Mitteilung

Falsch negative Shigatoxin 2-PCR-
Ergebnisse bei verotoxinbildenden
Escherichia coli in Abhédngigkeit vom
gewahlten Primerpaar

In vielen medizinisch-diagnostischen Laboratorien
werden in der letzten Zeit vermehrte Anstrengungen
zur Diagnostik von Shigatoxin (Stx)-bildenden Esche-
richia coli (STEC) als Erreger von Durchfall, himor-
rhagischer Colitis und Hiimolytisch-Uriimischem Syn-
drom (HUS) unternommen. Nach den Empfehlungen
der Fachgruppe ,Gastrointestinale Infektionen* der
Decutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie (DGHM) und der gemeinsamen Arbeitsgruppe
VTEC/EHEC des Robert-Koch-Instituts (RKI) und
des Bundesinstituts fiir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterindrmedizin (BgVV) umfafit der
Nachweis und die Charakterisierung von humanpatho-
genen STEC einschlieBlich EHEC (enterohi@morrhagi-
schen E. coli) den phino- bzw. genotypischen Stx-
Nachweis, die Bestimmung des Enterohdmolysins
(,.EHEC-Hidmolysins*), des eacA-Gens (Adhdrenzfak-
tor Intimin) und des Serotyps. Fiir den Nachweis der
Shigatoxingene wird unter anderem die PCR empfoh-
len [1, 2], und in manchen Labors wird die Stx-PCR
sogar als entscheidender Screeningtest zum Nachweis
von STEC/EHEC aus Stuhl oder Stuhlkulturen durch-
gefiihrt [3].

STEC/EHEC koénnen Gene fiir die Shigatoxine
Stx1, Stx2 und Stx2-Varianten (Stx2c) einzeln oder in
Kombination tragen. Zum Nachweis der Stx2- und
Stx2c-Gene mit der PCR werden unter anderem die
Primerpaare GK3 und GK4 [4, 5] bzw. deren Derivate
GKS5 und GK6 [6] empfohlen. Diese haben ihre Ziel-
sequenz im Gen der variablen B-Untereinheit des To-
xins [6]. Wir mochten die Anwender dieser Primer
dariiber informieren, da bei uns mit neun klinischen,
Stx1- und Stx2-positiven STEC-Isolaten reproduzier-
bar falsch negative stx,-PCR-Ergebnisse bei Verwen-
dung der Primer GK3/GK4 beobachtet wurden (Tabel-

le 1). Alle neun Stdimme wurden dagegen mit einem
PCR-Protokoll unter Verwendung der Primer LP43
und LP44 [7] korrekt als stx;-positiv diagnostiziert.
Dic Primer LP43 und LP44 finden ihre Zielsequenz im
Gen der konservierten A-Untereinheit des Toxins {7].
Ubereinstimmend ermittelte Prof. Karch (Institut fiir
Hygiene und Mikrobiologie, Universitit Wiirzburg)
bei den sieben Isolaten, die wir ihm mit der Bitte um
Uberpriifung zusandten, entsprechende Befunde [8].

Alle neun STEC-Isolate erwiesen sich bei uns im
Verozelltest als zytotoxisch. Der VTEC-RPLA-Test
(Oxoid, Wesel) zeigte bei allen Stimmen deutlich po-
sitive Stx1-Ergebnisse. Alle neun Isolate waren auch
im Stx2-RPLA positiv, wénn auch zum Teil nur mit
geringem Titer. Vermutlich liegen bei den hier unter-
suchten STEC/EHEC-Isolaten Veranderungen im Gen
der B-Untereinheit des Stx2 vor, so da die GK-Primer
nicht oder nicht optimal an ihre Zielsequenz binden
konnen. Dennoch kommt es offenbar bei allen unseren
Isolaten zur Genexpression und Toxinproduktion, wie
die VTEC-RPLA-Ergebnisse zeigen.

