offizielle
Spendenilibergabe der Sysmex against
Cancer Kampagne statt. Dr. Jirgen
Schulze tUberreichte den WCRF-
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Vertretern einen symbolischen Scheck
iber 245.000 Euro. Eine Summe, die
unsere Erwartungen weit Ubertroffen
hat. Wir bedanken uns herzlich bei
allen Spendern und freuen uns, den
WCRF mit unserer Spende beim Kampf
gegen den Krebs unterstiitzen zu kon-
nen. Fur eine Zukunft mit weniger
Krebserkrankungen. m

S
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AUSGEWIESENE EXPERTEN UND PRAXISNAHE THEMENVIELFALT
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HANNOVER

Mit Uber 300 Besuchern war auch das 6. Laborforum in Hannover im

Januar dieses Jahres wieder ein voller Erfolg. Die Teilnehmer konnten sich

aus elf verschiedenen Vortragen und Workshops ein individuelles Programm

zusammenstellen. Um moglichst viele Besucher an den Kursen teilhaben

zu lassen, fanden in den vier Zeitblocken sechs Kurse parallel statt.

Die Vortrage waren in die Kategorien
Hamatologie, Point-of-Care-Testing,
Qualitatssicherung und Management
unterteilt. Hier eine kurze Auswahl der
meistbesuchten Vortrage:

»Es gibt Fille, die gibt’s gar nicht«
Bei diesem interaktiven Workshop
wurden solche auergewdhnlichen Falle
aus der hamatologischen Zytologie
dargestellt, bei denen die Kreativitdt
und Kenntnis der Teilnehmer gefragt
waren. Diese hatten die Méglichkeit,
mittels TED-System aktiv an der Lsung
mitzuwirken.

Referentin: Reinhild Herwartz, Bio-
medizinische Fachanalytikerin Hdma-
tologie, Universitdtsklinikum Aachen,
Klinik ftir Onkologie, Himatologie und
Stammezelltransplantation

» Zytogenetik, die man
morphologisch erkennen kann «

Die FAB-Klassifikation der akuten
myeloischen Leukdamie (AML) wurde
2008 von der WHO-Klassifikation ab-
geldst. Im Vortrag zeigte eine Gegen-
tberstellung dieser beiden Klassifikati-
onen, dass die WHO-Klassifikation die
AML zum Teil tiber die Zytogenetik
definiert. In der Zytomorphologie, die
zur Standarddiagnostik der akuten
Leukdmien gehdrt, sind bereits einige
genetische Anomalien zu erkennen.
Referentin: Sabine Haase, LMTA
Hdmatologisches Labor, Biomedizinische
Fachanalytikerin Hdmatologie, Marien-
hospital Diisseldorf GmbH
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» Kommen Sie mit ins Risikoreich «
Durch Fehler in der Diagnostik oder
Abweichungen in Prozessablaufen
kénnen vom Labor ausgeldste Risiken
fur Patienten entstehen. Anhand von
Beispielen aus der Praxis wurde dies in
diesem Kurs verdeutlicht und aufge-
zeigt, wie Risikomanagement Fehler
analysiert, bewertet und zur Risikobe-
waltigung bzw. zur Fehlervermeidung
beitragen kann.

Referent: Jiirgen Hirschfeld, Laborma-
nagement, Institut fiir Laboratoriums-
medizin am Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz

(‘Ju Fiir das Sysmex Laborforum

.
' C ©  in Hannover wurden

5 CP der Kategorie C vergeben.

» RiliBAK - POCT aus Sicht

der Uberwachungsbehérde
Schleswig-Holstein «

Anforderungen, wie sie Teil A der Richt-
linie stellt, gelten fir das Labor, aber
auch fur alle POCT-Standorte. Der
Vollzug der Medizinprodukt-Betreiber-
verordnung obliegt den zustandigen
Behdorden der Bundeslander, in Schles-
wig-Holstein dem Landesamt flr sozia-
le Dienste. In dem Vortrag stellte die
Uberwachungsbehérde vor, welche
Schwerpunkte sie bei der Qualitats-
kontrolle legt und warum eine bundes-
einheitliche Checkliste angestrebt wird.
Referentin: Petra Micheels, Landesamt
fiir soziale Dienste des Landes Schleswig-
Holstein, Kiel

» Wie manage ich
meine individuellen
Ressourcen, insbeson-
dere wenn alles aus
dem Ruder lauft. «

f

o

ot

b

» MTLA Zukunft -

gemeinsam gestalten «

Die Handlungsfelder der MTLA sind
rasanten Entwicklungen ausgesetzt.
Sehr viel hangt vom gelieferten Ergeb-
nis fur die Therapie ab. Geforderte
neue Kenntnisse und Fahigkeiten be-
dingen eine erhebliche Zunahme an
interdisziplindren und professionellen
Dialogen. In dem Vortrag mit anschlie-
Render Diskussion wurde aufgezeigt,
wie Aus- und Weiterbildungen diesem
Bedarf kuinftig gerecht werden kénnen.
Referentin: Christiane Maschek B.SC.
Vorstand Ausbildung Laboratoriums-/
Veterindrmedizin, DVTA, und Vorstand
DVTA Bildungsgesellschaft

»CRASH-Situation: aus

CRASH wird COACH «

Wie manage ich meine individuellen
Ressourcen, insbesondere wenn alles
»aus dem Ruder « [duft? Wie steuern
wir uns erfolgreich durch den Alltag
und machen Probleme zu Chancen?
Antworten und praktische Tipps zu
diesem Thema gab es in diesem Work-
shop.

