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maintrac-Diagnostik –  
Bestimmung zirkulierender Tumorzellen 
vor, während und nach der Therapie. 
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Tumorzellen
bilden Metastasen

1.  maintrac-Verfahren 
Krebs ist eine hochkomplexe, heterogene und sich schnell verändernde Erkrankung. 

)�U�3DWLHQWHQ�LVW�GLH�'LDJQRVH�.UHEV�HLQ�HLQVFKQHLGHQGHV�(UHLJQLV�PLW�YLHOIlOWLJHQ�)ROJHHUVFKHLQXQJHQ�

)�U�GHQ�$U]W�EHVWHKW�GLH�+HUDXVIRUGHUXQJ�GDULQ��LQGLYLGXHOO�DE]XZlJHQ�ZLH�HLQJUHLIHQG�YRUJHJDQJHQ�ZHUGHQ�
PXVV��'HQQ�HLQLJH�7XPRUH�ZDFKVHQ�VHKU�ODQJVDP�RGHU�VWDJQLHUHQ��DQGHUH�VLQG�KRFK�DJJUHVVLY��'LH�7XPRUH�
können sich also sehr stark unterscheiden. 

=LHO� PXVV� HV� VHLQ�� GDV� )RUWVFKUHLWHQ� GHU� (UNUDQNXQJ� ]X� YHUKLQGHUQ�� 'DKHU� ZHUGHQ� XQWHUVFKLHGOLFKH�
7KHUDSLHVWUDWHJLHQ�EHQ|WLJW�XQG�HV�LVW�ZLFKWLJ��GHQ�(UIROJ�GHU�DQJHZDQGWHQ�7KHUDSLH�EHL�MHGHP�3DWLHQWHQ�]X�
�EHUZDFKHQ��

maintrac-Verfahren 
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$XVVFKODJJHEHQG�I�U�GHQ�ZHLWHUHQ�.UDQNKHLWVYHUODXI� LVW�GLH�*HIDKU��GDVV�VLFK�0HWDVWDVHQ�ELOGHQ��GLH�]XP�
9HUVDJHQ�OHEHQVZLFKWLJHU�2UJDQH�I�KUHQ�N|QQHQ��6LH�HQWVWHKHQ�DXV�=HOOHQ��GLH�GHQ�7XPRU�YHUODVVHQ�KDEHQ�
XQG�VSLHJHOQ�PLW�KRKHU�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�GLH�+HWHURJHQLWlW�GHU�=HOOHQ�LQQHUKDOE�GHV�7XPRUV�ZLGHU��

Diese Zellen – zirkulierende epitheliale Tumorzellen (CETC) – können noch Jahre nach einer Operation 
oder Therapie im Blut gefunden werden. Im Verlauf der Krebserkrankung ist ein Wandel der Tumorzellen 
möglich.
 

maintrac ist eine hochsensitive mikroskopische Methode zur Bestimmung dieser Tumorzellen. maintrac- 
3Ul]LVLRQVGLDJQRVWLN�HUODXEW�HV�GLH�'\QDPLN�XQG�&KDUDNWHULVWLND�GHU�7XPRU]HOOHQ�]X�QXW]HQ��XQG�DXI�GLHVHU�
Basis können Patient und Arzt gemeinsam Therapieentscheidungen treffen. maintrac kann dem Patienten 
HLQHQ��EHUOHEHQVUHOHYDQWHQ�9RUWHLO�ELHWHQ�

Über 650 Patienten wurden in klinischen Studien mit maintrac untersucht und die Ergebnisse in 
hochrangigen Journalen weltweit publiziert. Die Methode wird seit 2005 durchgängig in einem nach 
DIN EN ISO 15189 akkreditierten Labor durchgeführt. Die maintrac-Diagnostik ist durchwegs validiert 
und unterliegt einer kontinuierlichen Qualitätssicherung.

maintrac-Verfahren 
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'LH�&(7&�EH½QGHQ�VLFK�LP�%OXW�XQWHU�GHQ�/HXNR]\WHQ��1DFK�HLQHU�(U\WKUR]\WHQO\VH��ZLUG�GLH�*HVDPWSRSXODWLRQ�
DXI�GDV�9RUKDQGHQVHLQ�HSLWKHOLDOHU�=HOOHQ��EHUSU�IW��PDLQWUDF�PDUNLHUW�(S&$0�DXI�GHQ�=HOOHQ�PLW�+LOIH�HLQHV�
¾XRUHV]LHUHQGHQ�$QWLN|USHUV������3DUDOOHO�ZHUGHQ�GLH�=HOOHQ�PLW�3URSLGLXPLRGLG�EHKDQGHOW�XP�HLQH�WRW�OHEHQG�
8QWHUVFKHLGXQJ�GXUFK]XI�KUHQ������0LW�+LOIH�HLQHV�)OXRUHV]HQ]PLNURVNRSV�ZHUGHQ�GLH�=HOOHQ�DQVFKOLH�HQG�
DXWRPDWLVFK� LGHQWL½]LHUW�XQG�JH]lKOW� �����(LQH�9HUODXIVNRQWUROOH�PHKUHUHU�:HUWH�HUODXEW�GDEHL�$XVVDJHQ�
�EHU�GLH�$NWLYLWlW�GHU�(UNUDQNXQJ�����

Ablauf einer maintrac-Untersuchung:

2.  Grundlagen zur maintrac-Diagnostik
2.1  Methodik

maintrac-Diagnostik 

Blutprobe EpCAM Antikörper

Färbung mit 
¾XRUHV� 

zierendem  
Antikörper

1

2

0LNURVNRSLVFKH�,GHQWL½NDWLRQ�OHEHQGHU�
Zellen

maintrac Mikroskopie3

Verlauf der Zellzahl

Keine Selektion
Keine Extraktion

Quantitative 
Bestimmung 

lebender Zellen

Tage

Erhaltungstherapie mit Tamoxifen

S. Schuster et al, DAZ, 2013, 153, 48: 50-53
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•  Während einer Chemotherapie gibt maintrac Aufschluss über deren Erfolg durch die Reduktion 
vitaler Tumorzellen im Blut.1,4

• Vor und während einer Therapie kann die Wirksamkeit eines Medikaments bestimmt werden.5

• Wenn die Therapie nicht ausreichend wirkt, können weitere in Frage kommende Medikamente  
 getestet werden.

• Die Eigenschaften der Tumorzellen können sich während der Krankheitsentwicklung ändern.  
 Eine Bestimmung der Charakteristika und eine zeitnahe Anpassung der Therapie ist möglich.