Bei den hier auffillig gewordenen verotoxinbilden-
den Escherichia coli handelt es sich ohne Ausnahme
um Isolate, die neben einem verinderten Stx2 auch
Stx1 bilden. Es ist jedoch nicht bekannt, ob und in
welcher Haufigkeit auch STEC-Stimme vorkommen,
die ausschlieBlich ein entsprechend verdndertes stx,-
Gen aufweisen und somit, bei alleiniger Anwendung
der Stx-PCR mit den GK-Primern, filschlich als
STEC/EHEC-negativ diagnostiziert wiirden.

Alle hier untersuchten Stimme wurden von klinisch
auffilligen Patienten isoliert, und bei einigen wurden
neben den Shigatoxinen zusitzlich die fiir EHEC
0157 und andere EHEC typischen Virulenzmerkmale
Enterohdmolysin bzw. eaeA als Hinweis auf ihr mog-
liches pathogenes Potential nachgewiesen. Es wird
daher vorsorglich auf die Moglichkeit der Fehldiagno-
se bei der ausschlieBlichen Verwendung der GK-Pri-
mer zum Nachweis von STEC und EHEC aus Unter-
suchungsmaterial aufmerksam gemacht.

Tabelle 1 Untersuchungsbefunde und klinische Symptomatik bei STEC-IsoIaien mit falsch negativer stx-PCR

stxPCR  stx-PCR

{
eaeA-PCR

Isolat  Serotyp Zytotoxi- stx1-PCR Stx-Phano- Entero-  mitgeteilte
Nr. zitatstest (KS7/8) (GK3/4)  .(LP43/44) typ (RPLA)  (Hyg5/6) hamo- klinische
lysin Symptomatik

1 O113:H-  pos pos neg pos 142 neg .. pos Diarrhoe

2 O113:H+ pos pos neg pos . 1+2 ‘pos pos Darmkoliken

3 0128:H+ - pos pos neg pos 1+2 neg pos Darmkrampfe

4 0128:H+ pos pos neg pos 142 neg pos Diarrhoe

5 Orauh pos pos neg pos 1+2 pos . pos Diarrhoe

6 Orauh pos pos neg pos 1+2 neg neg wassrige Diarrhoe

7 Orauh pos pos neg pos 1+2 neg neg Bauchkrampfe

8 Orauh pos pos neg pos 1+2 neg pos Darmkoliken, Diarrhoe

9 Orauh pos pos neg pos 142 neg neg Bauchkrampfe, Diarrhoe
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Verwendete Primer zum stx,-Nachweis (Sequenzen

" der GK3/GK4-Primer in leichter Abweichung von der

in [4] verSffentlichten Sequenz entsprechend personli-
cher Mitteilung H. Karch [5]):

GK 3: 5’ - ATG AAG AAG ATG TTT ATG

GK 4: 5’ - TCA GTC ATT ATT AAA CTG

GK 5: 5 - ATG AAG AAG ATG TTT ATG GCG
GK 6: 5’ - TCA GTC ATT ATT AAA CTG CAC
LP43: 5 - ATC CTA TTC CCG GGA GTT TAC G
LP 44: 5’ - GCG TCA TCG TAT ACA CAG GAG C

Technische Details zu den PCR-Verfahren bei den Ver-
fassern.
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Warnung vor Auswirkungén des
Antibiotikaeinsatzes in der Tiermast

Forschungen am Robert Koch-Institut in Wernigerode

haben belegt, daB der Einsatz von Antibiotika in der
Tiermast in erheblichem Mafle zur Verbreitung von be-
stimmten resistenten Bakterien und ihrer Resistenzge-
ne auf den Menschen beitriigt. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit hat daraufhin auf ein Verbot fiir den
Einsatz des Glykopeptidantibiotikums Avoparcin als
Futterzusatz zur Beschleunigung der Gewichtszunah-
me von Tieren hingewirkt, das fiir Deutschland vom
Bundesministerium fiir Erniihrung, Landwirtschaft und
Forsten im Januar 1996 ausgesprochen wurde. Im
fiihrenden  amerikanischen  Wissenschaftsjournal
Science wurde jetzt eine Arbeit des RKI-Wissenschaft-
lers Wolfgang Wirte zu der Thematik veroffentlicht
(Science 1998;279:996-7).

