Wissen im Fokus

VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr 2020 hat uns alle auf viele Proben gestellt und trotz aller Anstrengungen
wird das Leben weltweit nach wie vor durch die Corona-/COVID-19-Pandemie be-
einflusst.

Jedes Unternehmen in der Medizintechnik- und Diagnostik-Sparte leistet einen
wichtigen Beitrag, um die Behandlung von Patienten so effektiv wie moglich un-
terstitzen und gewdéhrleisten zu kdnnen. Auch wir bei Stago haben uns dabei
vollumfanglich auf die Versorgung und Betreuung unserer Kunden konzentriert und
durften sie bei ihren alltaglichen Laborherausforderungen unterstitzen.

Eine vor wenigen Monaten durchgeflhrte Kundenumfrage hat das Ergebnis unse-
rer Arbeit bestétigt. Wir sind dankbar fUr die hohe Zufriedenheit unserer Kunden
und angesichts der vielen positiven Riickmeldungen und Anregungen fur die Zu-
kunft, die wir von Ihnen erhalten haben. Gerne werden wir darlber in einer unserer
nachsten Ausgaben ausflhrlicher berichten.

Auch mit dieser Ausgabe erhalten Sie neben Artikeln zu interessanten wissenschaftli-
chen Themen ausgewdhlte Informationen Uber uns und zu unseren Produkten.

Mit Zuversicht blicken wir in die Zukunft, mdchten mit Weitsicht und aktivem Han-
deln auch weiterhin etwas gemeinsam mit lhnen bewegen und somit einen sinnvol-
len Beitrag flir unser Gesundheitswesen leisten.

Wir winschen Ihnen und Ihren Familien ein besinnliches und frohes Weihnachtsfest
sowie einen gesunden Start in das neue Jahr.
Herzliche GriiBe

Michael Ruppert
Director Commercial Operations

Stago NEWS
Deutschland

DEZEMBER 2020

g
Stago

Diagnostics is in our blood.

INHALT

Fachartikel
S.2-3: Von-Willebrand-Syndrom Kilinik,
Diagnostik und Therapie

S. 4-5: Qualitdtsmanagement in einem
Gerinnungslabor

Reagenzienneuigkeiten

S. 6: Wir stellen vor: ExpertCor

STA R Max

S. 7 Ein flexibler Anschluss an die
TLA

Kennen Sie schon ...
S. 8-10: ... die Akkreditierungstools des
STA Coag Experts?

S. 11: Kennen Sie diesen Aufkleber?

Stago Mitarbeiter stellen sich vor

S. 12 - 13: Dr. Miria Moser —
Sales Supervisor

Schulungsinstrumente

S. 14 - 15: Unser Fachwissen im Fokus

Stago Deutschland GmbH
Cecilienallee 6—7

D-40474 Dusseldorf
Telefon: +49 211 913237-00
Telefax: +49 211 913237-11
info@de.stago.com
www.stago.de



Von-Willebrand-Syndrom

Im Jahr 1926 beschrieb der Internist
Erik von Willebrand die Uber mehrere
Generationen beobachtete vermehrte
Blutungsneigung in einer GroBfamilie
von den Aland-Inseln. Bemerkenswert
war, dass im Gegensatz zur bereits
bekannten Bluterkrankheit, der Hamo-
philie, Manner und Frauen in gleicher
Haufigkeit betroffen waren und dass
Schleimhautblutungen  (Hypermenorr-
hoe, Epistaxis) das dominierende Blu-
tungssymptom waren; dies passte
nicht zur Hamophilie, bei der Gelenk-,
Muskel- und Weichteilblutungen im
Vordergrund standen. Von-Willebrand
postulierte daher, dass es sich um ein
eigensténdiges  Krankheitsbild  han-
delte, das er zunéchst als ,hereditare
Pseudohamophilie® bezeichnete. Ge-
meinsam mit dem Leipziger Hamato-
logen Jurgens stellte er weitergehende
Nachforschungen an, es wurde irrtim-
lich ein thrombozytérer Defekt als Ursa-
che der vermehrten Blutungsneigung
vermutet.

Erst fast 50 Jahre spéater wurde ge-
zeigt, dass der Erkrankung ein Defekt
eines Gerinnungsproteins, heute als
von-Willebrand-Faktor (VWF) bezeich-
net, zugrunde liegt. Es handelt sich
um ein groBes Protein-Multimer, das
einerseits bei einer Endothellasion die
Bindung von Thrombozyten an die
subendotheliale Matrix initiiert und an-
dererseits das Tragerprotein (Carrier)
fUr Gerinnungsfaktor VIII darstellt; daher
wurde der VWF frUher auch als Faktor
Vlll-assoziiertes Antigen bezeichnet.

Beim von-Willebrand-Syndrom kommt
es durch Verminderung (Typ 1), struk-
turelle/funktionelle Defekte (Typ 2) oder
— in sehr seltenen Fallen — Fehlen des
VWF (Typ 3) zu einer Stoérung der prima-
ren Hamostase mit Beeintrdchtigung
der Thrombozytenadhasion sowie zu
einer Stdrung der sekundéren (plasma-
tischen) Hamostase durch vermehrten
Abbau von Gerinnungsfaktor VI mit
gestérter Fibrinbildung. Daraus resul-
tiert eine vermehrte Blutungsneigung
bzw. ein erhdhtes Blutungsrisiko.

