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VORWOIRTT

Liebe Leserinnen und Leser,

der Sommer ist da — und mit ihm eine neue Ausgabe unseres Stago-Newsletters, prall geflllt mit spannenden Einblicken, aktuellen
Entwicklungen und praxisnahen Informationen rund um die Gerinnungsdiagnostik.

In unserem Veranstaltungskalender finden Sie alle wichtigen Termine fUr Fortbildungen und Events im zweiten Halbjahr 2025 — ideal, um
sich friihzeitig Platze zu sichern. AuBerdem stellen wir lhnen unsere aktuellen Fortbildungsunterlagen vor, die Sie bei der taglichen Arbeit
unterstttzen.

In der Rubrik , The voice of the lab“ berichtet diesmal Frau Stremlau von der CBT Bonn MVZ GmbH Uber ihre Erfahrungen mit unseren
Fortbildungen und Unterlagen — ein Erfahrungsbericht, der zeigt, wie unsere praxisnahen Angebote Sie im Alltag begleiten kdnnen.

Auf den Seiten 6 bis 9 widmen wir uns dem Thema ,Wenn jede Sekunde zahlt“ — und zeigen, wie moderne POCT-Systeme Leben retten
kdnnen. Vorgestellt werden dabei zwei innovative Lésungen: Quantra, das mit viskoelastischer Testung in der Akutversorgung punktet, und
glabsFIB, das eine schnelle Fibrinogen-Bestimmung direkt am Point of Care ermdglicht.

Zum Abschluss erwartet Sie ein spannender Systemvergleich zwischen dem sthemO 301 und dem STA R Max3. Beide Systeme bieten moderne
Technologie und hohe Leistungsféahigkeit — und teilen viele bewéahrte Features, etwa im Bereich Automatisierung und Benutzerfreundlichkeit.
Gleichzeitig bringt der sthemO 301 einige neue Funktionen mit, die gezielt darauf ausgelegt sind, die Effizienz im Labor weiter zu steigern und
den Arbeitsalltag zu erleichtern.

Wir wiinschen Ihnen eine informative Lektire und freuen uns wie immer Gber |hr Feedback!

Herzliche GriBe
Ihr Stago-Team

VERANSTALTUNGSKALENDER

Externe Veranstaltungen 2025 — 2026 Schulungstermine 2025
Wir sind dabei und freuen uns auf Ihren Besuch

7th EUPLAN International Conference STA R Max
17. - 19. September 2025, Wirzburg
e 11.-13. November 2025
Gesellschaft fur Thrombose- und Hamostaseforschung e. V. * 25.-27. November 2025
17. = 20. Februar 2026, Bonn
STA Compact Max

Alle Veranstaltungen und Kongresse finden Sie auf unserer

Website www.stago.de unter ,Aktuelles” — ,Veranstaltungen & e 23.-25. September 2025

Kongresse*. e 21.-23. Oktober 2025

Oder scannen Sie einfach den QR-Code, um sich weitere Termine Wenden Sie sich gern an lhre AuBendienstmitarbeiterin bzw. Ihren
anzusehen. AuBendienstmitarbeiter oder kontaktieren Sie uns per E-Mail:

training@de.stago.com.

Alle Schulungstermine finden Sie auf unserer
Website www.stago.de unter ,Aktuelles® —
»1raining Center”.

Oder scannen Sie einfach den QR-Code, um
sich weitere Termine anzusehen.



mailto:training%40de.stago.com?subject=
https://webde.stago.com/aktuelles/training-center/?mtm_campaign=Newsletter17&mtm_source=Newsletter&mtm_content=Training

https://webde.stago.com/aktuelles/veranstaltungen-kongresse/?mtm_campaign=Newsletter17&mtm_source=Newsletter&mtm_content=Veranstaltungen


FORTBILDUNGSUNTERLAGEN

Practical Manual Leitfaden Himostase
Derzeit sind acht Ausgaben erhéltlich. Verfigbar in Englisch. Sind Sie vertraut mit der Analyse  der
Format: A5 — Seiten: ca. 100. Thrombozytenfunktion oder der Uberwachung ~
der Antikoagulationstherapie? Alles, was Sie g0 ig'ﬁggjf}jfjad

wissen missen, finden Sie in der neuen Ausgabe
des Stago-Leitfadens Hdmostase!