•  In der Langzeitüberwachung kann ein Rezidiv frühzeitig durch den Anstieg der CETC entdeckt 
werden.2,3

,Q� $EVWLPPXQJ�PLW� GHP�$U]W� VLQG� ,QWHUYHQWLRQVPD�QDKPHQ� RGHU�ZHLWHUJHKHQGH� GLDJQRVWLVFKH� 6FKULWWH�
möglich. 

0LW�PDLQWUDF�LVW�HV�P|JOLFK�GLH�$NWLYLWlW�XQG�GLH�(LJHQVFKDIWHQ�GHU�7XPRU]HOOHQ�LP�%OXW�LQ�(FKW]HLW�YRU��
ZlKUHQG�XQG�QDFK�GHQ�MHZHLOLJHQ�WKHUDSHXWLVFKHQ�0D�QDKPHQ�]X�EHVWLPPHQ��

maintrac-Diagnostik 
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2.2  Dynamik der Zellzahl 
)�U�GHQ�.UDQNKHLWVYHUODXI�LVW�QLFKW�GHU�(LQ]HOZHUW��VRQGHUQ�GLH�'\QDPLN�GHU�=HOO]DKO�DXVVFKODJJHEHQG��'LH�
DEVROXWH�&(7&�=DKO�NDQQ�QLFKW�DOV�0D��I�U�GDV�.UDQNKHLWVVWDGLXP�DQJHVHKHQ�ZHUGHQ��VRQGHUQ�3URJUHVVLRQ�
RGHU�'HJUHVVLRQ�GHU�=HOO]DKO�VSLHJHOW�GHQ�9HUODXI�GHU�(UNUDQNXQJ�E]Z��7KHUDSLH�ZLGHU�

Das Wissen um die Dynamik der Zellzahl kann helfen, die Therapie optimal anzupassen. Beim Patienten 
kann dies Angst vor einem unbemerkten Rückfall mindern und die Lebensqualität erhöhen. 

Verhalten der zirkulierenden Tumorzellen 

Anzahl der Untersuchungen
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,P�9HUODXI�GHU�7KHUDSLH�ZHUGHQ�GLH�=HOO]DKOHQ�ZLHGHUKROW�EHVWLPPW��

Verringerung der Zellzahl �  �� ZLUNVDPH�7KHUDSLH

Gleichbleibende Zellzahl  = positiver Verlauf

Steigende Zellzahl �  � 7KHUDSLHRSWLPLHUXQJ�QRWZHQGLJ

maintrac-Diagnostik 
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2.3   maintrac – Sensitive Erfassung epithelialer Zellen
'LH�6LJQDOVWlUNH�GHV�(S&$0�6LJQDOV�DXI�GHQ�&(7&�ZHLVW�HLQH�KRKH�9DULDWLRQVEUHLWH�DXI��(V�JLEW�VWDUN�XQG�
VFKZDFK�PDUNLHUWH�=HOOHQ��0LW�PDLQWUDF�ZHUGHQ�DXFK�GLH�VFKZDFK�(S&$0�H[SULPLHUHQGHQ�&(7&�PLWHUIDVVW��
YRQ�GHQHQ�PDQ�DQQLPPW��GDVV�VLH�VLFK�LQ�GHU�HSLWKHOLDO�PHVHQFK\PDOHQ�7UDQVLWLRQ��(07��EH½QGHQ��'LH�(07�
ZLUG�DOV�HLQ�ZLFKWLJHU�6FKULWW�DXI�GHP�:HJ�]XU�0HWDVWDVLHUXQJ�DQJHVHKHQ���

Die hohe Sensitivität von maintrac erlaubt eine nahezu vollständige und reproduzierbare Erfassung der 
CETC. Die Erfassung der Zellzahl stellt eine repräsentative Stichprobe der im Blut vorhandenen CETC 
dar.

maintrac-Diagnostik 

Typische lebende und tote Zellen aus einer Patientenprobe:

/HEHQGH�7XPRU]HOOHQ�IlUEHQ�VLFK�QXU�JU�Q� 7RWH�7XPRU]HOOHQ�IlUEHQ�VLFK�]XVlW]OLFK�URW��
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2.4   maintrac-Spezifität –  
Sind alle EpCAM positiven Zellen Tumorzellen?

Ausschlaggebend für die Beurteilung mit maintrac ist die Dynamik der Gesamtpopulation epithelialer 
Zellen, denn nur sie lässt eine Aussage über die Tumoraktivität zu.

(SLWKHOLDOH�=HOOHQ�VLQG��EOLFKHUZHLVH�LP�%OXWNUHLVODXI�QLFKW�YRUKDQGHQ��1HEHQ�.UHEVHUNUDQNXQJHQ�N|QQHQ�DEHU�
DXFK�HSLWKHOLDOH�=HOOHQ�GXUFK�YHUVFKLHGHQH�DQGHUH�(UHLJQLVVH�LQ�GHQ�%OXWNUHLVODXI�JHODQJHQ��EHLVSLHOVZHLVH�

• Verletzungen 
�� 9HUEUHQQXQJHQ
�� LQ¾DPPDWRULVFKH�(UNUDQNXQJHQ
�� 2SHUDWLRQHQ�

,P�*HJHQVDW]�]X�GLHVHQ�=HOOHQ��GLH�PHLVW�UDVFK��LQQHUKDOE�YRQ�7DJHQ�ELV�:RFKHQ�DXV�GHU�=LUNXODWLRQ�HQWIHUQW�
ZHUGHQ��N|QQHQ�HSLWKHOLDOH�7XPRU]HOOHQ�MDKUHODQJ�LP�*HZHEH��EHUGDXHUQ�XQG�LP�%OXW�UH]LUNXOLHUHQ��'LHVH�
Â6FKOlIHU�=HOOHQ²� �ÂGRUPDQW� FHOOV²��ZHUGHQ�ZHGHU� YRP� ,PPXQV\VWHP�QRFK� YRQ� GHQ�PHLVWHQ�=\WRVWDWLND�
HOLPLQLHUW�XQG�N|QQHQ�DXFK�QRFK�-DKU]HKQWH�VSlWHU�]X�HLQHP�HUQHXWHQ�$XVEUXFK�GHU�.UDQNKHLW�I�KUHQ��

(LQH�YROOVWlQGLJH�$QDPQHVH�HUODXEW�HLQH�EHVVHUH�=XRUGQXQJ�GHU�:HUWH�

2.5  maintrac – Cut-Off bzw. Schwellenwert? 
Bei der Bestimmung der Zahl der CETC wird kein Schwellenwert angegeben. Untersuchungen haben 
gezeigt, dass auch kleine Tumore eine hohe Anzahl CETC ins Blut ausschwemmen können und 
umgekehrt. Für die Aggressivität der Tumore spielt die Dynamik der Zellzahl die Hauptrolle.
 