Beim von-Willebrand-Syndrom han-
delt es sich um die haufigste genetisch
determinierte  Gerinnungsstérung, die
mit einer Blutungsneigung einhergeht;
es wird von mehr als 100.000 Betrof-

fenen in Deutschland ausgegangen.
Atiologisch und pathogenetisch hetero-
gene erworbene Formen des von-Wil-
lebrand-Syndroms kommen ebenfalls
vor; diese treten bei bestimmten Er-
krankungen gehauft auf, insbesondere
im Rahmen myeloproliferativer (z.B.
essentielle Thrombozythdmie [ET]) und
lymphoproliferativer Erkrankungen,
aber auch bei Autoimmunerkrankun-
gen, soliden Tumoren und bei kardialen
Vitien. Die haufigsten Pathomecha-
nismen beim erworbenen von-Wille-
brand-Syndrom stellen Antikdrper ge-
gen den VWF, Adsorption des VWF an
maligne Zellen sowie vermehrte Spal-
tung des VWF dar (siehe auch Abb. 1).

Die Labordiagnostik beim von-Wille-
brand-Syndrom ist komplex. Basis-
tests der Gerinnung sind nicht geeig-
net, diese Erkrankung auszuschlieen;
nur in etwa 20-30% der Falle kommt
es, wenn die Faktor VIII-Aktivitat
ausreichend vermindert ist, zu einer
aPTT-Verlangerung, so dass eine nor-
male aPTT die Diagnose nicht aus-
schlieBt. Eine hohe Sensitivitat hinsicht-
lich des von-Willebrand-Syndroms hat
die Bestimmung der Verschlusszeiten
im Platelet-Function-Analyzer (PFA).

Grundlage der Diagnostik des von-Wil-
lebrand-Syndroms ist die Bestimmung
der Konzentration (VWF:Ag) und der
Aktivitat des vVWF, woflr verschiedene
Methoden zur Verfigung stehen (z.B.
Ristocetin-Kofaktor [VWF: RCoF] oder
Kollagen-Bindungsassay [VWF: CB]).
Die Faktor VIII-Aktivitat kann vermindert
sein, was dann zu einer aPTT-Verlange-
rung fuhrt. Eine weitere Klassifikation
des von-Willebrand-Syndroms ist bei
auffélligem Befund von Konzentration
und Aktivitdt des vVWF durch die Mul-
timeranalyse maoglich, hiermit werden
Veranderungen der Multimer-Komposi-
tion des VWF nachgewiesen; durch die
Multimeranalyse kdnnen insbesondere
Subtypen des von-Willebrand-Syn-
droms Typ 2 diagnostiziert und abge-
grenzt werden.

Therapeutisch werden beim von-Wille-
brand-Syndrom insbesondere Desmo-
pressin (DDAVP), von-Willebrand-Fak-
tor-(haltige) Konzentrate sowie
Antifibrinolytika eingesetzt. Bei milden
Formen des von-Willebrand-Syndroms
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Diagnostik und Therapie
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Abb.1: Pathomechanismen beim erworbenen von-Willebrand-Syndrom

ist durch die Gabe von DDAVP zumeist
eine gute Prophylaxe gegen und The-
rapie von Blutungen mdglich; DDAVP
flhrt zu einer endogenen Freisetzung
von VWF und Gerinnungsfaktor VIII, es
kommt nach der Applikation zu einem
Anstieg der entsprechenden Aktivitaten
auf ca. das Dreifache des Ausgangsni-
veaus, der Effekt halt allerdings nur kurz
an. Mit geeigneten Faktorenkonzentra-
ten kann ein verminderter, fehlender
oder dysfunktioneller VWF ersetzt wer-
den. Antifibrinolytika wie Tranexamsau-
re eignen sich fur die Prophylaxe gegen
und Therapie von Schleimhautblutun-
gen bei betroffenen Patienten.

Die Uberwiegende Zahl der Patienten
mit von-Willebrand-Syndrom bendtigt

kardiovaskuldre Erkrankungen

hamatologische Systemerkrankungen

Proteolyse des VWF

erworbenes

o )

Adsorption des VWF

hamatologische Systemerkrankungen

Tumorerkrankungen

bei geringer Blutungsneigung ledig-
lich eine Bedarfsbehandlung, damit
Blutungskomplikationen bei Eingriffen
verhindert werden (On-Demand-Be-
handlung). Nur wenige Patienten,
insbesondere solche mit von-Wille-
brand-Syndrom Typ 3, bendtigen eine
dauerhafte Therapie mit von-Wille-
brand-Faktor-haltigen ~ Konzentraten.
Die Hypermenorrhoe bei Patientinnen
mit von-Willebrand-Syndrom  spricht
haufig gut auf hormonelle Kontrazepti-
va oder die perimenstruelle Gabe eines
Antifibrinolytikums an.

funktionelle Stérung
des VWF

monoklonale
Gammopathien

Abstract Stago
Academy Hamburg

15. Mai 2019
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Dr. rer. nat. Andreas
Czwalinna ist Teamleiter
der Himostaseologie des
amedes MVZ wagnerstibbe
fur Laboratoriumsmedizin,
Hamostaseologie, Human-
genetik und Mikrobiologie
Hannover.

Qualitdtsmanagement

von Dr. rer. nat. Andreas Czwalinna

Der Begriff — Qualitditsmanagement
(QM) wurde 1991 als Ergebnis einer
Terminologie-Arbeit internationaler
Normierungsgremien erschaffen, um
es von den bisher bekannten Begrif-
fen der Qualitatssicherung, der qua-
lity control und der quality assurance,
abzuheben. Das QM umfasst somit
nicht nur die reine Laboranalytik, son-
dern auch den kompletten Labor-
zyklus von der Anforderung der La-
bordienste in Abhangigkeit von der
klinischen Fragestellung Uber die Blu-
tentnahme, den Transport der Proben,
die DatenUbermittlung der Ergebnisse
und ggf. deren Interpretation bis hin zu
Diagnose- und Behandlungsvorschla-
gen.