In einer vollstandig aktualisierten und neu
gestalteten Ausgabe bietet dieser Leitfaden
klare, umfassende medizinische und
wissenschaftliche Informationen fur lhre tagliche
Praxis: elf ausflhrliche Kapitel, Diagramme
und Tabellen, um Ihnen das Verstandnis der
Hamostase zu erleichtern.

Leitfaden
Hamost35e

Poster

Derzeit sind sechs Poster erhdltlich. Verfugbar auf Deutsch.

Format: A1. Verpassen Sie keine Fortbildungsunterlagen!

Melden Sie sich jetzt kostenfrei zu unseren Stago e-News an!
prwing [ = www.stago.de | Newsletter

PEUTISCHE . - 3
~y | THERR ANZIEN AMOSTASE < Stag

3 QAGUL H 3 O | HAMOSTAY
srso | ANTIKC O UND Fy osTA

GERINNUNGS-
INHIBITOREN

JETZT bestellen! Wenden Sie sich an lhre
lokale Ansprechperson, um Ihr kostenloses
Exemplar zu erhalten. Oder bestellen Sie jetzt
Uber das Formular (QR-Code scannen) lhr
gedrucktes Exemplar.

Sind Sie daran interessiert, wie das neue sthemO-
System  funktioniert und ob der sthemO 201 oder
der sthemO 301 genau in |hr Labor passen wirde?
Wissen Sie, dass der sthemE Manager eine nicht zu
verachtende Arbeitsersparnis in Ihren Arbeitsalltag bringen kann?

In unserem Stago Office in Dusseldorf stehen beide Gerate
fir lhren Besuch bereit. Gerne demonstrieren wir Ihnen
individuell sowohl den sthemO 201 als auch den sthemO
301. Sie werden die sthemO-Gerate arbeiten sehen und
haben die Moglichkeit, individuell Fragen zu stellen und
fUr ihr Labor spezifische Konstellationen zu besprechen.
Kontaktieren Sie uns gerne Uber lhre zustdndige Stago-
AuBendienstmitarbeiterin  oder |hren  zustdndigen Stago-
AuBendienstmitarbeiter und vereinbaren Sie einen Besuchstermin
bei uns im Stago Office in DUsseldorf.

Interesse geweckt?

Buchen Sie Ihre personliche Demo ganz einfach per
E-Mail: marketing@de.stago.com

Neugierig auf mehr?

Weitere Informationen zur sthemO-Geratelinie finden Sie
auf Seite 10— 11.



https://webde.stago.com/additional-topics/registrierung-stago-e-news/?mtm_campaign=newsletter19-organic-newsletter&mtm_source=organic-newsletter&mtm_medium=organic-newsletter&mtm_group=e-newsanmeldung
mailto:marketing%40de.stago.com%20?subject=Demo

Kathrin Janzen
VertriebsaufRendienst

Das Interview wurde am 11. Juni 2025 mit
Frau Stremlau durchgefuhrt.

Am Interview nahmen teil:

Frau Anna Stremlau, Bereichsleitung Hamostase,
Durchflusszytometer | Zentrale Praxisanleitung

Interviewerin: Kathrin Janzen

Kathrin Janzen (KJ): Hallo Frau Stremlau. Danke, dass Sie sich Zeit
nehmen flr dieses Interview zum Thema ,Fortbildungsangebote
durch Stago“. Am besten beginnen wir mit einer kurzen Vorstellung
von lhnen.

Anna Stremlau (AS): Gerne. Mein Name ist Anna Stremlau
und ich bin MTL im CBT in Bonn. Wir sind eine Praxis mit dem
Schwerpunkt Gerinnungsstdérungen und Transfusionsmedizin. Das
CBT besteht aus einer Arztpraxis und einem groBen Labor, wo wir
die entsprechende Diagnostik durchflihren. In diesem Labor leite
ich den Bereich der Hamostase sowie die Thrombozytenfunktion
und Durchflusszytometrie. Seit Neuestem bin ich bei uns auch fur
die zentrale Praxisanleitung zustandig und kimmere mich um die
Ausbildung der neuen MTLs.

KJ: Jetzt wissen unsere Leser schon mal, wer Sie sind und was Sie
machen. Wie sind Sie denn auf unsere Fortbildungsmdglichkeiten,
von denen es ja mittlerweile diverse bei Stago im Portfolio gibt,
aufmerksam geworden?

AS: Tatsachlich durch die Stago-Mitarbeiter. Wir arbeiten seit einiger
Zeit mit einem STA R Max3 und ich habe dann durch die Mitarbeiter,
die fUr uns zustandig sind, die Einladungen fur Anwendertreffen
oder flur diverse Schulungen bzw. Fortbildungsveranstaltungen
bekommen.