Adjuvante Therapie
:lKUHQG�HLQHU�7KHUDSLH��NDQQ�GLH�=DKO�GHU�LP�%OXW�JHIXQGHQHQ�&(7&�XQWHU�GLH�1DFKZHLVJUHQ]H�VLQNHQ��'DV�
KHL�W�DEHU�QLFKW� ]ZDQJVOlX½J�� GDVV� NHLQH�7XPRU]HOOHQ�PHKU� LP�.|USHU� YRUKDQGHQ� VLQG��'HVZHJHQ� VROOWH�
HLQH�7KHUDSLH�E]Z��HLQH�hEHUZDFKXQJ�QLFKW�XQWHUEURFKHQ�ZHUGHQ��7XPRU]HOOHQ�N|QQHQ�DXFK� LP�*HZHEH�
�EHUGDXHUQ��1DFK�(QGH�GHU�7KHUDSLH�N|QQHQ�GLHVH�=HOOHQ�ZLHGHU�LQV�%OXW�JHODQJHQ�°�UH]LUNXOLHUHQ�°�XQG�GLH�
&(7&�=DKO�NDQQ�ZLHGHU�DQVWHLJHQ��PDLQWUDF�NDQQ�GLHVHQ�$QVWLHJ�IU�K]HLWLJ�HUNHQQHQ�

Therapie von Metastasen
:HQQ�GHU�7XPRU�EHUHLWV�0HWDVWDVHQ�JHELOGHW�KDW�XQG�QRFK�QLFKW�EHKDQGHOW�ZXUGH��½QGHQ�VLFK�PHLVW�VHKU�
YLHOH�=HOOHQ�LP�%OXW��(LQH�ZLUNVDPH�7KHUDSLH�I�KUW�]XQlFKVW�]X�HLQHU�9HUULQJHUXQJ�GHU�7XPRU]HOOHQ�LP�%OXW��
,P�ZHLWHUHQ�9HUODXI�GHU�7KHUDSLH��NDQQ�HV�LQ�GHQ�0HWDVWDVHQ�]X�HLQHU�$X¾|VXQJ�GHV�=HOOYHUEDQGHV�NRPPHQ��
,QIROJHGHVVHQ� N|QQHQ�� HLQKHUJHKHQG� PLW� HLQHU� 9HUNOHLQHUXQJ� GHU� 0HWDVWDVHQ�� =HOOHQ� DXVJHVFKZHPPW�
ZHUGHQ��'DGXUFK�NDQQ�HV�]X�HLQHP��PHLVW�YRU�EHUJHKHQGHQ��$QVWLHJ�GHU�&(7&�NRPPHQ��'LHV�VROOWH�QLFKW�
]X�HLQHU�8QWHUEUHFKXQJ�GHU�7KHUDSLH�I�KUHQ��(UVW�ZHQQ�GLH�=HOO]DKO�WURW]�)RUWI�KUXQJ�GHU�7KHUDSLH�ZHLWHU�
DQVWHLJW��VROOWH�HLQH�7KHUDSLHXPVWHOOXQJ�LQ�(UZlJXQJ�JH]RJHQ�ZHUGHQ�

maintrac-Diagnostik 
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3. Einsatz der maintrac-Diagnostik
Nach der Diagnose (beispielsweise von Brustkrebs) ist die etablierte Sequenz in der Therapie 
meist die Operation, die adjuvante Chemotherapie, wenn erforderlich Bestrahlung und bei 
hormonrezeptorpositiven Tumoren die Erhaltungstherapie mit Hormonblockern. 

3.1 Erfolgskontrolle während der adjuvanten Chemotherapie 
9HUVFKLHGHQH� 6WXGLHQ� NRQQWHQ� HLQHQ� VLJQL½NDQWHQ� hEHUOHEHQVYRUWHLO� GXUFK� GLH� DGMXYDQWH� &KHPRWKHUDSLH�
]HLJHQ��0LWWOHUZHLOH�LVW�VLH�IHVWHU�%HVWDQGWHLO�LQ�GHQ�JlQJLJHQ�/HLWOLQLHQ��6LH�VROO�LP�.|USHU�YHUEOLHEHQH�=HOOHQ��
GLH�YRU�RGHU�ZlKUHQG�GHU�2SHUDWLRQ�GHQ�7XPRU�YHUODVVHQ�KDEHQ��]HUVW|UHQ�

7URW]�GLHVHU�7KHUDSLH�HQWZLFNHOQ����°������GHU�%UXVWNUHEV�3DWLHQWLQQHQ�)HUQPHWDVWDVHQ�LQQHUKDOE�GHU�HUVWHQ�
��-DKUH��:HOFKH�3DWLHQWLQQHQ�WDWVlFKOLFK�YRQ�HLQHU�&KHPRWKHUDSLH�SUR½WLHUHQ�LVW�XQNODU��

(LJHQVFKDIWHQ� GHV� HQWIHUQWHQ� 7XPRUV� VROOHQ� YRUKHUVDJHQ�� LQZLHIHUQ� HLQH� &KHPRWKHUDSLH� HUIROJUHLFK� VHLQ�
N|QQWH��'LH�*U|�H�GHV�7XPRUV��GHU�/\PSKNQRWHQEHIDOO��GHU�0DOLJQLWlWVJUDG�XQG�DXFK�PROHNXODUJHQHWLVFKH�
(LJHQVFKDIWHQ�GHV�7XPRUV�VLQG�SURJQRVWLVFKH�RGHU�SUlGLNWLYH�0DUNHU��GLH�PLW�HLQHU�JHZLVVHQ�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�
GHQ�9HUODXI�GHU�(UNUDQNXQJ�RGHU�GLH�&KDQFH��GDVV�HLQH�7KHUDSLH�ZLUNW��YRUDXVVDJHQ�
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3 Patienten mit sinkenden Zellzahlen 
ZlKUHQG�GHU�7KHUDSLH�

3DWLHQWHQ�PLW�JOHLFKEOHLEHQGHQ�=HOO]DKOHQ�
ZlKUHQG�GHU�7KHUDSLH�

3DWLHQWHQ�PLW�VWHLJHQGHQ�=HOO]DKOHQ�ELV�
zum Ende der Therapie.

