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Seit über 100 Jahren versuchen Patho-

logen, mit Färbetechniken biochemische 

Eigenschaften gesunder und kranker Zellen 

zu erfassen. Klassische Verfahren basieren 

auf recht unspezifi schen Merkmalen wie 

der unterschiedlichen Anfärbung saurer und 

basischer Komponenten im Zellkern bzw. 

Zytoplasma. Erst die Histochemie lieferte 

den Schlüssel zur Darstellung defi nierter 

Moleküle, zum Beispiel Eisen, und En-

zymaktivitäten, etwa der Muskel-ATPase.

Den eigentlichen Durchbruch brachte dann 

vor etwa zwanzig Jahren die Immunhisto-

chemie (IHC), bei der anfangs polyklonale, 

später hochspezifi sche monoklonale Anti-

körper (MAK)  zum Einsatz kamen. Diese 

binden an das gesuchte Protein (Antigen) 

und zeigen mit Hilfe von Markermolekülen 

dessen zelluläre Lokalisation unter dem 

Mikroskop an. Mit Gensonden anstelle 

von Antikörpern können schließlich, neben 

Proteinen, auch Nukleinsäuren im Gewebe 

lokalisiert werden. Diese In-situ-Hybridi-

sierung (ISH) ist zwar keine Immunhisto-

Automation der Immunhistochemie und In-situ-Hybridisierung

Ein Zug, der nicht mehr aufzuhalten ist
Immunhistochemie und In-situ-Hybridisierung haben die pathologisch-anatomische Diagnostik 
revolutioniert. Mit steigenden Untersuchungszahlen wird nun die Automation unabdingbar. Vor 
allem die manuell nicht erreichbare Ergebnisqualität rechtfertigt die relativ hohen Preise.

Autostainer 360, 480S und 720

sowie einfache Programmierung bzw. Bestü-

ckung der Geräte sorgen für hohen Proben-

durchsatz bei geringem Arbeitsaufwand. Ein 

Höchstmaß an Standardisierung wird in der 

Kombination der Thermo Scientifi c Autostai-

ner und PT-Module mit validierten Färbevor-

schriften bei freier Wahl der zu verwendenden 

Reagenzien erreicht. Durch die vielfältigen 

Möglichkeiten der Programmierung können 

Routinefärbungen ohne weiteres mit komple-

xeren Fragestellungen kombiniert werden 

(zum Beispiel Immunzytologie, Doppelfär-

bungen oder Immunfl uoreszenz). 

Maßgeschneiderte Lösungen vor Ort ermög-

lichen die Integration in jedes denkbare LIS 

(Laborinformationssystem). Angefangen 

vom Etikettendruck aus dem LIS für die Au-

tostainer, bis hin zu automatisch bedruckten 

Objektträgern, die direkt am Mikrotom ent-

stehen (PrintMate Drucker), können wir Ihren 

Arbeitsablauf entsprechend Ihrer Vorgaben 

optimal abbilden.

Thermo Fisher Scientifi c GmbH • Jochen Schuck • ihc-germany@thermofisher.com • Tel. 06103/408-1255
Kontaktinformation

chemie im eigentlichen Sinne, wird aber 

wegen ähnlicher Nachweistechniken oft 

in das selbe Gerät integriert.

 

Immunhistochemie
Im Laufe der letzten 20 Jahre fand die 

IHC in der pathologisch-anatomischen 

Diagnostik an Geweben (Immunhisto-

chemie) und zytologischen Präparaten 

(Immunzytochemie) weite Verbreitung. 

Entscheidend für den großen Erfolg waren 

die industrielle Herstellung monoklonaler 

Antikörper und die Entwicklung empfi nd-

licher Detektionstechniken auf der Basis 

von Fluoreszenzfarbstoffen sowie enzyma-

tischen und photochemischen Reaktionen.

Die Marker können direkt an den An-

tikörper gekoppelt werden; häufi ger 

fügt man allerdings markierte Sekun-

därantikörper in einer zweiten Reaktion 

hinzu, um den spezifi sch gebundenen 

Primärantikörper nachzuweisen. Am 

verbreitetsten als Detektionssysteme 

sind Peroxidase- und APAAP-Techniken 

(Alkalische Phosphatase- Anti-Alkalische-

Phosphatase). Die Enzyme werden dabei 

mit einer Art „Anhängerkupplung“, be-

stehend aus Streptavidin auf der einen 

und Biotin auf der anderen Seite, an den 

Antikörper gebunden. Bei der Weiterent-

wicklung ging es vor allem auch darum, 

das kanzerogene Peroxidasesubstrat Dia-

minobenzidin durch weniger gesundheits-

gefährdende Substanzen zu ersetzen. 

Als besonders empfi ndliches photoche-

misches Detektionsverfahren etablierte 

Mit nachweislich mehr als 5.000 platzierten Ge-

räten ist die Produktfamilie der Thermo Scienti-

fi c Autostainer der am häufi gsten verwendete 

Immunfärbeautomat weltweit. Das Portfolio 

umfasst drei Modelle offener Färbesysteme 

(Autostainer 360, 480S und 720), sowie ein 

computergesteuertes Wasserbad als modu-

lares Zusatzgerät für die kombinierte Deparaf-

fi nierung und thermische Vorbehandlung der 

zu färbenden Präparate. Bis zu vier Autostai-

ner und mehrere PT-Module können an einem 

Rechner angeschlossen werden. 