THE VOICE OF THE LAB.

KJ: Es freut mich, dass Sie diesen Einladungen gefolgt sind. Was
motiviert Sie persdnlich, sich regelmaBig fortzubilden?

AS: Na ja, ich habe an mich selbst schon einen hohen Standard.
Il Rahmen meiner Bereichsleitung arbeite ich auch neue Kollegen
ein und es ist halt so, dass man in der Schule natlrlich mal die
Gerinnung durchnimmt, aber da wir ja ein spezielles Labor flr
Gerinnungsdiagnostik sind, haben wir nattrlich einen ganz anderen
Einblick in die Gerinnung, als man ihn in der Schule wirklich
bekommt, und es ist natUrlich wichtig, dass meine Mitarbeiter die
Theorie wirklich kennen und anwenden kdénnen. Damit ich ihnen
das vernunftig beibringen kann und auch immer auf dem aktuellen
Stand der Dinge bin, muss ich mich regelmaBig weiterbilden.

Und auch fGr meine Arbeit als Praxisanleitung ist es natUrlich
wichtig, den Auszubildenden, die bei uns sind, alles verninftig
weiterzugeben und richtig zu erkléaren. Aus diesem Grund muss ich
immer auf dem aktuellen Stand der Dinge sein und mich Uberall,
wo es geht, weiterbilden, was hier auch durch den Arbeitgeber
sehr gefordert wird. Man ist sehr daran interessiert, dass wir diesen
hohen Standard halten, und deswegen werden auch so ziemlich
alle Weiterbildungen bewilligt.

KJ: Dadurch integrieren Sie dann auch das Gelernte immer in Ihren
Arbeitsalltag, indem Sie es an die Kollegen weitergeben oder zum
Teil auch mit den Kollegen zusammen gewisse Formate, wie die
e-Academy zum Beispiel, anschauen.

lch weiB ja, dass Sie alle unsere Fortbildungsformate
(Trainingscenter, Anwendertreffen, Stago Academy, e-Academy)
nutzen. Gab es eine Veranstaltung oder ein Thema, von der oder
dem Sie sagen, dass es lhnen noch mal besonders Einblick in eine
gewisse Thematik gegeben hat oder Ihnen im Kopf geblieben ist?

AS: Ja, tats&chlich haben wir in unserer Gerinnung ein
.Lieblingsthema®“, die Lupusdiagnostik. Ich glaube, da werden
mir auch viele zustimmen. Bei der Stago Academy in Bremen,
an der ich teilgenommen habe, gab es einen Vortrag zum Thema
Plasmatauschversuch. Ich habe auf dem Heimweg in der Bahn
schon direkt unsere SOP umgeschrieben und einen komplett neuen
Anhang gemacht mit dem, was ich dort gelernt hatte, und habe
tatsachlich fur die Plasmatauschversuche direkt Excel-Tabellen
und Grafiken erstellt, die seitdem bei jedem Plasmatauschversuch
angewendet werden, weil ich dort noch mal sehr viel hilfreichen
Input bekommen habe.

Die Berechnung des Rosnerindex, eine Berechnung des
Korrekturfaktors, dazu noch die Erlauterungen, die wichtig waren.
Das war etwas, was mich tatsachlich wirklich weitergebracht hat,
denn beim Plasmatauschversuch wusste ich zwar, was das ist, und
wie er zu bewerten ist, aber ich hatte es ganz haufig, dass die Arzte
zu mir kamen und mit diesen Werten, die wir dort hatten, nicht so
wirklich etwas anfangen konnten, und sowohl fur uns MTLs als
auch fiir die Arzte war das eine riesige Erleichterung, als ich diese
ganzen Formeln hatte und diese Grafiken nun erstellen konnte, weil
sie seitdem damit wirklich sehr gut diagnostizieren kénnen.

KJ: Das freut uns, dass es lhnen und auch den Arzten praktischen
Nutzen gebracht hat, dass Sie diese Fortbildungsveranstaltung
besucht haben. Sie nutzen ja auch regelmaBig unsere e- Academy.
Wie hilfreich finden Sie dieses Format im Vergleich zu einer
klassischen Prasenzveranstaltung? Wo sehen Sie die Vorteile und
warum nehmen Sie daran so gerne teil?