Einsatz der maintrac-Diagnostik 

PDLQWUDF�QXW]W�GLH�LP�.|USHU�YHUEOLHEHQHQ�&(7&�XP�GHQ�(UIROJ�GHU�&KHPRWKHUDSLH�]X��EHUZDFKHQ�

0LW�PDLQWUDF� OlVVW� VLFK� GDV�$QVSUHFKYHUKDOWHQ� DXI� YHUVFKLHGHQH� WKHUDSHXWLVFKH�0D�QDKPHQ� LQ� (FKW]HLW�
�EHUSU�IHQ��GHQQ�GLH�'\QDPLN�GHU�=HOO]DKO�NRUUHOLHUW�KRFKVLJQL½NDQW�PLW�GHU�7XPRUDNWLYLWlW�

�� �3DWLHQWHQ��GHUHQ�&(7&�GHXWOLFK�YHUULQJHUW�RGHU�JDQ]�HOLPLQLHUW�ZHUGHQ��KDEHQ�VLJQLINDQW�K|KHUH�&KDQFHQ�
UH]LGLYIUHL�]X�EOHLEHQ�1

�� �%HL� JXWHP� $QVSUHFKHQ� DXI� HLQH� 7KHUDSLH� LVW� HLQ� 5�FNJDQJ� LQQHUKDOE� YRQ� �°�� =\NOHQ� EHL� GHQ� &(7&�
festzustellen. 

�� �(LQ� $QVWLHJ� LP� 9HUODXI� HLQHU� 7KHUDSLH� DXFK� QDFK� DQIlQJOLFKHP� $QVSUHFKHQ� NDQQ� DQ]HLJHQ�� GDVV�
Tumorzellen noch aktiv sind.

So können kurzfristige Therapieentscheidungen getroffen werden, die allein aufgrund der quantitativen 
Erfassung der CETC durch maintrac möglich sind.
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7\SLVFKHU� =HOO]DKOYHUODXI� EHL� HLQHU� %UXVWNUHEVSDWLHQWLQ� PLW�
DQIlQJOLFKHP�$QVSUHFKHQ�XQG�GDQQ�ZLHGHU�DQVWHLJHQGHQ�=HOO]DKOHQ�
XQG�DQVFKOLH�HQGHP�5H]LGLY��
%HL�HLQHP�7HLO�GHU�3DWLHQWLQQHQ�IlOOW�DXI��GDVV�GLH�HUVWHQ�=\NOHQ�GHU�
&KHPRWKHUDSLH� ]X� HLQHU� GHXWOLFKHQ� 9HUULQJHUXQJ� GHU� 7XPRU]HOOHQ�
I�KUHQ��GLH�=HOO]DKO�DEHU�XQWHU�GHU�ZHLWHUHQ�7KHUDSLH�ZLHGHU�DQVWHLJW��
3DWLHQWLQQHQ�� GHUHQ� =HOOHQ� GLHVH� '\QDPLN� DXIZHLVHQ�� HUOHLGHQ� DP�
KlX½JVWHQ�HLQ�5H]LGLY�

Das Verhalten der CETC ist dabei in der Aussagekraft dem Nodalstatus oder der Tumorgröße überlegen.1 

r
e

z
id

iv
fr

e
ie

s
 Ü

b
e

r
le

b
e

n

Adjuvante Therapie bei Brustkrebs: Tumorgröße

9000 300 600 1.200 1.500

Tage

0,0

0,2

0,4

0,6

1,0

0,8
T234
T1

Logrank: p = 0,123

Studie an
88 Patienten

T1 v T234:

r
e

z
id

iv
fr

e
ie

s
 Ü

b
e

r
le

b
e

n

9000 300 600 1.200 1.500

Tage

Adjuvante Therapie bei Brustkrebs: Nodalstatus 

0,0

0,2

0,4

0,6

1,0

0,8
N0
N+

Logrank: p = 0,023

Studie an
88 Patienten

N-Gruppe:

Einsatz der maintrac-Diagnostik 



13

.DSODQ�0HLHU�3ORW��5H]LGLYIUHLHV�hEHUOHEHQ�
YRQ� 3DWLHQWLQQHQ�� GHUHQ�=HOO]DKO� DP� (QGH�
GHU�QHRDGMXYDQWHQ�7KHUDSLH�UHGX]LHUW�ZLUG�
�JU�QH�.XUYH��XQG�YRQ�3DWLHQWLQQHQ��GHUHQ�
=HOO]DKO�DP�(QGH�GHU�&KHPRWKHUDSLH�KRFK�
EOHLEW��URWH�.XUYH��

3.2   Verhalten der CETC während der neoadjuvanten 
Chemotherapie

Eine�GHU]HLW�KlX½J�HLQJHVHW]WH�7KHUDSLHIRUP�LVW�GLH�QHRDGMXYDQWH�&KHPRWKHUDSLH��EHL�GHU�YHUVXFKW�ZLUG��GHQ�
7XPRU�YRU�GHU�2SHUDWLRQ�]X�YHUNOHLQHUQ��1HEHQ�GHU�HUIUHXOLFKHQ�(UIDKUXQJ�I�U�GLH�3DWLHQWHQ��GDVV�VLFK�GHU�
7XPRU� YHUNOHLQHUW��ZLUG�PDQFKPDO� HLQ� YROOVWlQGLJHV�9HUVFKZLQGHQ�GHV�7XPRUV� EHREDFKWHW� �SDWKRORJLVFK�
YROOVWlQGLJH�5HPLVVLRQ�°�S&5���'LHV�LVW�LP�(LQ]HOIDOO�PLW�HLQHU�EHVVHUHQ�3URJQRVH�YHUEXQGHQ��

$OOHUGLQJV�ZHUGHQ�DXFK�EHL�3DWLHQWHQ��GLH�HLQH�SDWKRORJLVFK�YROOVWlQGLJH�5HPLVVLRQ�HUUHLFKW�KDEHQ��5H]LGLYH�
EHREDFKWHW�� (LQH� (UNOlUXQJ� KLHUI�U� N|QQHQ� �EHUOHEHQGH� =HOOHQ� OLHIHUQ�� GLH� XQWHU� QHRDGMXYDQWHU� 7KHUDSLH�
ZlKUHQG�GHU�7XPRUYHUNOHLQHUXQJ�LQV�SHULSKHUH�%OXW�DXVJHVFKZHPPW�ZHUGHQ��(LQ�$QVWLHJ�GHU�&(7&�LVW�GLH�
Folge. 