In Deutschland werden drei Moglich-
keiten zur Normierung des QM haufig
verwendet:

1. Aufbau eines QM-Systems mit
Erfllung der RilBAK (Minimalan-
forderung)

2. Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001

3. Akkreditierung nach DIN EN ISO
15189

Welche konkreten Punkte ergeben sich
aus dem QM fUr den Laboralltag im
Gerinnungslabor? Die Fehlerfrequenz
in der Labormedizin verteilt sich wie
folgt: Praanalytik 14 %, Analytik 0,2 %,
Postanalytik 7,2% (Clin. Chimica Acta
[2009] 16-283). Somit wird die hohe Va-
riabilitdét und Fehleranfalligkeit der Ge-
rinnungsanalysen durch die komplexe
Praanalytik beeinflusst.

Die haufigsten Fehlerquellen und Pro-
bleme der Praanalytik sind in Tab. 1
gelistet.

KH-Proben)

Patientenverwechselung bei
der Entnahme (ca. 2 % aller

Unter-/Uberflilite Citratmonovette

Lagerung im Kuhlschrank (K&l-
teaktivierung und Zellzerfall)

Probentransportdauer

Probe, teilgeronnen oder geronnen

Kontamination mit Infusionslésun-
gen/Heparin oder anderen Anti-
koagulanzien; Abnahme aus ZVK,
unter Dialyse oder nachtragliches
Umfullen des Blutes aus einer
Heparin- oder EDTA-Monovette

Probenstabilitat

Hyperlipidamie

Hamolyse

Ikterie

Hamatokrit >55 %

Tab. 1: Fehlerquellen und Probleme der Prédanalytik



in einem Gerinnungslabor

Im QM stellt die RiliIBAK die Minimal-
anforderung fur die Analytik dar. Alle
Untersuchungen unterliegen der inter-
nen Qualitédtskontrolle. Die festgelegte
maximale Abweichung kann in Tab. B1
der RIlIBAK nachgeschlagen werden.
Fur alle Analyten, die nicht in Tab. B1
stehen, gelten die Bereiche des Kont-
rollmaterialherstellers und die laborin-
ternen Fehlergrenzen, die Uber den
quadratischen Mittelwert der Messab-
weichung (QUAMM) ermittelt werden.
Die  Kontrollprobeneinzelmessungen
(KPEM) sind zeit- und ereignisgesteu-
ert und deren Bewertung muss zeit-
nah und retroperspektiv erfolgen. Die
externe Qualitatssicherung erfolgt Uber
die Ringversuche. FUr die meisten Ge-
rinnungsanalyten wird als Zielwert des
Ringversuches der Konsenswert eines
Kollektivs zugrunde gelegt.

Neben der Ergebnistbermittiung stellt
der Befundbericht einen wichtigen Be-
standteil der Postanalytik dar. Auf dem
Befund sind die Referenzbereiche der
Analyten, bezogen auf das Reagenz,
und des Patientenalters aufgefuhrt. Ein
Gerinnungsbefund sollte alle relevanten
Laborwerte zusammenfihren (Gerin-
nung, Molekulargenetik, Hamatologie,
klinische Chemie etc.). Die Diagnostik
sollte zielflhrend und ggf. als Stufen-
diagnostik mit einer sinnvollen Kos-
ten-Nutzen-Abwéagung  durchgefihrt
werden. Dies ist nur moglich, wenn ein
gutes Zusammenspiel zwischen Labor
und klinischer Medizin vorliegt.

Die Abb. 1 zeigt die Zusammenfassung des QM und die wichtigsten Bestandteile.

Personal

QM-System
Qualitats-
manager
Beobachten Management
EI’.k(:)nnen Fehler
Korrigieren T
Vorbeugen ' Optimierung -
Audit Qu_ahtat
im
Gerinnungs-
Praanalytik Ty
: technische
Analytik Qualitat
Postanalytik
technische
Ausristung
Gerate

Abb. 1: Ubersicht Zusammenfassung des QM

Qualitatspolitik

externe
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Abstract Stago
Academy Leipzig

4. April 2019
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Wir stellen vor: ExpertCor

ExpertCor ist eine innovative L&sung,
mit der Sie die Validierung und Verifizie-
rung von Gerinnungstests und Analy-
sensystemen optimieren konnen. Eine
Reihe von frisch gefrorenen Plasmen
mit Werten, die den gesamten Arbeits-
bereich gangiger Gerinnungstests ab-
decken, eliminiert praanalytische Fehler
und die Notwendigkeit, Proben manuell
Zu sammeln.

Mit diesem Produkt k&nnen aussage-
kraftige Vergleichsdaten erstellt wer-
den, einschlieBlich Statistiken wie Bias,
Korrelation und Linearitét, die mit lhren
Akzeptanzgrenzen verglichen werden,

um die Leistung von Reagenzien und
Instrumenten zu bestétigen und zu
dokumentieren. Fur Laborgruppen mit
mehr als einem Standort erleichtern
die Ubereinstimmenden Proben stand-
ortlibergreifende Vergleiche. Durch die
Verwendung des gleichen Produkts an
jedem Standort werden praanalytische
Probleme verhindert, die leicht durch
die Herausforderungen beim Sammeln
und Transportieren labiler Proben verur-
sacht werden.

Das Produkt ist fur die Routinepara-
meter, D-Dimer und Heparine (sowohl
LMWH als auch UFH) erhattlich.