CBT BONN MVZ GMBH

AS: Die e-Academy ist sehr gut, weil man sie sich tGberall anschauen
kann, auch im Labor, und - ich sag mal — quasi ein bisschen
nebenbei mitlaufen lassen kann. Selbst wenn es Themen sind, die
man schon kennt, nimmt ja auch immer wieder was Neues mit.
Die Mediathek finde ich auch sehr hilfreich. Der Vortrag von Dr.
Blnder Uber das Lupus-Antikoagulans zum Beispiel ist groBartig,
den empfehle ich hier unseren Arzten und neuen Mitarbeitern.
Ich mache im Rahmen der Ausbildung auch gerne das Thema
Praanalytik, das es ebenfalls in der Mediathek gibt. Es sind halt
einfach viele tolle Themen, auch nicht nur Spezialthemen, mit
denen man sein Wissen auffrischen und erweitern kann, und ich
empfehle die Mediathek wirklich sehr gerne weiter. Man bekommt
ja auch immer ein Zertifikat, wenn man teilgenommen hat, und das
finde ich wirklich fur alle Mitarbeiter richtig hilfreich. Bei uns werden
die Zertifikate in der Personalakte tatsachlich gesammelt und dann
wird auch geguckt, wie engagiert ein Mitarbeiter ist, sein Wissen
aktuell zu halten und zu erweitern.

Anna Stremlau

KJ: Vielen Dank fUr das positive Feedback. Gibt es ein Format bei
unseren diversen Fortbildungsangeboten, das Ihnen besonders
gut geféllt und das Sie Kollegen ans Herz legen wirden?

AS: Die e-Academy empfehle ich tatsachlich regelmaBig und oft
weiter. Auch im Rahmen der Einarbeitung oder wenn bei Themen
bestimmte Fragen sind, von denen ich weiB3, dass sie da besser
erklart werden als ich es kann. Tatsachlich habe ich persdnlich aber
lieber Prasenzveranstaltungen wie das Anwendertreffen oder die
Stago Academy, denn bei einer Prasenzveranstaltung sitzt man
nicht zu Hause oder noch am Arbeitsplatz und guckt sich das an,
sondern man ist vor Ort und kann sich voll auf die Veranstaltung
konzentrieren — ohne Ablenkungen. Man hat auch mehr Feedback
drumherum, man hat Mitarbeiter aus anderen Laboren, mit denen
man Kontakte knlpft und sich austauscht. Das sind Punkte, da sage
ich, ich finde es super, zwischendurch die e-Academies zu nutzen,
aber es ist kein vollstdndiger Ersatz fUr eine Préasenzveranstaltung.
Meiner Meinung nach stellt man bei Online-Veranstaltungen auch
weniger Fragen, vermutlich weil man diese dann erst in den Chat
schreiben muss und vielleicht auch nicht wei3, wie man das da
am besten formuliert. Vor Ort entsteht eher eine Diskussion und
ein Austausch. NatUrlich kann man das bei groBer Teilnehmerzahl
nicht 1:1 online so umsetzen, das sprengt den Rahmen.

KJ: Bei einer Live-Teilnahme an einer e-Academy hat man zwar
auch immer die Moglichkeit, dem Referenten Fragen zu stellen,
aber ich verstehe, was Sie meinen, dass es noch mal etwas
anderes ist, wenn man personlich miteinander spricht. Da ergeben
sich vielleicht doch im Gesprach noch weitere Fragen oder durch
den direkten Austausch mit Kollegen andere Blickwinkel fur
gewisse Thematiken.

Danke, dass Sie uns einen schonen Einblick gegeben haben, wie
Sie unsere Formate fur sich und lhre t&gliche Arbeit nutzen und
welche Ihnen besonders gut gefallen. Zum Abschluss diirfen Sie
gerne einmal sagen, welches Thema Sie sich flr eine zukinftige
Fortbildung winschen.

AS: Interessant fande ich das Thema Fibrinolyse. Dazu habe ich
bisher recht wenig gefunden. Wir bestimmen hier im CBT auch
einige Parameter im Rahmen des Mastzellaktivierungssyndroms,
deswegen fande ich das tatsachlich interessant, dort auch noch
mehr Hintergrundinformationen zu bekommen. Man kann zwar viel
nachlesen, aber ich finde es immer schdner, wenn man jemanden
hat, der es gut erklaren kann. Durch zum Beispiel praktische
Beispiele und anschauliche Grafiken versteht und verknUpft man
gerade komplexe Themen viel besser.