Durch weitergehende Untersuchungen der von Prof.
Witte geleiteten Arbeitsgruppe am RKI konnte nunmehr
ein deutlicher Riickgang der Haufigkeit des Auftretens
glykopetidresistenter Enterokokken in Fleischprodukten
nachgewiesen werden. So waren noch 1994 alle unter-
suchten Proben des im Handel angebotenen Gefliigels
massiv von glykopeptidresistenten Enterokokken besie-
delt, wihrend dies 1997 nur noch bei 25 Prozent der un-
tersuchten Proben der Fall war. Im selben Zeitsaum ist
auch beim Menschen ein Riickgang des Befalls mit den

resistenten Bakterien zu verzeichnen gewesen. Wurden

sie 1994 noch bei 12 Prozent der gesunden, nicht hos-
pitalisierten Menschen gefunden, so trat der Erreger
1997 nur bei 3,3 Prozent der Probanden auf. Aufgrund
dieses Riickgangs kann auch erwartet werden, da8 gly-
kopeptidresistente Enterokokken deutlich weniger hiu-
fig in Krankenhauser eingeschleppt werden, wo sie bis-
lang bei vorgeschddigten Patienten immer wieder zu
schwersten Infektionen fiihren.
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Eine mit der Situation vor dem Verbot von Avopar-
cin fiir die Tiermast vergleichbare Lage ist auch bei
anderen Antibiotika anzutreffen. Eine Resistenz ge-
geniiber dem Antibiotikum Virginiamycin konnte bei-
spielsweise bei Krankheitserregern gefunden werden,
die beim Menschen Infektionen ausgeldst hatten, noch
bevor es iiberhaupt zur Behandlung von Patienten zum
Einsatz kam. Virginiamycin wurde aber schon lange
als Wachstumsforderer in der Tiermast eingesetzt. Das
entsprechende Resistenzgen konnte von den Wissen-
schaftlern des RKI bei Enterokokken von Masttieren
und Fleischprodukten nachgewiesen werden.

»Die am RKI in Wernigerode erzielten Forschungs-
ergebnisse legen nahe, zukiinftig auf antibiotische
Mastbeschleuniger in der Tiermast vollig zu verzich-
ten, um nicht mehr kalkulierbare Risiken fiir die Ge-
sundheit des Menschen zu vermeiden®, meint Prof.
Reinhard Kurth, Leiter des Robert Koch-Instituts. In
Schweden ist zum Beispiel der Einsatz von Antibioti-
ka in der Tiermast seit 1986 verboten.

. Die Resistenzentwicklung bakterieller Infektionser-
reger gegen Antibiotika wird durch zwei Hauptkompo-
nenten bestimmt: dem Vorhandensein iibertragbarer
Resistenzgene einerseits und andererseits dem Selekti-
onsdruck, dem die Erreger durch den Einsatz von Anti-
biotika ausgesetzt sind. Krankenhauspatienten, die na-
turgemiB fiir Infektionen besonders empfinglich sind
und deshalb mit Antibiotika behandelt werden, miissen
sowie industriemdBig gehaltene Masttiere sind derzeit

die beiden wesentlichen Reservoire der Antibiotikaresi-'

stenz. Neben dem Einsatz zur Therapie und Prophyla-
xe infolge von Infektketten, die sich in groen Mastbe-
stinden sehr rasch ausbreiten konnen, werden erhebli-
che Mengen antibakterieller Wirkstoffe in der Tiermast
auch als Wachstumsforderer eingesetzt.