ExpertCor Routine enthalt 35 Flasch- Proben Parameter Bereich
chen mit Humanplasma. 30 davon
stellen Proben mit unterschiedlichen ;
PT-, APTT- und Fibrinogenwerten 80 PT 10 bis >100 sek
Uber den normalen und pathologi- .
schen Bereich zur Verfugung. Die ) APTT 25 bis 200 sek
zusétzlichen funf Flaschchen ent-
halten Proben mit unterschiedlichen - Fibrinogen 60 bis >700 mg/dl|
INR-Werten, die sich Uber die thera-
peutischen Bereiche INR 1,0 bis 5,0 5 INR 1 bis >5
erstrecken.
) ) . ExpertCor UFH (unfraktioniertes He-
ExpertCor DDI (D-Dimer) -enthalt parin) enthalt 10 Flaschchen mit Hu-
20 Flaschchen mit Humanplasma. manplasma. Diese stellen Proben mit ,
Diese stellen Proben mit unter- unterschiedlichen  Heparin-Werten Proben Parameter Bereich
schiedlichen  D-Dimer-Werten im im subtherapeutischen, therapeuti-
normalen und pathologischen Be- schen und supratherapeutischen Be- 10 LMWH 0.1-2.0 IU/ml
reich zur Verfugung. reich zur Verfiigung. (APTT-basiert) " ™
Proben Parameter Bereich . 10 UFH 0.1-1.1 IU/ml
ExpertCor LMWH (niedermolekula- (APTT-basiert) o
. res Heparin) enthélt 10 Flaschchen
20 D-Dimer 0,27 bis mit Humanplasma. Diese stellen
20 pg/mi Proben mit unterschiedlichen Hepa-

ExpertCor - das innovative Produkt fiir mehr Standardisierung und weniger Ressourcenbindung

rin-Werten im subtherapeutischen,
therapeutischen und supratherapeu-
tischen Bereich zur Verfigung.




STA R Max

Ein flexibler Anschluss an die TLA

In den letzten Stago NEWS haben wir
lhnen von der neuen STA Workcell
Max berichtet — die Stago Automatisie-
rungsldsung eigens fur die Gerinnungs-
diagnostik. In diesem Beitrag mdchten
wir den Anschluss von STA R Max Sys-
temen an die sogenannte TLA (Total
Lab Automation) vorstellen. In diesem
Zusammenhang werden auch die Be-
griffe Laborautomatisierung oder auto-
matisierte LaborstraBen verwendet. Bei
TLA-L6sungen sind alle wesentlichen
Analysegeréte eines Labors Uber ein
zentrales StraBBensystem verbunden,
das die Proben vom Probeneingang bis
hin zur Archivierung vollautomatisiert
transportiert und die vollstandige Bear-
beitung sicherstellt. Derartige Systeme
bringen fur Hochdurchsatzlabore viele
Vorteile, hier sind vor allem die héhere
TAT (Turn-Around-Time) und die redu-
zZierte Personalbindung zu nennen.

STA R Max Systeme sind technisch so
aufgebaut, dass sie durch Zubehor-Tei-
le so angepasst werden kdnnen, dass
sie an alle gangigen TLA angebunden
werden kdnnen — dies ist sogar nach-
tréglich moglich. Die Zubehor-Sets be-
stehen aus einer flexiblen Plattform, die
den Hoéhenunterschied zur LaborstraBe
ausgleicht, sowie weiteren Komponen-
ten, mit denen der STA R Max genau
an die jeweilige LaborstraBe angepasst
werden kann. In der Info-Box finden Sie
QR-Codes zu verschiedenen Videos,
die unsere Systeme an verschiedenen
TLA in Aktion zeigen.

Die Zufihrung der Proben er-
folgt, abhangig von der Laborstra-
Be, auf zwei unterschiedliche Arten:

e Entweder werden ganze Racks mit
je maximal funf Probenrdhrchen
direkt Uber die LaborstraBe in den
STA R Max eingeschleust

e (QOder die Probenrdhrchen werden
einzeln von der LaborstraBe in den
STA R Max Uberfuhrt

Stago arbeitet eng mit den TLA-An-
bietern zusammen und entwickelt die
Anschlussmdglichkeiten  kontinuierlich
weiter. So sind STA R Max Systeme
auch mit Automatisierungslosungen
der neusten Generation kompatibel.

Uber 270 Stago Syste-
me sind weltweit an eine
TLA angebunden

Sie planen den Automatisierungsgrad
Ihrer Gerinnung zu erhéhen? Stago hat
die richtige Loésung fur Sie — sei es mit
der STA Workcell Max oder als Teil einer
TLA! Unsere Fachspezialisten stehen
lhnen gerne mit Rat und Tat zur Seite —
sprechen Sie uns einfach an.

l Scannen Sie den QR- l
Code oder besuchen Sie
unseren YouTube-Kanal:

Stago Group - Official




Kennen Si
die Akkreditierungstools

Die erbarmungsloseste Waffe ist die gelassene Darlegung von Fakten (Raymond Barre)

Am STA Coag Expert kénnen Sie mit Hilfe der Akkreditierungstools leicht Fakten schaffen,
die Qualitét Ihrer Instrumente auswerten und dokumentieren ...

Intra-Assay- und Inter-Assay-Bestimmungen

Reagenzvergleiche

Gerétevergleich Exp e rt
Linearitatsbestimmungen

Stabilitatstests

Wer z.B. zwei oder mehr Instrumente in seinem Labor hat und sicherstellen méchte, dass alle Gerate gleiche Ergebnisse
bringen, kann anhand des ,Geréatevergleichs” Patienten aus verschiedenen Ergebnisbereichen Uber alle Instrumente laufen
lassen und diese vergleichen.

Die Ergebnisse laufen in das Akkreditierungstool ein und werden ausgewertet. So hat man einen objektiven Vergleich der
Geréte. Diese Daten werden funf Jahre auf dem STA Coag Expert gespeichert und kénnen jederzeit zur Verfligung gestellt
werden.