KJ: Da haben Sie Recht. Es ist noch mal was anderes, wenn
so ein komplexes Thema von jemandem erklart wird, der sich
routinemaBig damit beschéftigt, als wenn man sich das in einem
Buch einfach nur durchliest.

Ich nehme Ihren Wunsch auf jeden Fall mit und leite ihn an unsere
zustandige Mitarbeiterin, Frau Chesne, weiter. Vielleicht kdnnen
wir dann zukUnftig eine Fortbildung zu dieser Thematik anbieten.
Frau Stremlau, ich bedanke mich recht herzlich fUr diesen offenen
Austausch und freue mich auch weiterhin Uber lhre Teilnahme an
unseren Veranstaltungen.

QP

THE VOICE
OF THE LAB
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Dr. Miria Moser
Leitung VerkaufsaulRendienst

Die moderne Labordiagnostik ist die Grundlage vieler
medizinischer Entscheidungen und somit unverzichtbar fur die
Erstellung komplexer Diagnosen und die daraus resultierenden
Therapieentscheidungen. Leider stellen uns die Veranderungen
im deutschen Gesundheitswesen, insbesondere der
Fachkraftemangel und die Konsolidierung von Laborstandorten,
vor groBe Herausforderungen. Um diese Herausforderungen
meistern zu kdnnen, spielt die patientennahe Sofortdiagnostik, das
Point-of-Care-Testing (POCT), eine zentrale Rolle, da es schnell
und ressourcenschonend diagnostische Informationen dort liefert,
wo sie gebraucht werden: bei der Patientin oder beim Patienten.

Im Jahr 2017 hat die Stago-Gruppe, als fihrendes Unternehmen im
Bereich der Gerinnungsdiagnostik, HemoSonics (USA) mit dem Ziel
Ubernommen, Point-of-Care-L6sungen (POC) flr die Hdmostase zu
entwickeln, die eine klinische Entscheidungshilfe zur Optimierung
der Patientenversorgung in zeitkritischen Notfallsituationen
bieten. Heute mdchten wir lhnen zwei innovative POCT-Systeme
vorstellen, die schnelle und prazise Ergebnisse liefern, um
Transfusionsentscheidungen und Behandlungsergebnisse bei
schweren Blutungen zu verbessern: Quantra® und glLabs®FIB.

Mit Hilfe des Quantra®
(Abbildung 1) wird,
unter  Verwendung  der
einzigartigen und patentierten
Sonorheometrie (SEER),
direkt durch Anregung der
Blutzellen die Elastizitat des
Gerinnsels  Uber Ultraschall
gemessen, ohne dass es
zu einer mechanischen
Beeinflussung kommt.
Dadurch ~ kdénnen  auch
,weiche" Gerinnsel, wie sie
unter anderem bei einem
geringen  Fibrinogengehalt
vorkommen, zuverlassig
gemessen werden.

Abbildung 1: Quantra®-Analyzer

Die erhdhte Gabe von Blut oder Blutprodukten ist mit
unerwinschten Folgen wie langeren Krankenhausaufenthalten,
postoperativen Infektionen, Morbiditat, Mortalitdt und erhdhten
Krankenhauskosten verbunden.” 2 8 Daher ist ein sorgfaltiger,
auf  Risiko-Nutzen-Abwégungen  basierender  Ansatz ~ fUr
Transfusionsentscheidungen erforderlich.

Dies verlangt eine schnelle und genaue Beurteilung des
Gerinnungsstatus einer Patientin oder eines Patienten. So liefert
das Quantra unter Verwendung der QPlus®-Kassette aus Citrat-
Vollblut in weniger als 15 Minuten ein Ergebnis und mit der QStat®-
Kassette ein vollstdndiges und genaues Gerinnungsprofil mit
allen Phasen der Gerinnung — von der Gerinnselbildung bis zur
Lyse.* Hierdurch werden Blutungskomplikationen, die Dauer des
chirurgischen Eingriffs, die Dauer des Krankenhausaufenthalts und
die Kosten nachweislich reduziert, da der unnétige Einsatz von
Blutprodukten vermieden wird. 5678910

Damit POCT in das operative Umfeld integriert werden kann, missen
verschiedene Voraussetzungen erflllt sein. So muss sowohl die
Bedienung des Gerétes als auch die Auswertung der Ergebnisse
leicht und intuitiv sein. Durch den Einsatz gebrauchsfertiger Einmal-
Kassetten, die Testdurchflhrung in einem geschlossenen System,
eine RIiliBAK-konforme Qualitatssicherung und die Reduktion von
Arbeitsschritten, wie der Probenvorbereitung, dem Pipettieren oder
Probentransport, erflllt das Quantra alle Bedingungen fur eine
erfolgreiche Implementierung.