RKI
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- Pioniertat der Tumorvirologie -
ausgezeichnet

Die diesjdhrigen Preistréiger der Robert-Koch-Stiftung
stehen jetzt fest: Frau Prof. Dr. Yuan Chang und Prof.
Dr. Patrick S. Moore von der Columbia University in
New York, erhalten dieses Jahr zu gleichen Teilen den
Robert-Koch-Preis. Die Robert-Koch-Medaille in
Gold erhilt Prof. Dr. George Klein vom Microbiology
and Tumor Biology Center des Karolinska Institutet in
Stockholm. Die Verleihung der Robert-Koch-Preise
findet wihrend eines Festaktes am 26. Oktober 1998
in der Universitdt Bonn statt.

Chang und Moore werden fiir die EntdeckunfI des
humanen Herpesvirus Typ 8 ausgezeichnet, das wahr—
scheinlich die Ursache des Kaposi-Sarkoms - einer
duBerst gefihrlichen Krebsart - ist. Die Entdeckung
gilt als eine Pioniertatder Tumorvirologie.

Klein ist einer der filhrenden Wissenschaftler auf
den Gebieten der Tumorimmunologie, Virologie und

Onkologie. Seit tiber 40 Jahren erforscht er die Zu-
sammenhinge zwischen Virusinfektionen und der
Krebsentstehung.

Die Gesamtsumme des jihrlich verliehenen Robert-
Koch-Preises betrigt in diesem Jahr 120.000 DM; die

. Preissumme hat sich damit um 20.000 DM erhoht.

Zum ersten Mal verleiht die Robert-Koch-Stiftung
drei Postdoktorandenpreise fiir herausragende Arbeiten
des wissenschaftlichen Nachwuchses. Die mit je
5.000 DM dotierten Preise werden in Zusammenarbeit
mit den Deutschen Gesellschaften fiir Hygiene und
Mikrobiologie, Immunologie und Virologie ver-
geben.

Der Robert-Koch-Preis zdhlt zu den hdchsten do-
tierten wissenschaftlichen Auszeichnungen in der Bun-
desrepublik Deutschland mit internationalem Renom-
mee. Die Robert-Koch-Stiftung hat es sich zum Ziel
gesetzt, die Grundlagenforschung auf dem Gebiet der
Infektionskrankheiten und anderer, weit verbreiteter
Krankheiten zu fordern.

Industriemitteilung

Ein Plus in Photometrie

Die Firma TECAN entwickelt laufend die SPECTRA
Fluor Serie weiter. Der neueste SPECTRA Fluor Plus
vereint Fluoreszenz, Absorption und Glow-'[}'pe -Lu-
mineszenz im Bereich von 240 bis 750 nm in einem
Gerdit.

Eine duBerst v1else1t1ge Software bietet Thnen die
Mbglichkeit des Top- und Bottom-Reading fiir Cell-
based Assays (wie z.B. Zell-Adhision, Migration oder
Proliferation) und fiir viele andere Molekularbiologi-
sche Applikationen. Die Umschaltung von Top- -auf
Bottom-Reading erfolgt softwaregesteuert.

Der Anwender kann die verschiedensten Plattenfor-
mate wie 6, 96, 384 oder 1536 Well einsetzen. Die Fle-
xibilitdt des Gerites zeigt sich auch darin, daB Terasa-

ki-Platten, Petri-Schalen oder Obie.kttrz'iger verwendet
werden konnen. ,
Fldchendeckende MeBpunkte in groeren Kavititen
und die Erkennung von Mehrfach-Labeln in ein und
demselben Experiment machen aus dem SPECTRA
Fluor Plus ein unverzichtbares System in Threm Labor.
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Mitteilung

Mitteilung des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum

Transfusionsgesetz

eute (am 7. Juli 1998, Anm. der Redaktion) ist das-

Transfusionsgesetz in Kraft getreten. Dadurch er-
hilt das Blutspende- und Transfusionswesen in der
Bundesrepublik Deutschland erstmals eine gesetzliche
Grundlage,* betonte Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer. ,Die Bundesregierung hatte sich mit ihrem
Gesetzentwurf als Konsequenz aus den Ereignissen
der Vergangenheit ihrer Verantwortung gestellt, die
Herstellung und Anwendung von Blut und Blutpro-
dukten auf hochstem Niveau zu sichern.