Hier ein Beispiel einer Auswertung zum Instrumenten-Vergleich ...

Es werden Korrelationsgrafik, Bland-Altman-Plot und Verhéltnisgrafiken dargestellt.
Zusatzlich werden auf den weiteren Seiten noch die gemessenen Werte dokumentiert.

Stago Diisseldorf

Stago Deutschland GmbH Cecilienallee 6-7
40474 Dusseldorf

VERGLEICH INSTRUMENTE

VERGLEICH MIT DER REFERENZ

PT% 0001 - RMAX 23/01/19 - 23/01/19 Chargenwechsel
PT% 0301 - 23/01119 - 23/01/19 RMAX-PT% 12018 STANeoPTimal 10 252929
Die Series-Statistik
validiert von labor, am 10/01/20 14:34:56
- Lineare Regressionsgleichung Y=1.05X-27
Maschine identifikation: RMAX - STA R MAX - Steigung 1.05
-ID STAR Max SN DB58053034 - Auf die Herkunft 2.7
- Lieferant STAGO ~ Anzahl der Werte 9
- Korrelationskoeffizient (Richtwert) 0.999
Schétzung des Bias
- Durchschnittliche Differenz 0.4%

ing der Di 1.4 %

Bei zwei Methoden, mit denen derselbe Parameter (oder dieselbe Eigenschaft) gemessen wird, sollte eine gute Korrelation
sichergestellt werden.

Eine Reihe von Stichproben wird so ausgewahlt, dass die zu bestimmende Eigenschaft erheblich variiert.

Eine hohe Korrelation fur zwei beliebige Methoden zur Messung derselben Eigenschaft kbnnte daher an sich nur ein Zeichen
daflr sein, dass man eine weit verbreitete Stichprobe ausgewahlt hat.

Eine hohe Korrelation bedeutet nicht unbedingt, dass eine gute Ubereinstimmung zwischen den beiden Methoden besteht.

Bei einer PT%-Messung empfiehlt sich daher, Plasmen aus dem Normal-, mittleren und therapeutischen Bereich zu
kontrollieren.




e schon ...
des STA Coag Experts?

Fakten wie z.B. bei einer Prazision Einmal am STA Coag Expert einge-
kénnen unterschiedlich wahrgenom-  geben, kann am Instrument eine x-fa-
men werden ... che Messung durchgefuhrt werden.
Subjektiv empfindet man vielleicht eine
Messserie als unprazise, wird sie objek-  Das STA Coag Expert wertet die Mess-
tiv ausgewertet, kann es zu einem ganz ~ ergebnisse aus und kalkuliert die Fak-
anderen Ergebnis kommen ... ten wie Mittelwert, Standardabwei-
chung und Variationskoeffizient.
Um Fakten fUr sich sprechen zu lassen, Da es fur diese Fakten Richtwer-
kann sich des Akkreditierungstools te gibt, kann eindeutig die Quali-
,Wiederholbarkeit bedient werden. tat der Prazision beurteilt werden!

Stago Diisseldorf
Stago Deutschland GmbH Cecilienallee 6-7
40474 Dusseldorf

WIEDERHOLBARKEIT
PTTCPHs 0001 - RMAX 10/01/20

Maschinenidentifikation: 0001 - RMAX

- 1D STA R Max SN DB58053034

- Lieferant STAGO

Die Wahrnehmung ist nie

Chargenwechsel objektiv, sondern rein subjektiv

RMAX-PTTCPHs 11851 CaCl2 0.025 M 253327 - 11161 STA CEPHASCREEN 254628
Die Series-Statistik Als Menschen kénnen wir die Wirk-

- Anzahl der Werte 17 . . . . .

Mitewert o ||E?:1(xf o2 ~ Stand.abw IIChKelt' nie objektiv, sondern nur

 Stand.abw. 025 500 Stand. abw. = e = Mittelwer 100 subjektiv wahrnehmen .

-VK 0.610 %

Genau genommen: Jeder Mensch
konstruiert seine eigene Wirklich-
keit.

Die  objektive  Wahrnehmung
schlieBt die Subjektivitat aus und
beruft sich auf Fakten.

Schaffen Sie anhand der Akkredi-
tierungstools Fakten, welche die
Messqualitat lhrer Instrumente ob-
jektiv dokumentieren.

Diese Daten werden funf Jahre lang
auf lhrem STA Coag Expert gespei-
chert und stehen zur Einsicht und
zum Nachweis zur Verfligung.
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Kennen Sie schon ...

die Akkreditierungstools des STA Coag Experts?
10

Wie funktioniert die Programmierung im STA Coag Expert?

Werkzeuge

Das Geréat auswahlen

Den durchzuftihrenden Test auswahlen

Art des Verfahrens anwahlen ... Hier ist es die ,Wiederholbarkeit* (Intra-Assay)

Patienten-ID eingeben ... Beispiel: 123123

Am Gerat die x-fache Messung eingeben, als Patienten-ID genau dieselbe Kennung benutzen wie am STA Coag Expert
und ,-“

Beispiel: 123123-

Am Gerét wird dann automatisiert die Kennung mit 123123-1, 123123-2 usw. deklariert.

Die Ergebnisse laufen in das Akkreditierungstool ein.