Das Quantra liefert durch das Ubersichtliche Cockpitsystem
(Abbildung 2) klare und sofort verwertbare Ergebnisse. Die
Referenzbereiche sind in Grin dargestellt und das gemessene
Ergebnis wird neben der nummerischen Ausgabe zusatzlich mit
einem Pfeil markiert. In der Abbildung 3 ist die Hauptanzeige des
Quantra® bei Verwendung der beiden Messkassetten QPlus®
und QStat® beispielhaft dargestellt. Bereits auf den ersten Blick
wird deutlich, wie schnell und einfach Abweichungen von den
Referenzbereichen erkannt werden kdnnen. Anhand einer Studie
konnte gezeigt werden, dass neue Anwenderinnen und Anwender
bereits nach einer 30-minutigen Schulung in der Lage waren, die
Ergebnisse der Quantra®-Anzeige mit 95%iger Sicherheit lesen
und interpretieren zu konnen. !
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Abbildung 2: Cockpitdarstellung der QPlus®-Kassette
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Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung der Anzeigen der QPlus®- und der QStat®-Kassette mit
Werten auBerhalb der Referenzbereiche

Um aus den erhaltenen Ergebnissen eine Behandlungsempfehlung
abzuleiten, sollten hausinterne Therapiealgorithmen
entwickelt werden. Dies sind spezifische, auf die
jeweilige  Klinische  Situation  zugeschnittene  Algorithmen,
die eine standardisierte, schnelle und  zielgerichtete
Behandlung der Patientin bzw. des Patienten ermdglichen
(Abbildung 4). Durch seine langjahrige Erfahrung unterstltzt
Stago Sie bei der Entwicklung und Implementierung Ihrer

Gerinnungsalgorithmen.
Clot Time (CT) Clot Stiffness (CS)
Gerinnungszeit Gerinnselfestigkeit
path > CT > 173 sec path < CS < 12,7 hPa

N\ 7 N

Platelet
, . . Contribution to Clot
Clet T ey Clot Time Ratio F|br|nogen Stiffness (PCS)
Heparinase (CTH) Contribution to
(CTR) . CS <12,7 hPa und
path > CTH > 173 sec Clot Stiffness (FCS)
CTR>1,4 FCS > 1,8 hPa
Mangel an I FCS < 1,2 hPa . .
. Heparinwirkung . Oder: PCS < 10,9 hPa
Gerinnungsfaktoren Mangel an Fibrinogen . .
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Thrombozyten
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Abbildung 4: Beispielalgorithmus zur Gerinnungstherapie mittels Quantra® bei herzchirurgischen Patientinnen und Patienten mit freundlicher
Genehmigung von Dr. med. Banusch und Dr. med. Bevilacqua aus dem Herzzentrum Leipzig
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Abbildung 5: qLabs®FIB-Messgerét

Wahrend das Quantra® alle Phasen der Gerinnung abbildet
und somit ein sehr genaues Bild Uber den Gerinnungsstatus
der Patientin oder des Patienten liefert, wurde das qlLabs®FIB
entwickelt, um eine schnelle Messung des funktionellen Fibrinogens
zu ermdglichen. Fibrinogen ist ein essentieller Gerinnungsfaktor
und spielt eine SchlUsselrolle in der Hamostase.'? So steigt zum
Beispiel wahrend der Schwangerschaft der Fibrinogenspiegel um
das Zwei- bis Dreifache an, um den Kérper auf die Geburt und die
damit einhergehende erhdhte Gefahr von Blutungskomplikationen
vorzubereiten. Dabei zeigen verschiedene Studien, dass ein
Fibrinogenspiegel < 2 g/I| wahrend der Schwangerschaft mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit flr eine postpartale Blutung
(PPH) assoziiert ist.”® Die PPH ist weltweit eine der haufigsten
Todesursachen wéahrend der Geburt." Eine schnelle Detektion
der Hypofibrinogendmie wahrend der PPH entscheidet somit
maBgeblich Uber den Behandlungserfolg und die MUttermortalitat.
Aber auch in anderen Bereichen in der Anéasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin, wie zum Beispiel beim Trauma, sind die rasche
Verfligbarkeit von Messergebnissen und die friihzeitige Gabe von
Fibrinogen indiziert.
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2.2 Hct-Messung
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Blut erreicht beide
Blut flieBt in die zwei