Referentinnen: Ina Wolf-Bauwens,
Diplom-Psychologin Schwerpunkt
Organisationspsychologie;

Jessica Moller, Personalabteilung,
Sysmex Deutschland GmbH

Machten auch Sie an einem unserer Laborforen
teilnehmen? Der Termin fiir das kommende
Laborforum Hannover steht bereits fest:
Mittwoch, der 27. Januar 2016.

Weitere Informationen finden Sie auf
www.sysmex.de/veranstaltungen.
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Ein interessantes Programm mit kom-
petenten Referenten bot den Teilneh-
mern einen informativen Tag. Die Be-
grulung erfolgte durch Klaus Nierhoff,
Geschéftsfiihrer Sysmex Deutschland
GmbH, und anschlieBend startete die
Podiumsdiskussion zum Thema » Auto-
mation im Labor - Segen oder Fluch
fur den MTA-Beruf?«. Hierzu haben
sich hochrangige Personen diesem
Thema gestellt und standen fir alle
Fragen aus dem Publikum zur Verftigung:

Fur das Sysmex Laborforum
& in Frankfurt am Main wurden
5 CP der Kategorie C vergeben.

Bettina Irmscher

Kaufmannische Direktorin, Universi-
tatsklinikum Frankfurt am Main,
Goethe-Universitat

Dipl.-Ing. Thomas Couturier
Geschéftsfihrer Unternehmensbera-
tung fir medizinische Laboratorien,
ubcouturier GmbH

Helma Konig
Ltd. MTA Zentrallabor,
Klinikum Ltineburg

Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Nauck
Direktor des Instituts fur Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin,
Universitatsmedizin Greifswald

Moderation: Dr. med. Michael Miiller
Geschiftsfiihrer Labor 28 GmbH, Berlin
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Frankfurt am Main

Besonderes Highlight war der Ort
der Podiumsdiskussion: Auf den Busi-
ness-Sitzen direkt vor dem Rasen. Es
war etwas kiihl, aber fir die Gaste lagen
wirmende Decken bereit, die auch
gerne genutzt wurden.

Das weitere Programm wurde von allen
teilnehmenden Firmen Sarstedt, MIPS,
Roche Diagnostics, Cepheid und Sysmex
gestaltet, die interessante Vortrage zu
verschiedenen Themen zusammen-
gestellt haben.

Vielleicht sind Sie ja bei einer unserer
nachsten Veranstaltungen auch dabei?
Eine Ubersicht finden Sie auf unserer
Homepage unter:

www.sysmex.de/veranstaltungen

Bl cvents I

INTERVIEW
MIT DANIELA MAINZ

EVENT MANAGERIN DEUTSCHLAND

Welche Arten von Veranstaltungen organisieren Sie fiir
Sysmex?

Im Wesentlichen sind das Messen und Kongresse, an denen
wir deutschlandweit teilnehmen. AulRerdem organisiere ich
unser Laborforum in Hannover sowie die Mikroskopier- und
Fortbildungskurse, die wir als offene Seminare anbieten.
Dies findet in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen
Kolleginnen und Kollegen vor Ort statt.

Wie funktioniert das Anmeldeverfahren fiir die Kurse?

Jeder Interessent kann sich online fiir den gewiinschten
Kurs anmelden. Im Veranstaltungskalender auf unserer
Website unter www.sysmex.de/veranstaltungen sind alle
aktuellen Kurse aufgefuihrt. Dort kénnen auch die Pro-
gramminhalte sowie der Anmeldestart eingesehen werden.
Von hier aus wird direkt auf das Anmeldeformular verlinkt.

Unsere Kurse werden sehr gut angenommen und sind
haufig bereits nach ein bis zwei Stunden ausgebucht. Es
empfiehlt sich daher, rechtzeitig zum Anmeldestart auf die

» Unsere Veranstaltungen
sind oft nach ein bis zwei
Stunden ausgebucht. «

Website zu gehen und das Anmeldeformular anzuklicken.
Manchmal kommt es zu einer kurzzeitigen Uberlastung des
Netzes. Da hilft dann nur, die Seite immer wieder zu aktua-
lisieren, bis man auf das Anmeldeformular zugreifen kann.

Welche weiteren Fortbildungen bietet Sysmex an?

Zusétzlich zu unseren offenen Seminaren bieten wir das
Training direkt beim Kunden vor Ort an. Der Termin ist frei
wahlbar und wird individuell abgesprochen, ebenso wie die
Trainingsinhalte. Diese beinhalten den Umgang mit den
Sysmex Analysesystemen und die Interpretation von
Befundbeispielen fiir die Hamatologie und die Urinanalytik.

