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Die Ansprüche an die klinische Diagnostik 
nehmen immer weiter zu. Kürzere Antwortzeiten 
und modernste Analytik bei einer strikten 
Kostenkontrolle stellen dabei nur die am häufigs-
ten genannten Herausforderungen für die Labore 
dar. Diese Maßgaben waren auch richtungswei-
sende Grundlage für die Entwicklung der UniCel®
DxH Plattform.
Die UniCel® DxH Plattform verändert die Häma-
tologielabore durch eine unvergleichbare 
Ergebnisqualität, innovative Effizienzkon-
zepte und eine revolutionäre Skalierbarkeit
und definiert so den neuen Standard in der 
zellulären Analytik.
Mit dem UniCel® DxH 800 Coulter® Cellular 
Analysis System steht nun die erste Komponen-
te des UniCel® DxH Plattformkonzeptes vor dem 
Einzug in die Labore.

UniCel® DxH Plattform
Die neue Definition der zellulären Analytik

Beckman Coulter GmbH, Europark Fichtenhain B13, 47807 Krefeld, Telefon 02151 333-5, Fax 02151 333-631, www.beckmancoulter.de

Ihre Möglichkeit zur automatischen Wiederholungs-
und Reflexmessung eliminiert überflüssige manuelle 
Schritte und verringert signifikant die Turn-around-Time 
gerade bei kritischen Proben. Durch die Erfassung 
von 29 Daten jeder Zelle ist eine bislang unerreichte, 
hochauflösende Zellanalytik möglich, die das Labor 
effizienter auf die Anforderungen des Routinebetriebes 
antworten lässt.

Wenn Sie mehr 
über die UniCel® DxH 
Plattform und ihre 
Möglichkeiten zur 
Veränderung der Labore erfahren möchten, 
wenden Sie sich bitte an Ihren Beckman Coulter 
Ansprechpartner oder senden Sie eine Mail an: 
MeinDxH@beckmancoulter.com

Eine deutliche Verbesserung der Pla-
nungssicherheit für Unternehmen 
fordert der Verband der Diagnostica-
Industrie (VDGH) von der neuen 
Bundesregierung. Den guten Ansät-
zen des Koalitionsvertrags müssten 
nun Taten folgen, betonte der VDGH-
Vorsitzende Dr. Jürgen Schulze. 
 Insbesondere vom angekündigten 
schnelleren Marktzugang für Inno-
vationen, dem Ausbau der Präventi-
on sowie größeren individuellen 
Entscheidungsspielräumen für Kran-
kenversicherte profitierten Versicher-
te, Patienten und Krankenkassen.

Unter den Schlagworten „Maß-
nahmen für ein gesünderes Deutsch-
land“ stellte der Medizinökonom 
Prof. Dr. Dipl.-Kfm. (FH) Rainer Rie-
del auf derselben Veranstaltung ein 
Modell zur Förderung der Krank-
heitsfrüherkennung und -vorbeu-
gung vor. Der Direktor des Instituts 
für Medizinökonomie und Medizini-
sche Versorgungsforschung der Rhei-
nischen Fachhochschule Köln fordert 
darin ein Bonusprogramm für Men-

schen, die sich regelmäßig an Prä-
ventionsmaßnahmen beteiligen.

Der VDGH-Vorsitzende warnte 
vor einer einseitigen Weichenstel-
lung in der Präventionspolitik. Es 
sei unzureichend, der Primärpräven-
tion, die die Menschen zu gesünde-
rer Lebensweise anregen will, eine 
alleinige Priorität einzuräumen. Alle 
drei Säulen der Prävention, nämlich 
die Verhaltens- und Verhältnisände-
rungen, die Krankheitsfrüherken-
nung sowie die Therapieüberwa-
chung und Rehabilitation, müssten 
das gleiche Gewicht haben.