Das glLabs®FIB (Abbildung 5) besteht aus einem Hand-Messgerat
und einem Teststreifen, auf den 15 pl Citrat-Vollblut aufgebracht
werden. Das Messprinzip mit der Gold-Standard-Methode nach
Clauss und der Korrektur des Wertes durch die Hamatokrit-
Korrektur ist in Abbildung 6 dargestellt. Das Blut wandert durch
Kapillarwirkung bis zur ersten Elektrode und die Messung wird
ausgeldst. Die Messung wird beendet, sobald das Blut die zweite
Elektrode erreicht hat, und es wird ein Wert in einem Messbereich
zwischen 1,0 und 4 g/l ausgegeben. Die Zeit bis zum Ergebnis
korreliert mit dem Fibrinogengehalt und liegt zwischen ein bis zehn
Minuten. Je geringer der Fibrinogengehalt, desto schneller erfolgt
die Ausgabe des Ergebnisses (Abbildung 7)." Hierbei zeigt der
glLabs®FIB-Test eine sehr starke Korrelation von r=0,95 mit dem
STA®-Liquid-Fib-Reagenz von Stago (Abbildung 7).1®

Das glLabs®FIB bietet somit aus nur einem Blutstropfen
zuverlassige, mit den Laborergebnissen vergleichbare Werte,
die es den Arztinnen und Arzten erlauben im Rahmen einer
Hypofibrinogendmie zielgerichtet und zeitnah Fibrinogen zu
substituieren und somit den Behandlungserfolg maBgeblich zu
beeinflussen.

FAZIT
Unsere schnellen und intuitiven POCT-Losungen Quantra®
und glabs®FIB helfen, die Patientenversorgung durch eine
zZielgerichtete Therapie zu verbessern, und konnen so Leben
retten!

4 5 6

Behandlung des
Ergebnisses

Angezeigtes
Ergebnis nach

Elektroden Berechnung 1-10min
Messung der Endzeit [Fib]: misst die
auf beiden Kanalen: durchschnittliche
TF Migrationszeit (TF-TO)

in beiden Kanéalen.
Von Hct berichtigt.

Abbildung 6: Messprinzip des qLabs®FIBs
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STHEMO 301 VS. STA R MAX® — ZWEI MO

Anne Lilith Schulze
Produktmanagerin

Zuverlassigkeit  trifft  Innovation:  Zwei  vollautomatisierte

Gerinnungsanalysesysteme im Vergleich

Die Anforderungen an hamostaseologische Diagnostiksysteme
wachsen stetig: mehr Tests, lAngere Walk-away-Zeiten, weniger
manuelle Eingriffe — und all das bei maximaler Sicherheit und
Genauigkeit. Der STA R Max® und der sthemO 301 sind zwei
Systeme, die diesen Anforderungen gerecht werden — jedes mit
eigenen Schwerpunkten und Starken.

Zwei Systeme mit klarem Anspruch

Beide Gerdte ermdoglichen eine moderne, sichere und
routinetaugliche Gerinnungsanalytik. Wahrend der STA R Max?®
ein seit Jahren etabliertes Hochdurchsatzsystem ist, das in
vielen Laboren zuverlassig seinen Dienst verrichtet, basiert der
sthemO 301 auf einem neueren Konzept: entwickelt auf Basis
direkten Anwenderfeedbacks, erganzt um neue Features, die noch
mehr Autonomie, Flexibilitdt und Kontrolle im Labor ermdglichen.

Wichtig: Etliche der Funktionen, die im sthemO 301 genutzt
werden, finden sich auch bereits im STA R Max3. Es handelt sich
also um zwei leistungsstarke Systeme — mit unterschiedlichen
Zielrichtungen.