Weiterhin bieten wir ein Wissenszentrum auf unserer Web-
site an. Hier finden Sie in Kiirze wichtige Informationen zu
den Themen Hamatologie, Messtechnologien und Korper-
flissigkeiten mit den dazu passenden Themenblattern. Wei-
tere Publikationen befinden sich im Literaturbereich. Auf
der Suche nach Informationen lohnt sich ein Blick in unser
Wissenszentrum auf jeden Fall. m
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VERANSTALTUNGEN

IM KOMMENDEN HALBJAHR )
Sysmex Lunchsymposium

im Rahmen der DGKL-Jahrestagung

Neue Moglichkeiten in der Krebstherapie
mit OncoBEAM™-Bluttests

www.sysmex.de/
veranstaltungen

HAMATOLOGIE-FORTBILDUNG DGFZ -25TH ANNUAL
»Blasten im peripheren Blut und Knochenmark: CONFERENCE OF THE GERMAN
Zytologie, reaktive und leukdmische Formen« SOCIETY FOR CYTOMETRY
4. Juli 2015 7.-9. Oktober 2015
Berlin  Berlin

HAMATOLOGIE-FORTBILDUNG DGKL - 12. JAHRESTAGUNG DER
» Lymphozyten - morphologische DEUTSCHEN VEREINTEN GESELLSCHAFT
Erscheinungsformen« FUR KLINISCHE CHEMIE UND LABOR
2. September 2015  14.-17. Oktober 2015
Hannover Leipzig

67. JAHRESTAGUNG HAMATOLOGIE-FORTBILDUNG Weitere Informationen zur

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR »Lymphozyten - Morphologische Erscheinungsformen 12. DGKL-Jahrestagung und
HYGIENE UND MIKROBIOLOGIE E.V. Nomenklatur und Fallbeispiele « unserem Lunchsymposium

27.-30. September 2015  21. November 2015

finden Sie unter www.dgkl.de.
Miinster  Stuttgart

BIOTECHNICA/LABVOLUTION 2015
6.—8. Oktober 2015
Hannover

Die erheblichen Fortschritte der zielgerichteten Krebstherapien in den letzten
Jahren stellen neue Anforderungen an die molekulare Diagnostik. In einem
Workshop, geleitet von Univ.-Prof. Dr. med. Michael Neumaier, stellen wir Ihnen
eine neue blutbasierte molekulare Tumoranalytik vor, die mit ihrem individu-
alisierten Ansatz eine wertvolle Erganzung fiir die Therapieplanung in der
Onkologie bietet.

www.sysmex-inostics.com Go Beyond Biopsy with Blood
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ZAHLEN UND FAKTEN

ZAHLEN UND FAKTEN

95% ZUFRIEDENE KUNDEN

KUNDENBEFRAGUNG ZUM GERATEGEBURTSTAG

ja

Vielleicht haben Sie es ja schon selbst erlebt: Wenn lhr Sysmex
Gerdt ein Jahr alt wird, erhalten Sie von uns per Post einen
kurzen Fragebogen sowie ein kleines Pdckchen Schwarztee
des Teehandelskontors Bremen zugeschickt. Bei einer gemiit-
lichen Tasse Tee konnen Sie dann unsere Fragen zu lhrer Zu-
friedenheit mit dem Gerat und unserem Service beantworten.

ZUFRIEDENHEIT MIT

DER HOTLINE
sehr zufrieden 56 %
zufrieden
weniger zufrieden
sehr unzufrieden
ZUFRIEDENHEIT MIT
PRODUKTSPEZIALISTEN
sehr zufrieden 56 %

zufrieden
weniger zufrieden
sehr unzufrieden

ZUFRIEDENHEIT MIT DER BELIEFERUNG

VON REAGENZ UND KONTROLLBLUT
sehr zufrieden 66 %
zufrieden
weniger zufrieden
sehr unzufrieden

nein| 0%
\ keine Antwort

ZUFRIEDENHEIT MIT
ENTSCHEIDUNG

95%

5%

Bei unserer letzten Teeaktion wurden im Herbst 2014
deutschlandweit mehr als 220 Kunden befragt. Und dies
sind die sehr positiven Ergebnisse, fiir die wir uns herzlich
bei unseren Kunden bedanken. =

ZUFRIEDENHEIT MIT
TECHNISCHEM SERVICE

sehr zufrieden 68%
zufrieden
weniger zufrieden

sehr unzufrieden

ZUFRIEDENHEIT MIT

DEM VERKAUF
sehr zufrieden 51%
zufrieden 44%
weniger zufrieden 5%

sehr unzufrieden | 0%

FOBI -
BEKANNT/NICHT BEKANNT

ist bekannt 56 %
ist nicht bekannt 39%

Gehoren Sie auch zu den 39%?
Dann informieren Sie sich auf
www.sysmex.de/fortbildungsservice
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Changing Perspectives
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An der Euromedlab wird die neue XN-L Serie zum ersten Mal vorgestellt
Die neuen Mitglieder der XN-Familie prasentieren sich tberraschend klein
und diagnostisch stark. Erfahren Sie mehr in der nachsten Xtra-Ausgabe!

Shaping the Advancement of Healthcare