S SRR

AW N
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Kennen Sie diesen Aufkleber?
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Auf mehr und mehr Stago Systemen  Nutzen Sie bereits unseren Fernzugriff Uber Connect.One? Wenn Ihr Sys-
befinden sich Connect.One Aufkleber.  tem noch keinen Connect.One Aufkleber hat, wenden Sie sich an lhre
Was bedeutet das praktisch flr Sie? An - gtaq0 Ansprechpartner vor Ort. Wir beraten Sie gerne und priifen, ob die

diesen STA Compact Max oder STAR  iiohiing von Connect.One demnéchst méglich ist!
Max Systemen wurde ein Fernzugriff

eingerichtet, d.h., der Stago Kunden-
dienst kann sich bei Bedarf aufschal-
ten und Sie bei Fragen und Problemen
noch schneller und effektiver unter-
stUtzen. Voraussetzung fur die Fernzu-
griffsfunktion ist das STA Coag Expert
(kurz auch SCE genannt), mit dem die
meisten Systeme der Max-Generation
bereits ausgestattet sind.

Das Jahr 2020, mit der anhaltenden
COVID-19-Pandemie, hat uns die
Wichtigkeit solch digitaler Losungen
vor Augen gefuhrt. Wahrend der ersten
Welle der COVID-19-Pandemie wurden
Kundendiensteinsatze in Laboren zum
Teil eingeschrankt. Durch den Fernzu-
griff mittels Connect.One kdnnen wir
Sie — besonders in solchen Zeiten - ef-
fizienter betreuen und viele Fragen und
Probleme direkt durch den Fernzugriff
|6sen oder eventuell ndtige Vor-Ort-Ein-
sétze besser vorbereiten. Damit profi-
tieren Sie von einer noch besseren Be-
treuung bei gleichzeitiger Minimierung
der Ausfallzeiten Ihrer Systeme.

Stago e-News

Sehr geehrte Anwenderinnen und Anwendet,

Uber unsere Stago e-News bleiben Sie auf dem Laufenden. Erhalten Sie Zugang auf fur Sie und |hr Labor
relevanten Informationen. Verpassen Sie keine Innovationen, Produktneuigkeiten und Veranstaltungen.

Weitere Vorteile

P/
FREE g0 %
Kostenlos Whitepaper-Zugriff Umweltfreundlich Sonderaktionen

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

QR-Code scannen oder auf
https://webde.stago.com/registrierung-stago-e-news/
registrieren



https://webde.stago.com/ registrierung-stago-e-news/
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In der heutigen Ausgabe
mochten wir Ihnen
Dr. Miria Moser vorstellen.

Dr. Miria Moser ist Sales
Supervisor des deutschen
Stago Teams. In diesem In-
terview méchten wir lhnen
unsere neue Kollegin vor-
stellen, die einen wichtigen
Platz in unserer Organisati-
on einnimmt.

Stago Mitarbeiter

CC: Du bist Anfang Méarz dem Team
beigetreten. Leider verliefen deine ers-
ten Wochen bei uns aufgrund der aktu-
ellen Situation nicht wie geplant. In die-
sem Interview mdchten wir dich gerne
kennenlernen. Fangen wir mit deinem
Lebenslauf an, ich sehe, du hast einen
Doktortitel. Worin hast du promoviert?

MM: Ja, das stimmt. Nach meinem
Biologiestudium in Dusseldorf habe ich
meine Promotion am Max-Planck-In-
stitut in Dortmund angefangen. Mein
Schwerpunkt lag dabei auf der Erfor-
schung von neurodegenerativen Er-
krankungen mit dem Schwerpunkt auf
Chorea Huntington und Prionen.

CC: Dein wissenschaftlicher Hinter-
grund war also nicht speziell auf die
Gerinnung bezogen. Wie bist du zu
Stago gekommen? Hattest du bereits
Erfahrung in der Hdmostaseologie, be-
vor du angefangen hast?

MM: Nach der Promotion musste ich
Uberlegen, was ich in Zukunft machen
mdchte. Ich habe gerne in der For-
schung gearbeitet, aber als Frau mit
Kinderwunsch hat man es dort mit
den unbefristeten Stellen dann doch
sehr schwer. Somit habe ich mich in
der Industrie umgeschaut. Wichtig war
mir, dass ich den medizinischen Bezug
nicht verliere. Ich bin dann nach der
Geburt meiner Tochter bei einer kleinen
Firma mit Sitz in Mldnchen gestartet,
deren Schwerpunkt viskoelastische
Testmethoden sind. Dadurch bin ich
auch immer wieder mit der Hamosta-
seologie in Kontakt gekommen. Nach
einer FirmenUbernahme und mehr als 8
Jahren in diesem Bereich war es dann
einfach Zeit fUr eine Veranderung.

CC: Du hast dich also entschieden, dem
Team von Stago beizutreten. Wir haben
uns Anfang Marz noch persdnlich ken-
nengelernt! Die ersten Wochen bei uns
verliefen leider nicht wie geplant. Kurz
nach deiner Ankunft begann der Lock-
down. Wie lief es fur dich, konntest du
an den Trainings teilnehmen und, vor
allem, hast du dein Team persdnlich
kennenlernen kdnnen?

MM: Der Start bei Stago verlief wah-
rend der ersten zwei Wochen noch re-

lativ normal. Ich habe den gesamten In-
nendienst kennengelernt und ich hatte
tatséchlich noch ein paar Schulungen.
Sogar das Geratetraining am STA Com-
pact Max konnte ich noch absolvieren.
Dann kam der Lockdown und alle ge-
planten Trainings in Frankreich wurden
gecancelt. Ab dem Zeitpunkt stand
dann tatsachlich erst einmal Homeof-
fice an. Trainings wurden zu der Zeit
zum Teil online angeboten und auch
mein erstes Sales-Meeting mit meinem
Team hat virtuell stattgefunden. Das
war dann auch das erste Mal, dass ich
mein Team zumindest virtuell gesehen
habe. Bis zum personlichen Treffen mit
den einzelnen Teammitgliedern hat es
dann noch ca. zwei Monate gedauert.
Das war dann schon sehr besonders!