Schulze forderte daher ein prag-
matisches Vorgehen. Priorität bei 
der Umsetzung sollten jene Maß-
nahmen haben, deren medizini-
scher oder finanzieller Erfolg sich 
schnell und mit hoher Wahrschein-
lichkeit einstellt. Er rät der Gesund-
heitspolitik im Zweifel zu kleinen, 
aber zielgerichteten Schritten, etwa 
die Aufklärung über die schon vor-
handenen, aber zu selten genutzten 
Vorsorgeprogramme der Gesetzli-

chen Krankenversicherung (GKV). 
Schon die beiden letzten Regierun-
gen hätten sich mit der Absicht ver-
hoben, ein allumfassendes Präven-
tionsgesetz zu verabschieden. Eine 
weitere Verzögerung könne sich die 
Gesellschaft jedoch nicht leisten.

Der VDGH, der die Hersteller 
von Reagenzien und Diagnosesyste-
men für das ärztliche Labor vertritt, 
fordert eine regelmäßige und büro-
kratische Prüfung, ob die Vorsorge-
programme der GKV noch dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Stand 
entsprechen. Zudem appellierte der 
Verband an Kassen und Politik, den 
eigenständigen Wert von Selbstzah-
lerleistungen im Gesundheitswesen 
anzuerkennen und sie nicht allein 
deshalb zu kritisieren, weil sie noch 
nicht von der Krankenkasse bezahlt 
werden. Der mündige Patient müs-
se das Recht haben, sich nach aus-
führlicher, sachlicher Aufklärung 
für eine Selbstzahlerleistung, etwa 
einen zusätzlichen Labortest, zu 
entscheiden.

Prof. Dr. Rainer Riedel betonte, 
entscheidend für den medizinischen 
wie finanziellen Erfolg von Präven-
tionsmaßnahmen sei, dass der Pati-
ent die Behandlungskonzepte un-
terstützt.

Hierfür seien Anreizsysteme nö-
tig, wie sie teilweise schon in Dis-
ease-Managment-Programmen ver-
wirklicht würden. Zur Stärkung der 
Sekundärprävention sollte die La-
bordiagnostik bei solchen Program-
men oder in Behandlungsleitlinien 
angemessen berücksichtigt werden, 
betonte er. Denn nur ein informier-
ter Patient, der gegebenenfalls an-
hand seiner Laborwerte erkennen 
kann, dass sich seine Therapietreue 
und seine Lebensstiländerung loh-
nen, bleibe motiviert.

Kontakt: 2
Thomas Postina
Verband der Diagnostica-Industrie e. V., Berlin
Tel.: 030/200599-48
presse@vdgh.de

Diagnostica-Industrie fordert Taten

Insgesamt 24 verschiedene La-
borgeräte und -systeme stellte 
Roche Diagnostics auf der welt-
größten Medizinmesse Medica 
vor, neun davon zum ersten Mal. 
Drei dieser Neuheiten standen 
im Zentrum einer Launch-Veran-
staltung, in der das Unterneh-
men Kunden und Besucher über 
State-of-the-art-Systeme für das 
PCR- und Hochdurchsatzlabor 
informierte. 

Der Song „Speak with one voice“, 
der eigens für Roche komponiert 
und von Jon Welch und seiner Band 
live vorgetragen wurde, markierte 
eine außergewöhnliche Standeröff-
nung. In deren Zentrum standen 
drei Systeme aus der cobas-Familie, 
die sich in die Gesamtkonzeption 
eines erfolgreichen Labors fügen 
lassen wie die einzelnen Instrumen-
te in den harmonischen Auftritt ei-
ner Band. 

Als effektives System für Hoch-
durchsatzlabore, die bis zu 15 Milli-
onen Tests jährlich bewältigen 
müssen, erweist sich der neue Ana-
lyzer cobas 8000. „Wir arbeiten seit 
vier Monaten mit diesem Gerät und 
sind sehr zufrieden“, berichtete Dr. 
Roland Imdahl vom Labor Schott-
dorf MVZ in Augsburg. Cobas 4800 
ermöglicht es erstmals, Infektionen 
mit Chlamydien, Gonokokken und 
Humanen Papillomviren mit der 
PCR-Methode schnell und automa-
tisiert zu bestimmen. Für viele La-
bore ist das eine große Erleichte-
rung, denn seit sich junge Frauen 
unter 25 Jahren jährlich kostenlos 
auf Chlamydien – Hauptursache 
von Unfruchtbarkeit – testen lassen 

dürfen, hat sich die Zahl der ange-
forderten Tests vervielfacht. Der Ar-
chivierung von bis zu 27.000 Pro-
benröhrchen dienen die Systeme 
cobas p 501 und p 701. Nach der 