Dementsprechend sollte eine neoadjuvante Therapie bis  zur Reduktion der peripher zirkulierenden 
Tumorzellen fortgeführt werden.4
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3.3  Testung von Medikamenten vor einer Chemotherapie
maintrac�LGHQWL½]LHUW�OHEHQGH�&(7&��GHVKDOE�NDQQ�GLH�]\WRWR[LVFKH�:LUNXQJ�YRQ�0HGLNDPHQWHQ�GLUHNW�
an ihnen getestet werden. 

&(7&� ZHUGHQ� YHUVFKLHGHQHQ� .RQ]HQWUDWLRQHQ� GHU� ]X� WHVWHQGHQ� 6XEVWDQ]HQ� LQ� YLWUR� DXVJHVHW]W�� =X�
XQWHUVFKLHGOLFKHQ�=HLWSXQNWHQ�ZLUG�GLH�$EVWHUEHUDWH�GHU�&(7&�LP�9HUJOHLFK�]X�HLQHU�3UREH�RKQH�0HGLNDWLRQ�
EHUHFKQHW��

%HLVSLHO� I�U� HLQH� VWHUEHQGH� =HOOH� LQ�
*HJHQZDUW� HLQHU� ]\WRWR[LVFKHQ� 6XEVWDQ]�
im zeitlichen Verlauf. 

0h 3h 6h 9h

'HU�*UDG�GHU�:LUNVDPNHLW�YHUDEUHLFKWHU�0HGLNDPHQWH�LVW�YRQ�3DWLHQW�]X�3DWLHQW�YDULDEHO��'DV�7KHUDSHXWLNXP�
PLW�GHU�LQGLYLGXHOO�K|FKVWHQ�:LUNVDPNHLWVZDKUVFKHLQOLFKNHLW�NDQQ�PLW�PDLQWUDF�LGHQWL½]LHUW�ZHUGHQ��

Das Medikament 4 verfügt in diesem Fall 
�EHU�GLH�K|FKVWH�:LUNVDPNHLW�DQ�GHQ�&(7&�
LQ� GHU� %OXWSUREH�� 'LH� &KDQFHQ� I�U� HLQH�
OlQJHUIULVWLJ�HUIROJUHLFKH�7KHUDSLH�VWHLJHQ�

Einfluss der Medikation an den zirkulierenden Tumorzellen

W
ir

k
s

a
m

k
e

it
 d

e
r
 M

e
d

ik
a

ti
o

n
 a

n
 d

e
n

 

z
ir

k
u

li
e

r
e

n
d

e
n

 T
u

m
o

r
z

e
ll

e
n

 [
%

]

Medikament 1 Medikament 2 Medikament 3 Medikament 4

0

20

40

60

10

30

50

70

80

90

100

Einsatz der maintrac-Diagnostik 



15

r
e

z
id

iv
fr

e
ie

s
 Ü

b
e

r
le

b
e

n

30 1 2 4

Chemosensitivität beim Ovarial-Karzinom

0,0

0,2

0,4

0,6

1,0

0,8

Jahre

restistent
sensitiv

Logrank: p � 0,007

Studie an
39 Patienten

3DWLHQWLQQHQ�� GHUHQ� &(7&� YRU� %HJLQQ� GHU�
7KHUDSLH� ZHQLJHU� DOV� ����� $EVWHUEHUDWH�
DXIZHLVHQ�� KDEHQ� HLQH� VLJQL½NDQW�
schlechtere Prognose.5

Einsatz der maintrac-Diagnostik 
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3.4   maintrac – Therapierelevante Eigenschaften der 
Tumorzellen

Eine�5HLKH�YRQ�7KHUDSLHQ�VLQG�QXU�VLQQYROO��ZHQQ�GLH�MHZHLOV�DNWXHOOHQ�7XPRU]HOOHQ�GDUDXI�HPS½QGOLFK�VLQG�
�]LHOJHULFKWHWH�7KHUDSLH���%LVKHU�ZXUGHQ�VROFKH�8QWHUVXFKXQJHQ�YRUZLHJHQG�DP�3ULPlUWXPRU�GXUFKJHI�KUW��
9HUlQGHUXQJHQ�GXUFK�GLH�7KHUDSLH�XQG� HUQHXW� DXIWUHWHQGH�7XPRUDNWLYLWlW� GXUFK� VSRQWDQH�(UHLJQLVVH�ZLH�
0XWDWLRQHQ�RGHU�HLQH�bQGHUXQJ�GHV�3KlQRW\SV�ZHUGHQ�QLFKW�EHU�FNVLFKWLJW��*HUDGH�LP�VSlWHUHQ�9HUODXI�GHU�
7KHUDSLH��N|QQHQ�VLFK�DEHU�WKHUDSLHUHOHYDQWH�(LJHQVFKDIWHQ�GHU�7XPRU]HOOHQ�lQGHUQ��

9HUlQGHUXQJHQ� N|QQHQ� GLH� 2EHU¾lFKHQHLJHQVFKDIWHQ�� GLH� *HQH[SUHVVLRQ� RGHU� DXFK� GLH� '1$� GHU�
Tumorzellen betreffen. 

'LHVH� 9HUlQGHUXQJHQ� N|QQHQ� DQ� GHQ� &(7&� YHUIROJW� ZHUGHQ� XQG� +RUPRQUH]HSWRUHQ� ZLH� gVWURJHQ���
3URJHVWHURQ�� XQG� $QGURJHQUH]HSWRUHQ� RGHU� (*)5� XQG� +(5��QHX�� EHVWLPPW� ZHUGHQ�� *HQYHUlQGHUXQJHQ�
ZLH�GLH�+(5��QHX�$PSOL½NDWLRQ�N|QQHQ�PLW�+LOIH�YRQ�),6+��)OXRUHV]HQ]�LQ�VLWX�+\EULGLVLHUXQJ��VLFKWEDU�
JHPDFKW�ZHUGHQ�
 
%HL� .DU]LQRPHQ� XQEHNDQQWHU� +HUNXQIW� �$&83�� N|QQHQ�� lKQOLFK� ZLH� DQ� 7XPRUPDWHULDO�� DQKDQG� GHU�
&KDUDNWHULVLHUXQJ� GHU� &(7&� +LQZHLVH� HUKDOWHQ� ZHUGHQ�� DXV� ZHOFKHQ� 2UJDQHQ� GLHVH� =HOOHQ� XUVSU�QJOLFK�
kommen.