Das Transfusionsgesetz leistet einen wichtigen Bei-
trag zur Sicherheit, Zuverlissigkeit und Qualitdt im
Blutspende- und Transfusionswesen. Es findet dadurch
nicht nur in den medizinischen Fachkreisen breite Zu-
stimmung, sondern soll auch das Vertrauen der Bevol-
kerung in das Transfusionswesen stirken. Ich wiinsche
mir, daB sich die Menschen verstirkt bereit erkliren,
Blut und Plasma fiir Transfusionen und lebenswichtige
Arzneimittel zu spenden. Die Sicherheit von Blut und
Blutprodukten hat bei uns in der Bundesrepublik
Deutschland Spitzenniveau, das durch das Transfusi-
onsgesetz gefestigt wird.*

An Spendeeinrichtungen und Spenderauswahl wer-
den hohe Anforderungen gestellt. Vorschriften zur
Qualititssicherung der Anwendung von Blutprodukten
und Sachkenntnisregelungen fiir das handelnde Perso-
nal leisten einen wesentlichen Beitrag zu dem hohen
Sicherheitsstandard. Die permanente Ubeérarbeitung
der wissenschaftlichen Standards wird durch Sachvcr—
standigengremien gewihrleistet.

Wichtig ist das.Gesetz auch zur Forderung deér
Selbstversorgung mit Blut und Plasma. Seit 1993
konnte die Menge von aus dem Ausland eingefiihrtem
Plasma von 700.000 Litern pro Jahr auf unter 400.000
Liter verringert werden. Bei Vollblut und zelluldren
Bestandteilen ist Deutschland bereits Selbstversorger,
es gibt aber jedes Jahr noch saisonale Versorgungseng-
pisse.

Das Transfusmnsgesetz‘legt auBerdem fest, daB sich
die Abwehr von Risiken bei Blutprodukten nach kla-
ren und eindeutigen Regelungen zur Riickverfolgung
von schadhaften Blutprodukten zum Spender und zum

Patienten richtet. Ebenso besteht zwingend die Pflicht .

fir Arzte und pharmazeutische Unternehmer, die
Behorden im Falle von schwerwiegenden Nebenwir-
kungen des Produktes unverziiglich zu unterrichten.

Anhang

Wesentliche Elemente des 'I’ransfus:onsgesetzes-
Anforderungen an die Spendeeinrichtungen
Eine Blut- und Plasmaspendeeinrichtung darf nur be-

triecben werden, wenn eine ausreichende personelle,
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. bauliche, rdumliche und technische Ausriistung vor-

handen ist. Die medizinische Leitung der Einrichtung
muB ein approbierter Arzt oder ein approbierte Arztin
inne haben, die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft sachkundig sind. Der Stand der medizi-
nischen Wissenschaft ergibt sich in erster Linie aus
den Richtlinien der Bundesérztekammer.

Auswahl der spendenden Personen

Die Spendeentnahme darf nur durchgefiihrt werden,
wenn die spendende Person unter der Verantwortung
eines approbierten Arztes oder einer approbierten Arz-
tin und nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft und Technik fiir tauglich befunden worden ist.
Das Gesetz schreibt zwingend vor, da8 die Freigabe
des Spenders zur Spendeentnahme nur durch einen ap-
probierten Arzt oder eine approbierte Arztin erfolgen
darf. Das Gesetz verlangt auflerdem zwingend, da} die
Spende auf Infektionsmarker fiir HIV und Hepatitis B-
und C-Viren untersucht werden miissen. Das Unterlas-
sen ist mit einer Haftstrafe bedroht.

Anforderungen zur Entnahme der Spende

Das Gesetz verlangt, daB die Entnahme der Blut- und
Plasmaspende nur unter der Verantwortung eines ap-
probierten Arztes oder einer approbierten Arztin erfol-
gen darf. Die Spender miissen vorher iiber die Spen-
deentnahme aufgeklart werden und ihr zustimmen.