Analyse von Blut oder Urin müssen 
Laborproben in der Regel noch 
zehn Tage lang aufbewahrt werden 
– ein aufwändiger Vorgang, für den 
Roche nun eine vollautomatische 

Lösung anbietet. „Klare Abläufe, ge-
ringe Personalbindung und hohe 
Zuverlässigkeit!“, lobte Prof. Franz-
Josef Schmitz, Chefarzt des Instituts 
für Laboratoriumsmedizin, Mikro-
biologie, Hygiene und Transfusions-
medizin am Klinikum Minden, die 
modularen Lösungen von Roche. 

„Unsere Diagnostiksysteme hel-
fen, Arbeitsabläufe zu vereinfachen, 
den Durchsatz zu erhöhen, den ver-
fügbaren Raum optimal zu nutzen, 
kurz: das Kerngeschäft im Labor 
effizient zu erledigen“, unterstrich 
Dr. Uwe Oberländer, Leiter Marke-
ting Labordiagnostik. Und Harald 
Borrmann, Leiter Verkauf Labordi-
agnostik, ergänzte: „Deshalb sind 
viele unserer Produkte modular 
entwickelt, so dass sie sich in die 
Laborkonzeption unserer Kunden 
einfügen lassen.“ 

Zahlreiche Teilnehmer waren der 
Einladung zu den vier Medica-be-
gleitenden Roche-Fachveranstaltun-
gen „auf den Schiffen“ gefolgt, für 
die namhafte Referenten zur Verfü-
gen standen. „Wer erfolgreich sein 
will, muss im ständigen Gespräch 
mit seinen Kunden lernen“, begrün-
dete Uwe Oberländer Roches gro-
ßes Engagement. Ein Ergebnis die-
ser Gespräche sind Innovationen, 
die ihren Markt finden.

Kontakt: 2
Dr. Monika Mölders
Leiterin Kommunikation Mannheim
Roche Diagnostics GmbH, Mannheim
Tel.: 0621/759 8743
monika.moelders@roche.com
www.roche.com

Roche: Hochmoderne Analytik auf der Medica vorgestellt
Mit einer Stimme im Sinne des Kunden

Es ist sinnvoll, wenn Ärzte Diabetes 
gemeinsam mit ihren Patienten be-
handeln. Zum einen wirkt sich dies 
positiv auf den Gesundheitszustand 
und die Lebensqualität der chro-
nisch Kranken aus, zum anderen 
wollen Patienten verstärkt Verant-
wortung übernehmen und die eige-
ne Lebensweise aktiv gestalten. Das 
Diabetes-Management- und Blutzu-
cker-Monitoring-System GlucoTel 
ermöglicht die partnerschaftliche 
Begleitung des Patienten durch den 
Hausarzt oder Diabetologen.

Eine lückenlose Blutglukose-Do-
kumentation steht für beide zur Ver-
fügung, da die Messwerte sofort und 
automatisch an das Patienten-Handy 
und anschließend direkt per mobiler 
Internetverbindung an das persönli-
che Online-Tagebuch auf www.body-
tel.de übertragen werden. Zusatzin-
formationen wie aufgenommene 
Broteinheiten, Insulingaben oder an-
dere Ereignisse (z. B. Arztbesuche, 
Stress, Sport etc.) können ergänzt 
werden. Für den kennwortgeschütz-
ten Zugriff auf das Online-Tagebuch 
autorisiert der Patient den Arzt (oder 
andere Personen). Das Webportal 
verfügt über die gleichen Sicherheits-
standards wie beim Online-Banking. 
Die Messwerte und Zusatzinformati-
onen sind grafisch aufbereitet und 
statistisch auswertbar.

Auf Wunsch erhält der Arzt beim 
Über- oder Unterschreiten definier-
ter Blutzucker-Grenzwerte automa-
tisch einen Alarm per E-Mail, Fax 
oder SMS. So können auf einen 
konkreten Handlungsbedarf hinge-
wiesen und Komplikationen ver-
hindert werden. Die Betreuungs-
personen können so auch ohne 
aktive Einsicht in das Online-Tage-
buch über kritische Schwankungen 
des Patienten Informationen erhal-
ten. Diese Funktionalität lässt sich 
jederzeit aktivieren oder deaktivie-
ren.