CC: Sich wahrend eines Meetings per
Video zu sehen, ist schon eine gute
Sache, auch wenn es nicht unbedingt
ein Treffen im wirklichen Leben ersetzt,
denke ich. Als Sales Supervisor bist du
auch manchmal mit deinem Team un-
terwegs. Hattest du bereits deinen ers-
ten Kundenbesuch?

MM: Stimmt, ein Treffen im wirklichen
Leben ersetzt ein Videomeeting nicht,
aber es ist in den aktuellen Zeiten sicher
eine gute Mdglichkeit, auch mit Kunden
in Kontakt zu bleiben. Durch die aktu-
elle Situation haben Telefonkonferen-
zen und Videomeetings immer mehr an
Bedeutung gewonnen, wenn man den
Kontakt zum Kunden nicht verlieren
mdochte. Allerdings finde ich auch, dass
diese den personlichen Austausch mit
dem Kunden nicht auf Dauer ersetzen
kénnen. Zum Gllck hatte ich im Som-
mer noch die Mdglichkeit, einige un-
serer Kunden zusammen mit meinem
Team zu besuchen, und freue mich
schon sehr darauf, wenn es wieder die
Moglichkeit fur personliche Gesprache
geben wird.

CC: Ich hoffe wirklich, dass sich die
Bedingungen verbessern werden und
dass unsere Kunden die Mdglichkeit
bekommen, dich  kennenzulernen.
Wenn man in einem neuen Unterneh-
men anfangt, ist das meist eine neue
Herausforderung. Was war in dieser
besonderen Zeit deine gréBte Heraus-
forderung?



stellen sich vor

MM: Es gab natlrlich einige Heraus-
forderungen, die es zu meistern galt.
Wie immer wenn man in einem neuen
Unternehmen anfangt, muss man sich
erst einmal mit der internen Organisa-
tion vertraut machen. Woher bekommt
man seine bendtigten Informationen?
Wie sind die Ablaufe im Unternehmen?
Das lieB sich aber telefonisch ganz gut
organisieren. Komplizierter war es dann
schon, aufgrund des fehlenden Trai-
nings in Frankreich, sich in die Gerate
einzuarbeiten und sich mit deren Funk-
tionen vertraut zu machen. Die gréBte
Herausforderung aber war sicher, dass
ich ein Team leiten musste, das ich
nicht direkt personlich kennenlernen
konnte. Vertrauen ist meiner Meinung
nach eine Grundvoraussetzung, um im
Team erfolgreich zusammenarbeiten
zu kénnen und um auch mal unange-
nehmere Entscheidungen mitzutragen.
Dieses initiale Vertrauen lasst sich aber
nicht Gber das Telefon oder ein Video-
meeting aufbauen. Dazu braucht man
einfach den persdnlichen Kontakt. Zum
Glick konnte ich dies alles nach dem
ersten Lockdown nachholen und ich
kann nur sagen, dass ich ein wirklich
tolles Team habe.

CC: Du hast Recht, ich denke, Ver-
trauen ist ein wichtiger Bestandteil der
Teamarbeit, aber auch im Allgemeinen.
Die gleichen Ziele und Werte zu teilen,
verbessert oft die Zusammenarbeit und
macht sie sehr angenehm. Gibt es an-
dere Werte oder Ziele, die du jeden Tag
mit deinem Team teilst?

MM: Bei Stago gibt es Werte, die ein-
fach zur Unternehmenskultur gehodren
und ohne die ein vertrauensvolles Mitei-
nander schwer mdéglich ist. Hierzu zahlt
unter anderem, dass man sich Ziele
setzt und diese dann eigenverantwort-
lich verfolgt. Im AuBendienst ist einfach
ein hohes MaB an Selbstmotivation
gefragt. AuBerdem muss ich mich da-
rauf verlassen konnen, dass meine
Mitarbeiter mir und unseren Kunden
gegenuber verbindlich sind und zu ih-
ren Aussagen stehen. Wichtig ist auch
der respektvolle Umgang miteinander.
Ich muss nicht immer mit allen einer
Meinung sein, aber ich muss die Mei-
nung anderer zulassen und versuchen
mein Gegenuber zu verstehen. Nur so

koénnen konstruktive Losungen gefun-
den werden. Ich denke, dass genau die
Werte Vertrauen, Respekt und ein kon-
struktives Miteinander uns helfen auch
in turbulenten und stressigen Zeiten ei-
nen kihlen Kopf zu bewahren, so dass
wir unsere Arbeit bestmoglich und mit
Freude erledigen kdnnen.

CC: Dabei, einen kihlen Kopf zu be-
halten, hilft es mir oft, in meiner Freizeit
Sport zu treiben. Was machst du gerne
in deiner Freizeit, um deine Arbeit als
Sales Supervisor auszugleichen?

MM: Meine beiden Kinder sorgen da-
fUr, dass mir auch nach der Arbeit nicht
langweilig wird. Wir spielen dann gerne
Gesellschaftsspiele. Im Moment ste-
hen Escape-Room-Spiele ganz oben.
Wenn ich dann mal tatséchlich Zeit
fUr mich habe, sitze ich gerne an der
Nahmaschine oder lese, um zu ent-
spannen. Um aber wirklich abschalten
zu kénnen und den Kopf komplett frei
zu bekommen, gehe ich zwei Mal in
der Woche zum Jumping. Gepaart mit
Shadow-Boxen ist es der perfekte Aus-
gleich.

CC: Du bist immer aktiv und hast keine
Zeit, dich zu langweilen. Finde ich su-
per! Es war mir ein Vergniigen, dieses
Interview mit dir zu machen, und ich
hoffe, dass unsere Leser jetzt ein biss-
chen mehr Uber dich wissen und dich
bald im Labor sehen werden!