Technologisches Fazit

STA R Max® bleibt ein verlasslicher Klassiker mit starker
Performance, wenn standardisierte Ablaufe, etablierte Reagenzien
und ein hoher Durchsatz im Vordergrund stehen.

sthemO 301 ergénzt diese Starke mit moderner Technologie
einer  neuen, zusatzlichen  Messmethode,  optimiertem
Reagenzmanagement, mehr Wellenldngen fur komplexe Analysen
und deutlich hoherer Automatisierung — ideal flr Labore mit
wechselnden Anforderungen oder Wunsch nach mehr Autonomie.
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STA R Max3

Fazit: zwei Systeme — ein Ziel, namlich sichere Analytik

Beide Gerate stehen firhochwertige Analytik, moderne Technologie
und anwenderfreundliche Bedienung. Der STA R Max? Uberzeugt
als bewéhrtes Hochdurchsatzsystem mit klaren Strukturen und
starker Studienbasis. Der sthemO 301 liefert zusatzlich einen
gesteigerten Probendurchsatz, mehr Flexibilitat, Automation und
digitale Intelligenz, ohne auf bewahrte Standards zu verzichten.
Dank der integrierten CLIA-Messmethode er6ffnet das System
vielfaltige Moglichkeiten zur Erweiterung des Parameterportfolios —
flexibel, zukunftssicher und ideal fir wachsende diagnostische
Anforderungen.

Entdecken Sie die passende Lésung fiir lhre Anforderungen —
live in Duisseldorf!

Wir laden Sie herzlich ein, beide Analysesysteme bei uns vor
Ort kennenzulernen. Erleben Sie die Technologien im direkten
Vergleich und finden Sie heraus, welches System |hre individuellen
Anforderungen am besten erfullt.



DERNE SYSTEME IM DIREKTEN VERGLEICH

Kategorie
Reagenzienkapazitat

Prékalibrierte Reagenzien

Messmethoden

Wellenlangen
Kuvetten

Inkubationspositionen

Durchsatz/n: PT | aPTT | aPTT +
PTZ

Préaanalytik

Réhrchenhandhabung

Wasser-/Abwasseranschluss

Splflussigkeit

Restreagenzanzeige

Schnittstellenprotokoll zum LIS

Geréatewartung

Walk-away-Zeit & Autonomie

Zielgruppe

STA R Max3

Bis zu 75 Reagenzien
Ja fur PT, Fibrinogen, D-Dimer und freies Protein S

Clotting (VBDS), chromogen,
immunturbidimetrisch — alle parallel nutzbar

2

1.000 Sttick auf Kivettenrad

16 Positionen

284|273 | 269

HIL-Check: mit 5 Wellenlangen; kein

Durchsatzverlust, kein zusétzlicher
Plasmaverbrauch

Fullstandsmessung: bendétigt Mapping auf
Raéhrchentyp; gemischte Typen nur auf
getrennten Racks

Verschiedene Réhrchentypen = verschiedene
Racks

Mischbetrieb gedffneter und geschlossener
Réhrchen auf demselben Rack

Nicht erforderlich

Handlicher 2,5-I-Kanister

In ml

ASTM

Tagliche Nadelreinigung, ca. 10 min Systemzeit,
2 min Benutzerzeit

Fur Hochdurchsatz optimiert, gute Autonomie

Routine- und Hochdurchsatzlabore mit festen
Prozessen

sthemO 301

Bis zu 126 Reagenzien + 30 Kontrollen/
Kalibratoren + 6 Verdtnner

Ja fur PT, Fibrinogen, D-Dimer und freies Protein S

Clotting (Duale Technologie = weiterentwickeltes
VBDS), chromogen, immunturbidimetrisch und
Chemilumineszenz-Immunoassay (CLIA) — alle
parallel nutzbar

12
2 Boxen a 960 = 1.920 Klvetten

72 Positionen

380|380 | 370

HIL-Check: mit 5 Wellenlangen; kein
Durchsatzverlust, kein zusétzlicher
Plasmaverbrauch

Fullstandsmessung: automatischer Abgleich mit
Idealvolumen, gemischte Rohrchentypen auf
demselben Rack

Verschiedene Réhrchentypen auf demselben
Rack, auch Mischbetrieb von gedffneten und
geschlossenen Réhrchen

Nicht erforderlich

Handlicher 2,5-I-Kanister

Testgenau flr Reagenzien

Neuer VIN-Code ermdglicht flaschen-
spezifische Speicherung der Restmengen (und
-haltbarkeiten) sowie Ubermittlung dieser bei
Geratewechsel

ASTM und HL7

Automatisch zeitgesteuert, keine manuelle
Ausldsung oder manuellen Anwendereingriffe
notwendig

Langere Walk-away-Zeiten durch hdhere
Kapazitdt & Automatisierung

Labore mit Fokus auf Flexibilitat, Automation
& hoher Probenvielfalt, Routine- und
Hochdurchsatzlabore
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