Das Telemedizinunternehmen 
BodyTel Europe bietet Betroffenen 
aus Deutschland ein kostenloses 
GlucoTel-Einsteiger-Programm. Sie 
erhalten ein GlucoTel-Blutzucker-
messgerät sowie als Leihgabe ein 
Mobiltelefon inklusive Datentrans-
fer. Damit ist GlucoTel sofort ohne 
Telekommunikationskosten nutz-
bar. Die Teststreifen werden wie 
üblich verschrieben, und das Mess-
gerät verbleibt, auch wenn der Be-
troffene das Programm beendet, in 
seinem Besitz. Teilnehmen können 
Diabetiker des Typ 1 (ICT und CSII), 

insulinpflichtige Typ-2-Diabetiker, 
Schwangerschaftsdiabetikerinnen 
sowie alle anderen Betroffenen, die 
mindestens viermal am Tag ihren 
Blutzucker messen.

Kontakt: 2
BodyTel Europe GmbH, Bad Wildungen
Tel.: 05621/96776-11
michaela.klinger@bodytel.com
www.bodytel.com

Kostenloses Messgerät und Mobiltelefon für Diabetes-Betroffene
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Für eine erfolgreiche Therapie von 
Akutdiabetikern ist eine schnelle 
Reaktion auf Veränderungen des 
Blutzuckerspiegels unerlässlich. Die 
telemedizinische Lösung DiabCare-
Online von Ontaris basiert auf der 
Anoto-Digital-Pen-und-Papertech-
nologie. Sie besteht aus einem digi-
talen Stift mit integrierter Kamera, 
einem Diabetikertagebuch, dessen 
Seiten mit einem kaum sichtbaren 
Punktraster bedruckt sind, sowie 
einem Mobiltelefon und dem Blut-

zuckermessgerät Accu-Chek Aviva 
von Roche Diagnostics. Die Tage-
bucheinträge werden mit den digi-
talen Stiften erfasst und via Mobil-
telefon tagesaktuell auf einen 
Server in eine elektronische Patien-
tenakte gesendet, auf die der be-
handelnde Arzt Zugriff hat. Es er-
folgt ein Soll/Ist-Vergleich, und 
sofern die Daten als kritisch einge-
stuft werden, wird der Arzt darüber 
informiert und kann somit zeitnah 
Gegenmaßnahmen einleiten. Der 

Patient muss seinen Arzt wesentlich 
seltener aufsuchen, das Sicherheits-
maß wird deutlich erhöht, und sein 
Gesundheitszustand kann schneller 
verbessert werden.

Kontakt: 2
Anoto Group AB
schweden
Tel.: +46 (46) 5401200
www.anoto.com

Telemedizinisch unterstützte Therapie

Ab 1. April 2010 gewinnen einfache 
und kostengünstige Kontrollen zur 
Qualitätssicherung große Bedeu-
tung für die Bestimmung von Ge-
rinnungswerten in der Arztpraxis. 
Denn die Richtlinie der Bundesärz-
tekammer zur Qualitätssicherung 
laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen (RiliBäk) fordert für  
die patientennahe Sofortdiagnostik 

mindestens einmal wöchentlich ei-
ne dokumentierte Kontrollmessung. 
Das Inratio2 PT/INR Monitoring 
System (Inverness Medical) erfüllt 
diese Forderung besonders bedie-
nerfreundlich: Bei jeder Testung 
misst das handliche Analysegerät 
automatisch auch zwei integrierte 
quantitative Qualitätskontrollen. 
Zusätzliche Kontrollen sind nicht 

notwendig, auch die Verpflichtung 
zur Teilnahme an Ringversuchen 
(externe Qualitätssicherung) ent-
fällt. Das System speichert 120 
Test ergebnisse mit Datum und Zeit. 
Die Daten lassen sich in den Com-
puter übertragen.

www.invmed.de 2

Kontrolliert Gerinnungswert und Messqualität

„Speak with one Voice“ von Jon Welch und Band. 

Harald Borrmann (Roche Diagnostics) im Gespräch  
mit Prof. Franz-Josef Schmitz (Klinikum Minden).