Anforderungen an die Anwendung von

-Blutprodukten

Die Bundesirztekammer wird verpflichtet, in Richtli-
nien den Stand der medizinischen Wissenschaft und
Technik festzulegen. Das gilt insbesondere fiir die
Identitdtssicherung von Produkt und Patient, die An-
wendungsmodalititen und die Testung der Patienten
auf Infektionsmarker, wenn diese fiir notwendig erach-
tet wird. Die Bundesirztekammer legt auch die Thera-
piestandards fest.

Die Arzte, die Laboruntersuchungen anliBlich der
Anwendung von Blutprodukten durchfiihren und an-
fordern, miissen besonders sachkundig_sein. Ausrei-
chende Erfahrungen miissen diejenigen Arzte besitzen,
die eigenverantwortlich Blutprodukte anwenden.

Dokumentation und Datenschutz
Zentrale Dokumentationsvorschrift ist die Verpflich-
tung zur chargenbezogenen Dokumentation der ange-
wendeten Blutprodukte. Hierdurch wird sichergestellt,
daB eine ordnungsgemifle Riickverfolgung vom Pro-
dukt hin zu Spender und Patient durchgefiihrt werden
kann.

Aus Datenschutzgriinden sind die Zwecke der Do-
kumentation festgelegt. Diese dient insbesondere der
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Riickverfolgung und der Risikoerfassung nach dem
Arzncimiticlgesetz im Falle schadhafter Produkte.

Qualitiitssicherung der Amwendung von Blutprodukten
Dic Krankenhauseinrichtungen werden in einer zwei-
jihrigen Ubergangsfrist verpflichtet, eine Qualititssi-
cherungssystem zur Anwendung von Blutprodukten
einzurichten. Dic Grundlagen werden durch Richtlini-
en der Bundesiirztekammer zur Verfiigung gestellt. Es
muB zwingend eine transfusionsverantwortliche Per-
son bestellt werden, die approbiert ist und transfusi-
onsmedizinische Aufgaben wahrnimmt. AuBerdem
muB ein approbierter Arzt, der unmittelbar in der
Krankenversorgung titig ist, als tranfusionsbeauftrag-
ter Arzt bestellt werden, der in der Behandlungseinheit
dic Arbeit der behandelnden Arzte unterstiitzt. GroBe
Krankenhiuser miissen auBlerdem eine Transfusions-
kommision einsetzen, die alle grundlegenden und ak-
tuellen Fragen der Anwendung von Blutprodukten in
dem Krankenhaus zu erortern und zu klédren hat.

Unterrichtungspflichten bei unerwiinschten
Ereignissen .
Bei unerwiinschten Ereignissen, die im Zusammen-

hang mit den Anwendung von Blutprodukten stehen,

verlangt das Gesetz unverziigliches Handeln. Insbe-
sondere bei schwerwiegenden Nebenwirkungen von
Blutprodukten miissen der pharmazeutische Unterneh-
mer und die zustindige Behorde informiert werden,
damit rasch Riickverfolgungs- und ggfs. RiickrufmaB-
nahmen ergriffen werden konnen.

Rﬁckvetfolgungsizerfahren
Detaillierte Regelungen zum Verhalten von Spendeein-
richtung, pharmazeutischem Unternehmer und der
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Krankeneinrichtung im Fall des Verdachts schwerwie-
gender Infektionserreger sollen sicherstellen, daB
rasch die Risiken erkannt und die notwendigen MaB-
nahmen getroffen werden.

Koordiniertes Meldewesen

Es wird verbindlich die Sammlung von Daten vorge-
schrieben, die Auskunft iiber die Menge des gewonnen
Blutes und der Blutbestandteile, die Herstellung, den
Import und Export und den Verbrauch von Blutpro-
dukten geben. Die Spendeeinrichtungen miissen iiber-
dies Angaben iiber die Anzahl der Blut- und Plasmas-
pender mitteilen, die bestétigt positiv getestet worden
sind. Alle Angaben bilden das Fundament fiir die Ein-
schidtzung des Grades der’ Selbstversorgung mit Blut
und Plasma.