Die maintrac-Analyse ermöglicht eine Charakterisierung verschiedener für Therapieentscheidungen 
wichtiger Zelleigenschaften und erlaubt es die Therapie zielgerecht anzupassen:

Hormonrezeptoren Sonstige

$5��$QGURJHQUH]HSWRU�

(5��gVWURJHQUH]HSWRU�

35��3URJHVWHURQUH]HSWRU�

%��+����&'������,QKLELWRU�GHU�7�=HOO�$NWLYLHUXQJ�

F�.LW��6WDPP]HOOIDNWRU�5H]HSWRU�

(*)5��(SLGHUPDOHU�:DFKVWXPVIDNWRU�5H]HSWRU��

,*)5���,QVXOLQ�OLNH�:DFKVWXPVIDNWRU�5H]HSWRU���

.L����:DFKVWXPVIDNWRUHQ�

Melan A 

3'/����3URJUDPPHG�'HDWK�/LJDQG���

3/$3��3OD]HQWDUH�DONDOLVFKH�3KRVSKDWDVH�

36$��3URVWDWD�VSH]L½VFKHV�$QWLJHQ�

360$��3URVWDWD�VSH]L½VFKHV�0HPEUDQDQWLJHQ�

Thomsen Friedenreich Antigen

Tissue Factor

781(/��$SRSWRVH�1DFKZHLV�

9(*)5���9DVNXOlUHU�HQGRWKHOLDOHU�:DFKVWXPVIDNWRU�5H]HSWRU���

$PSOL½NDWLRQHQ

+(5��QHX�$PSOL½NDWLRQ

(*)5�$PSOL½NDWLRQ

Einsatz der maintrac-Diagnostik 
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3.5  Überwachung während der antihormonellen Therapie
EinHQ� EHVRQGHUHQ� 6WHOOHQZHUW� LQ� GHU� DGMXYDQWHQ� 7KHUDSLH� KDW� GLH� DQWLKRUPRQHOOH� /DQJ]HLWEHKDQGOXQJ�
HQWZHGHU�PLW�GHP�VHOHNWLYHQ�gVWURJHQUH]HSWRUPRGXODWRU�7DPR[LIHQ�RGHU�PLW�$URPDWDVHLQKLELWRUHQ�

,Q�HLQHU�6WXGLH�ZXUGHQ�����3DWLHQWLQQHQ�PLW�SULPlUHP�%UXVWNUHEV�XQWHU�DGMXYDQWHU�+RUPRQWKHUDSLH�PLW�+LOIH�
YRQ�PDLQWUDF��EHUZDFKW�XQG�ELV�]X���-DKUH�QDFKYHUIROJW�2 

)DOOVWXGLHQ�� LQ� GHQHQ� DXIJUXQG� GHU� &(7&� YRQ� 7DPR[LIHQ� DXI� $URPDWDVHLQKLELWRUHQ� JHZHFKVHOW� ZXUGHQ��
YHUOLHIHQ�lX�HUVW�YLHOYHUVSUHFKHQG��'LH�=DKO�GHU�&(7&�VDQN�RGHU�VWDELOLVLHUWH�VLFK�RIWPDOV�GXUFK�GHQ�:HFKVHO�
der Medikation.

maintrac eignet sich optimal, die Hormontherapie bei östrogenrezeptorpositiven Patientinnen zu 
überwachen und gegebenenfalls bei steigenden Zellzahlen geeignete Gegenmaßnahmen zu ergreifen.
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dem klinischen Verlauf. Ein Anstieg 
E]Z�� 5�FNJDQJ� GHU� =HOO]DKO� XQWHU� GHU�
antihormonellen Therapie um den Faktor 
��� ZDU� GDEHL� KRFKVLJQL½NDQW� PLW� GHP�
Rezidivgeschehen verknüpft. 

'DV� $EVLQNHQ� RGHU� GHU� $QVWLHJ� GHU�
]LUNXOLHUHQGHQ�HSLWKHOLDOHQ�=HOOHQ�ZlKUHQG�
HLQHU� +RUPRQWKHUDSLH� VLQG� SURJQRVWLVFK�
UHOHYDQW� I�U� GLH� $EVFKlW]XQJ� GHV� (UIROJV�
der Therapie. 

Einsatz der maintrac-Diagnostik 
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3.6   Entscheidungshilfe am Ende der antihormonellen 
Therapie bei Brustkrebs

maintrac bietet für Patientinnen und Therapeuten eine Entscheidungsgrundlage, ob eine Hormon-
therapie nach fünf Jahren weitergeführt werden soll.

1DFK��� -DKUHQ� DQWLKRUPRQHOOHU� %HKDQGOXQJ� IUDJHQ� VLFK�%UXVWNUHEVSDWLHQWLQQHQ�� RE� HLQH� OlQJHU� GDXHUQGH�
%HKDQGOXQJ�6LQQ�PDFKW��'LH�1HEHQZLUNXQJHQ�GHU�DQWLKRUPRQHOOHQ�7KHUDSLH�VLQG�]�7��JUDYLHUHQG�XQG�I�KUHQ�
RIWPDOV�]X�HLQHU�VFKOHFKWHQ�&RPSOLDQFH�XQG�HLQH�GDXHUKDIWH�(LQQDKPH�GHV�0HGLNDPHQWV��EHU���-DKUH�KLQDXV�
ZLUG�DEJHOHKQW��,QZLHIHUQ�GLH�3DWLHQWLQ�WDWVlFKOLFK�YRQ�HLQHU�:HLWHUEHKDQGOXQJ�SUR½WLHUW��NDQQ�PLW�PDLQWUDF�
�EHUSU�IW�ZHUGHQ��

%HL� KRUPRQUH]HSWRUSRVLWLYHQ� %UXVWNUHEVSDWLHQWLQQHQ�� GLH� ELV� ]X� VLHEHQ� -DKUH� QDFK� $EVHW]HQ� GHU�
(UKDOWXQJVWKHUDSLH�EHREDFKWHW�ZXUGHQ��]HLJWH�VLFK��GDVV�HLQ�$QVWLHJ�GHU�&(7&�QDFK�%HHQGLJXQJ�GHU�7KHUDSLH�
PLW�HLQHU�VLJQL½NDQW�K|KHUHQ�5H]LGLYUDWH�YHUEXQGHQ�LVW�3 
%HL�3DWLHQWLQQHQ�GLH�XQUHJHOPl�LJ�7DPR[LIHQ�HLQQDKPHQ��NRQQWHQ�6FKZDQNXQJHQ�LQ�GHU�=HOO]DKO�IHVWJHVWHOOW�
ZHUGHQ��'LHV� LVW�HLQ�,QGL]�GDI�U��GDVV�HLQH�P|JOLFKH�:LHGHUDXIQDKPH�GHU�+RUPRQWKHUDSLH�EHL�VWHLJHQGHQ�
Zellzahlen durchaus sinnvoll sein kann. 
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1DFK�%HHQGLJXQJ�GHU�7KHUDSLH�NDQQ�HLQ�$QVWLHJ�GHU�]LUNXOLHUHQGHQ�
Tumorzellen für eine Wiederaufnahme der Therapie sprechen. 
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3.7  Therapieansprechen in der metastasierten Situation
maintrac ermöglicht in der metastasierten Situation mit Hilfe zirkulierender epithelialer Zellen die 
7KHUDSLH�PLW�GHU�K|FKVWHQ�:LUNZDKUVFKHLQOLFKNHLW�]X�½QGHQ�

:HQQ�0HWDVWDVHQ�DXIJHWUHWHQ�VLQG��NRPPW�PHLVW�HLQH�V\VWHPLVFKH�7KHUDSLH�]XP�(LQVDW]��1XQ�VWHOOW�VLFK�
GLH� )UDJH�� ZHOFKHV� 0HGLNDPHQW� JHZlKOW� ZHUGHQ� VROO�� )HKOHQ� IXQNWLRQVIlKLJHU� /\PSKJHIl�H� XQG� KRKHU�
LQWUDWXPRUDOHU� )O�VVLJNHLWVGUXFN� WUDJHQ� VLJQL½NDQW� GD]X� EHL�� GDVV�0HGLNDPHQWH� QXU� XQ]XUHLFKHQG� LQ� GLH�
0HWDVWDVHQ�JHODQJHQ�N|QQHQ��6RPLW�ZLUG�RIW�NHLQH�DXVUHLFKHQGH�.RQ]HQWUDWLRQ�GHU�0HGLNDPHQWH�LP�7XPRU�
erreicht.
)�U� GLH� 3DWLHQWHQ� LVW� HV� KLOIUHLFK�� GDV� LQGLYLGXHOO� ZLUNVDPVWH� 0HGLNDPHQW� ]X� QXW]HQ�� DQVWHOOH� HLQHV�
]XIDOOVPl�LJHQ�(LQVDW]HV�YRQ�PHKU�RGHU�ZHQLJHU�ZLUNVDPHQ�7KHUDSHXWLND�

'HU�*UDG�GHU�:LUNVDPNHLW�GHU�JHSODQWHQ�0HGLNDPHQWH�NDQQ�PLW�PDLQWUDF�YRU�GHU�$QZHQGXQJ�DP�3DWLHQWHQ�
DQ�GHVVHQ�]LUNXOLHUHQGHQ�7XPRU]HOOHQ�JHWHVWHW�ZHUGHQ�XQG�GDV�7KHUDSHXWLNXP�PLW�GHU�LQGLYLGXHOO�K|FKVWHQ�
:LUNZDKUVFKHLQOLFKNHLW�HLQJHVHW]W�ZHUGHQ�

Einsatz der maintrac-Diagnostik 
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=HOO]DKOYHUODXI� HLQHU� 2YDULDONDU]LQRP�SDWLHQWLQ� XQWHU�
/HLWOLQLHQWKHUDSLH� PLW� &DUERSODWLQ� XQG� 3DFOLWD[HO�� 7URW]� GHU�
Therapie kommt es zu einem Anstieg der Zellzahl mit Progress. Bei 
8PVWHOOXQJ�GHU�7KHUDSLH�DXI�&DHO\[�5�FNJDQJ�GHU�=HOO]DKO��3DUDOOHO�
ZXUGH�GLH�:LUNVDPNHLW� GHU�0HGLNDPHQWH� LQ� YLWUR�JHWHVWHW��'DEHL�
HUZLHV�VLFK�HLQ]LJ�&DHO\[�DOV�ZLUNVDP�

(LQH�HUQHXWH�hEHUSU�IXQJ�GHU�:LUNVDPNHLW��JHUDGH�EHL�DQVWHLJHQGHQ�
=HOO]DKOHQ�� LVW� LP� 9HUODXI� HLQHU� 7KHUDSLH� GXUFKDXV� VLQQYROO�� (LQH�
5HVLVWHQ]ELOGXQJ�NDQQ�QLFKW�DXVJHVFKORVVHQ�ZHUGHQ�

Eine wirksame Therapie wird an einer Verkleinerung der Metastasen gemessen. Dabei kann es, wie in 
der neoadjuvanten Situation, anfänglich zur Ausschwemmung von Tumorzellen kommen.  

%HL�GHU�hEHUZDFKXQJ�GHU�LP�%OXW�]LUNXOLHUHQGHQ�7XPRU]HOOHQ�NDQQ�HV�DOVR�WURW]�JXWHU�:LUNXQJ�]XHUVW�]X�HLQHU�
=XQDKPH�GHU�=HOO]DKO�NRPPHQ��'HQQRFK�VROOWH�GLHV�QLFKW�GD]X�I�KUHQ��GDVV�GLH�7KHUDSLH�DEJHEURFKHQ�ZLUG��
VRQGHUQ�GLH�7KHUDSLH�VROOWH�IRUWJHVHW]W�ZHUGHQ��ELV�HV�DXFK�]X�HLQHU�9HUULQJHUXQJ�GHU�SHULSKHU�]LUNXOLHUHQGHQ�
Zellen kommt. 