13—
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Praktische Handbiicher

e Seit 2014 wird die Reihe um ein
Buch pro Jahr erweitert.

e Aktuelle Informationen fur die Kli-
nische Praxis und den Laboralltag

e Internationaler Wissenschaftsbei-
rat aus anerkannten Expertinnen
und Experten.

Derzeit sieben Ausgaben erhaltlich:

e Scores and Algorithms in Hae-
mostasis and Thrombosis — 2014
Antiphospholipid-Syndrom — 2015
Parenteral Anticoagulants — 2016
Oral anticoagulants — 2017
Bleeding disorders — 2018
Platelets — 2019

Venous Thromboembolism — 2020

Verfugbar auf Englisch

iHemostasis (nur fiir Tablets)

Ein umfassendes Schulungsinstrument
Uber die Pathophysiologie der Blutge-
rinnung anhand klinischer Falle. Fur
Klinische Pathologen, Arztinnen und
Arzte, Studierende der Medizin und
Pharmazie, Laborpersonal, Pflegeper-
sonal und alle, die mehr Uber Hamosta-
se und Thrombose erfahren méchten.

Unser Fachwis

Finf interaktive Lernabschnitte:
¢ Gerinnungskaskade: Mechanismen
der Gerinnung als interaktive Anima-
tion, Ubersicht Uber das extrinsische
und intrinsische System, primére Ha-
mostase, Fibrinbildung und Fibrinolyse.
e Klinische Falle: Interaktives Spiel
Uber Klinische Falle mit Fragen und
Antworten sowie Diskussion der vorge-
schlagenen Antworten, anschlieBend
Bewertung lhrer Ergebnisse.

Leitfaden Hamostase

Das Wichtigste zu Hamostase und
Thrombose im Taschenformat:

e Hamostase-Screeningtests,
Uberwachung von Antikoagulanzi-
entherapien

e  Disseminierte intravasale Koagu-
lopathie

e Thrombophilie

e D-Dimer-Test zum Ausschluss
vendser Thromboembolien

e Lupus-Antikoagulanzien/ Anti-
phospholipid-Antikorper

Verflgbar auf Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Italienisch, Portugiesisch,
und Spanisch

¢ Reihe praktischer Handbiicher: Die
praktischen Blcher zu wissenschaftli-
chen Themen sind Uber dieses digitale
Tool, sowie als Publikation erhaltlich.

¢ Im Fokus: Kurze Slideshows zu be-
sonderen Themen wie HIT, DOAK, DIC
und fibrinassoziierte Marker,
Thrombozytenaggregationshemmer.

e Kurzinformation: Das Wichtigste zu
Hamostase und Thrombose, etwa Re-
ferenzbereiche bei Kindern und in der
Schwangerschaft.



sen im Fokus

DOAK: Praktischer Leitfaden

Alles Wissenswerte Uber direkte orale
Antikoagulanzien (DOAK): Indikationen,
Dosierung, Wechselwirkungen, Gegen-
anzeigen, Pharmakokinetik, Wirkung
auf Hamostasetests, Verwendung von
DOAK in diversen klinischen Situatio-
nen und Stago-Losungen.

Verflgbar auf Deutsch, Englisch, Fran-
zosisch, Italienisch, Portugiesisch und
Spanisch

Haemoscore

In Zusammenarbeit mit internationalen
Experten entwickelte Anwendung:

e Ubersichtliche und einfach verstand-
liche Zusammenstellung der weitge-
hend anerkannten und hilfreichsten
klinischen Scores und Diagnosealgo-

rithmen im Bereich von Thrombose und
Hamostase.

e 32 Scores und Algorithmen zu: TVT
und LE, Schwangerschaft, Vorhoff-
limmern, Blutungen, Antikoagulanzi-
en-Therapie und andere Gerinnungs-
stérungen.

e Der Einsatz von Scores und Algorith-
men kann Entscheidungen erleichtern
(sowohl bei der Diagnose als auch der
Behandlung von Thrombosen und Blu-
tungen), die Genauigkeit der Diagnose
erhdhen und die Wirksamkeit und Si-

Webinare

Ein innovatives, interaktives Tool zur
Weiterbildung; Stago verstarkt dadurch
das Engagement des Unternehmens
fur die medizinische Weiterbildung und
Schulung im Bereich von Thrombose
und Hamostase.

e Viermal pro Jahr seit 2014
e Mit Beitrdgen weltweit anerkannter
Experten

Registrieren Sie sich und bleiben sie auf
dem Laufenden Uber jedes Live-Webi-
nar.

AuBerdem erhalten Sie Zugang zu fri-
heren Ausgaben (,on demand").

www.stagowebinars.com

cherheit der Patientenversorgung ver-
bessern.

¢ Bei jedem Score ist angegeben, wann
er anzuwenden und wie er auszuwerten
ist (mit Augenmerk auf die relevantes-
ten Aspekte und einige représentative
Referenzen).

e Sie konnen lhre bevorzugten Scores
auswahlen und muhelos die zuletzt
verwendeten Scores und iHemostasis
Algorithmen aufrufen.
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DEUTSCHLAND

Diagnostics is in our blood.

STA R Max, STA Compact Max, STA Coag Expert, Connect.One, ExpertCor, STA Workcell Max sind Marken der Stago Gruppe. Die Rechte der in diesem Dokument verwendeten Marken und Logos gehdren der

Stago Gruppe. Die Nutzung dieser Marken ist ohne die Genehmigung der Stago Gruppe nicht erlaubt.

Stago Deutschland GmbH
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Telefon +49 211 913237-00
Telefax +49 211 913237-11
info@de.stago.com
www.stago.de