Sachkenntnisvorschriften

Detaillierte und differenzierte Vorschriften zur Sach-
kenntnis von Herstellungs- und Kontrolleiter in den
Blut- und Plasmaspendeeinrichtungen und zur Vorbe-
handlung von Spendern fiir die Gewinnung besonde-
ren Plasmas und von Blutstammzellen aus dem peri-
pheren Blut erhéhen die Sicherheit von Blut- und Plas-
maspenden erheblich. Die Differenzierung der Sach-
kenntnis folgt der Unterschiedlichkeit der Blutproduk-
te, die hergestellt werden.

Selbstversorgung mit Blut und Plasma
Die Selbstversorgung mit Blut und Plasma wird durch
die Vorschriften zum koordinierten Meldewesen, zur

Qualititssicherung der Anwendung von Blutproduk- .

ten, zur Spenderimmunisierung fiir besonderes Plasma
und zur Aufklirung der Bevolkerung iiber die Blut-
und Plasmaspende gefordert.

N




Industriemitteilung

KONE |NSTRUMENTS GmbH

,Wir iiber uns*

Danke fiir Ihr Interesse an unserem Unternehmen.
Zunichst einige Daten aus unserer Firmengeschichte.

Wir sind eine selbstiindige Tochter der finnischen KONE

Instruments Oy mit Sitz in Norderstedt bei Hamburg und -

seit 1979 fiir Deutschland allein vertriebsberechtigt.

Hervorgegangen ist unser Mutterhaus aus dem interna- -

tionalen KONE Konzern, der im Aufzugsbau eine fiihren-
de Rolle auf dem Weltmarkt einnimmt. Im Jahre 1972
wurde vom Firmengriinder eine neue Sparte, die Medi-
zintechnik, ins Leben gerufen. Mittlerweile ist dieser
Nachwuchs fliigge geworden und hat sich vom Konzern
gelost. Ein Konsortium, bestehend aus dem Finish Natio-
nal Fund for Research and Development (SITRA), Mit-
gliedern des Managements, einer Investmentbank und
Partmern aus der Industrie, lenkt seither unsere Ge-
schicke. Der im Markt gut eingefithrte Name ,,KONE“
wird uns jedoch noch' einige Zeit beglei-
ten.

Die Produktionsstdtten fiir die klinisch-chemischen
Systeme befinden sich am Hauptsitz in Espoo, Finnland.
Hier wird selbstverstiandlich nach der Qualititsnorm ISO
9001 gefertigt. KONE - eigene Niederlassungen in
Frankreich, Deutschland und RuBland sowie ein Exklu-
sivvertreternetz in 20 Lindern betreuen die Kunden in
allen Erdteilen. Weltweit wurden bisher mehr als 6000
Systeme installiert.

Unser heutiges Angebotsspektrum umfafit Analysenau-
tomaten fiir klinisch-chemische Tests, fiir Protein- und
Spezialanalytik (Enzymimmunoassays), Hamatologie-
gerite und ElektolytmeBplitze. Natiirlich liefern wir auch
das notwendige Zubehor sowie Reagenzien, Kontrollma-
terialien und nicht zuletzt unser Know how.

Zu unseren Kunden zdhlen niedergelassene Laborérz-
te, Krankenhéuser, Laborgemeéinschaften, Dialysezentren,

Blutbanken, werksirztliche Dienste und Forschungsinsti- -

tute an Universitdten sowie in der Industrie. Durch ihre
Flexibilitit sind die Gerite auch in der Lebensmittel- und
Umweltanalytik gern gesehen.