(LQ�$QVWLHJ�GHU�=HOO]DKO�VROOWH�LPPHU�]XU�6XFKH�QDFK�QHXHQ�0HWDVWDVHQ�$QODVV�JHEHQ�
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Zellzahlbestimmung & Zellcharakterisierung
·  Untersuchungsauftrag  

�9ROOVWlQGLJ�DXVJHI�OOW��8QWHUVFKULIW�GHV�3DWLHQWHQ�

·  15 ml EDTA-Blut  
�5|KUFKHQ�EHVFKULIWHW�PLW�3DWLHQWHQQDPH��*HEXUWVGDWXP��$EQDKPHGDWXP�

Medikamententestung 
·  MH�HLQH�WKHUDSHXWLVFKH�7DJHVGRVLV�GHU�]X�WHVWHQGHQ�0HGLNDPHQWH��+HLOPLWWHO�QDFK�5�FNVSUDFKH�PLW�
XQVHUHP�PHGL]LQLVFKHQ�)DFKODERU�ELWWH�PLWVFKLFNHQ�

·  Untersuchungsauftrag  
�9ROOVWlQGLJ�DXVJHI�OOW��8QWHUVFKULIW�GHV�3DWLHQWHQ�

·  15 ml EDTA-Blut  
�DXVUHLFKHQG�I�U�GLH�7HVWXQJ�YRQ�ELV�]X���0HGLNDPHQWHQ�� 
5|KUFKHQ�EHVFKULIWHW�PLW�3DWLHQWHQQDPH��*HEXUWVGDWXP��$EQDKPHGDWXP��
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M
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ontherapie oder nach Therapie

Laborpreis

nach 3 M
onaten

nach 6 M
onaten

nach 9 M
onaten

nach _____ M
onaten

Erfolgskontrolle unter Therapie (Verlaufskurve)

Laborpreis

Vor Therapiebeginn
Erstuntersuchung

Folgeuntersuchung

Bei Therapieende
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In order to send us samples, please follow the instructions for shipping:

2. Put 2x7,5ml EDTA tubes (or 3x5 ml) into a primary bag with absorbent material

4. Put the filled in lab request form into the secondary bag or box

48
 h

 / 
12

° -
 3

0°
 C

3UREHQYHUVDQG
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Versandinformation
·  Versand per Standardpost in Deutschland �DXV�GHP�$XVODQG�PLW�.XULHU�

·  9HUVDQG�HLQWUHIIHQG�VSlWHVWHQV�QDFK����6WXQGHQ

·  'HQ�YROOVWlQGLJ�DXVJHI�OOWHQ�8QWHUVXFKXQJVDQWUDJ�PLW�GHU�EHVFKULIWHWHQ�%OXWSUREH�����PO�('7$� in einer 
DGUHVVLHUWHQ�9HUVDQGK�OOH�DQ�XPVHLWLJ�DQJHJHEHQH�$GUHVVH

·  9HUVDQG�EHL�5DXPWHPSHUDWXU��QLFKW�N�KOHQ�

Testung & Befund
·  3UREHQ��GLH�DP�$EQDKPHWDJ�ELV�������8KU�YHUVFKLFNW�ZHUGHQ��VLQG�DP�)ROJHWDJ�LQ�GHU�5HJHO�XP� 
������8KU�LP�)DFKODERU�]XU�7HVWXQJ

·  %HIXQGPLWWHLOXQJ�FD����7DJH��SHU�)D[�E]Z��3RVW

·  0HGL]LQLVFKH�)UDJHQ�ULFKWHQ�6LH�ELWWH�GLUHNW�DQ�GDV�PHGL]LQLVFKH�)DFKODERU�'U��3DFKPDQQ

:HLWHUH�,QIRUPDWLRQHQ�½QGHQ�6LH�DXFK�LP�,QWHUQHW�XQWHU�ZZZ�PDLQWUDF�GH

3UREHQYHUVDQG
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5.  Zusammenfassung 

PDLQWUDF� HUIDVVW� XQG� FKDUDNWHULVLHUW� &(7&�� GLH� DOV� (UIROJVSDUDPHWHU� XQG� SURJQRVWLVFKHU� XQG� SUlGLNWLYHU�
Marker für personalisierte Therapieentscheidungen dienen. 

• Echtzeitkontrolle aus einer Blutprobe von 15 ml 

• Quantitative Erfassung der CETC

• Hohe Sensitivität auch bei Patienten mit Primärtumor

• Verlaufs- und Erfolgskontrolle während der Tumortherapie

• Charakterisierung therapierelevanter Tumoreigenschaften

�� ,GHQWL½NDWLRQ�GHU�ZLUNVDPVWHQ�7KHUDSLHQ�

• Langzeitüberwachung auch 10 Jahre und mehr nach einer Krebsdiagnose

• Klinischer Nutzen in Studien und im Alltag bewiesen

Zusammenfassung
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��� �3DFKPDQQ��.��HW�DO��0RQLWRULQJ�WKH�UHVSRQVH�RI�FLUFXODWLQJ�HSLWKHOLDO�WXPRU�FHOOV�WR�DGMXYDQW�FKHPRWKHUDS\�LQ�EUHDVW�FDQFHU�DOORZV�GHWHFWLRQ�RI�SDWLHQWV�DW�ULVN�
RI�HDUO\�UHODSVH��-��&OLQ��2QFRO��2II��-��$P��6RF��&OLQ��2QFRO����������°������������

��� �3DFKPDQQ��.��HW�DO��$VVHVVLQJ�WKH�HI½FDF\�RI�WDUJHWHG�WKHUDS\�XVLQJ�FLUFXODWLQJ�HSLWKHOLDO�WXPRU�FHOOV��&(7&���WKH�H[DPSOH�RI�6(50�WKHUDS\�PRQLWRULQJ�DV�D�
XQLTXH�WRRO�WR�LQGLYLGXDOL]H�WKHUDS\��-��&DQFHU�5HV��&OLQ��2QFRO����������°�����������

��� �3DFKPDQQ� .DWKDULQD� 	� 6FKXVWHU� 6WHIDQ�� %UXVWNUHEV�hEHUZDFKXQJ� QDFK� (QGH� GHU� +RUPRQWKHUDSLH�� %LHWHQ� ]LUNXOLHUHQGH� HSLWKHOLDOH� 7XPRU]HOOHQ� HLQH�
(QWVFKHLGXQJVKLOIH"�J\QH�����-DKUJDQJ����°����������

��� �&DPDUD��2��HW�DO��7KH�UHOHYDQFH�RI�FLUFXODWLQJ�HSLWKHOLDO�WXPRU�FHOOV��&(7&��IRU�WKHUDS\�PRQLWRULQJ�GXULQJ�QHRDGMXYDQW��SULPDU\�V\VWHPLF��FKHPRWKHUDS\�LQ�
EUHDVW�FDQFHU��$QQ��2QFRO����������°������������

��� �5XGLJHU��1��HW�DO��&KHPRVHQVLWLYLW\�7HVWLQJ�RI�&LUFXODWLQJ�(SLWKHOLDO�7XPRU�&HOOV��&(7&��LQ�&RUUHODWLRQ�WR�6HQVLWLYLW\�DQG�&OLQLFDO�2XWFRPH��-��&DQFHU�7KHU������
���°�����������
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Ihr kompetenter Partner in der  
Onkologie und Hämostaseologie.
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