Unser Mitarbeiterteam in Deutschland besteht heute
aus 40 Angestellten in Vertrieb, Kundendienst und Appli-
kation, die das gesamte Bundesgebiet flachendeckend be-
treuen. Dabei haben wir uns der umfassenden kun-
denspezifischen Dienstleistung verschrieben. D. h. wir
beraten in Wirtschafts- und Finanzierungsfragen, erstel-

len spezielle Schulungsprogramme und helfen bei der ge- -

samten Labororganisation sowie der Implementierung
von Qualititsmanagementsystemen. Zufrieden sind wir
erst, wenn wir lhnen fiir eine gegebene Aufgabenstellung
im Labor die passende Losung an die Hand geben konn-
ten. ..
Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Was zeichnet unsere Systembetreuung aus?

» Erfahrene Systembetreuer, die nicht nur die System-
technik beherrschen, sondern auch auf viele chemische
Fragen eine Antwort wissen.

» [berdurchschnittlich schnelle Reaktlonszext - in der
Regel werden Serviceeinsitze mnerha]b von zwei bis
drei Stunden erledigt.
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* Alle wichtigen Ersatzteile im Einsatzwagen des Sy-
stembetreuers verfiigbar.

*» Telefonische Hotline mit Fehlerdiagnose und beraten-
der Hilfestellung am Telefon durch unsere Systembe-
treuer auch am Wochenende und an Feiertagen.

* Schulung Ihres Haustechnikers bei Neumstallauon un-
serer Systeme moglich.

* Ersatzsystem bei zeitaufwendigen Reparaturen

* Flexible Vertragsgestaltung, entsprechend den indivi-
duellen Bediirfnissen, bei allen Servicevertragsarten.

»Dienstleistungen, die nicht in der Preisliste stehen ...
Die Lieferung von zuverldssigen Systemen und Reagen-
zien fiir die Laboranalytik ist nur ein Teil unseres Lei-
stungsprogramms. Um den sich stindig dndernden An-
forderungen im klinischen Labor gerecht zu werden, bie-
ten wir thnen zusitzlich:
* Wirtschaftlichkeitsberechnungen, die speziell fiir Ihr
Labor bei Einsatz unserer Geriite erstellt werden. So
werden Einsparpotentiale fiir Sie transparent.

‘o Individuelle Schulungsprogramme, die auf die Bediirf-

nisse Ihrer Mitarbeiter ausgerichtet sind. Nachschulun-
gen fiir neue Mitarbeiter werden ebenfalls angeboten.

* Fiir jeden Kunden steht unsere telefonische ,,HOT-
LINE® zur Verfiigung, die in allen Fragen schnell, zu-
verldssig und unbiirokratisch hilt. Auf Wunsch sogar
an Feiertagen und am Wochenende.

¢ Qualifizierte Beratung bei der Implementierung eines
Qualitdtsmanagementsystems als Voraussetzung fiir
die Akkreditierung Ihres Labors.

» Unterstiitzung bei der Einfiihrung eines zeitnahen La-
borcontrollings fiir noch effektiveres Arbeiten.

Was bieten Ihnen unsere klinisch-chemischen Analy-

sensysteme?

» ‘Multizellkiivetten fiir hohe Wirtschaftlichkeit,

geringere Abfallmengen und

exakte Pipettierung auch

kleinster Volumina (Pidiatrie)

* Applikation fur nahezu alle klinisch-chemischen Me-
thoden, auch Medikamentenspiegelanalysen und Dro-
genscreening

 Verschiedene Geritesysteme mit einem Durchsatz bis
600 Tests/h, inklusive Elektrolytbestimmungen sogar
bis 780 Test/h

 Flexible Bestiickung des Probentellers iiber Segmente-
Elektrolytbestimmung mittels direkter ISE

-« Schnelle Betriebsbereitschaft

¢ Schnelle Durchfiihrung von Notfallanalysen

* Einfache Bedienung durch deutsche Benutzerober-
fldche unter Windows NT

+ Einfache und sichere Patientenidentifikation durch
Barcodes

e Kein Frischwasser- oder Abwasseranschlufl erforder-

lich
» Offen fiir die Fragestellungen der Zukunft

... und viele Dienstleistungen, die nicht in der Preisli-

ste stehen!
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