Leicht zu bedienende Software, optionale Bar-

codierung von Objektträgern und Reagenzien 

Autostainer 360
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sich die zunächst in der Elektronenmikro-

skopie verwendete Immunogold-Silber-

Technik; dabei wird das Edelmetall kol-

loidal an Sekundärantikörper, Protein A 

oder andere verzweigte Moleküle angela-

gert. Eine nachfolgende photochemische 

Reaktion bildet ein stabiles schwarzes 

Reaktionsprodukt.  

In der Anfangszeit funktionierte die Im-

munhistochemie nur an Gefrierschnitten, 

da die Immunreaktivität der nachzuwei-

senden Antigene bei der üblichen For-

malinfi xierung und Paraffi neinbettung 

verlorengeht. Inzwischen wurden aber 

immer effi zientere Antigen-Demaskie-

rungstechniken etabliert, insbesondere 

Erwärmung mit Mikrowellen oder einem 

„Schnellkochtopf“ und enzymatischer Ver-

dauung mit Trypsin oder Proteinase K. Im 

diagnostischen Alltag fi ndet man heute viel-

fältige Kombinationen beider Methoden.

In-situ-Hybridisierung
Vor etwa zwanzig Jahren wurde die 

In-situ-Hybridisierung (ISH) in das dia-

gnostische Arsenal der Pathologen aufge-

nommen. Hierbei bindet eine Gensonde 

im Gewebeschnitt an komplementäre 

DNA-Abschnitte von Zellkernen oder 

Krankheitserregern. Den Anfang machte 

die Detektion humaner Papillomviren 

(HPV-DNA) in der Zervixschleimhaut 

bei der Diagnostik des Gebärmutterhals-

Karzinoms. Später folgte der Nachweis 

von tumorbedingten Genamplifi kationen 

(Beispiel: Her2-neu beim invasiven Mam-

makarzinom) sowie DNA-Insertionen 

und -Translokationen (Beispiel: EWS-

Genumlagerung auf Chromosom 22q12 

beim Ewing-Sarkom) .

Die Detektion kann wie oben beschrieben 

sowohl fl uoreszenzmikroskopisch (Fluo-

reszenz In-situ-Hybridisierung, FISH) als 

auch lichtmikroskopisch durch chromo-

gene In-situ-Hybridisierung (CISH) bzw. 

Silber In-situ-Hybridisierung (SISH) er-

folgen. Andere Techniken wie In-situ-PCR 

oder In-situ reverse Transkription konnten 

sich im diagnostischen Alltag bislang nicht 

durchsetzen.

Automation
In großen Instituten werden pro Jahr 

50.000 oder mehr immunhistochemische 

Untersuchungen durchgeführt. Dafür ist es 

unabdingbar, automatisierte Systeme und 

standardisierte Färbekits einzusetzen, von 

denen einige auf den Seiten 43 bis 49 im 

Detail vorgestellt werden. 

Die ersten Halbautomaten dienten le-

diglich dazu, den Primärantikörper auf-

zutragen und das Detektionssystem daran 

zu koppeln. Als nächste Schritte folgten 

die Vorbehandlung der Schnitte zur An-

tigendemaskierung und die  Optimierung 

(„Verdünnung“) der Antikörpermenge, um 

im Rahmen von Qualitätsstandards repro-

duzierbare Färbeergebnisse zu erhalten. 

Diese semiautomatisierten Systeme erfor-

dern zwar stets eine individuelle Austes-

tung jeder einzelnen Methode, haben aber 

den Vorteil, dass der Pathologe seine Anti-

körper  unabhängig vom Gerätehersteller 

auswählen kann.

Mit steigendem Probendurchsatz 

geht die Entwicklung fast zwangsläufi g 

in Richtung Vollautomation. In großen 

Instituten ist dieser Trend bereits ange-

kommen. Hier  kommen Systeme zum 

Einsatz, die sowohl eine für das jeweilige 

Antigen maßgeschneiderte Vorbehand-

lung der Schnitte gewährleisten als auch 

fertige Antikörper- und Detektionskits 

bereitstellen. Die Elimination „typisch 

menschlicher“ Fehler gewährleistet die 

Einhaltung maximaler Qualitätsstan-

dards; lediglich „on-slide Kontrollen“ 

für die Akkreditierung erfordern noch 

Handarbeit. Diese simultane Applikation 

des Kontrollproteins auf Kontrollschnitte 

gibt es bisher noch nicht im Programm der 

führenden Immunhistochemie-Hersteller. 
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Ebenfalls technisch möglich, jedoch bisher 

in keinem der Systeme realisiert, ist die au-

tomatisierte Eindeckung und Versiegelung 

der Präparate. Die Einbindung der immun-

histochemischen Automationssysteme in 

die laboreigene „Tracking“-Software steht 

gerade am Anfang der Entwicklung. Hin-

weise dazu fi nden sich auf S. 50 bis 52.

Entscheidungskriterien
Die Automation geht in der Pathologie den 

gleichen Weg wie in der Labordiagnostik, 

Mikrobiologie und anderen diagnostischen 

Disziplinen. Noch sind einige Systeme – vor 

allem solche, die Immunhistochemie und 

In-situ-Hybridisierung kombinieren – für 

kleine bis mittlere Institute möglicherweise 

unerschwinglich, doch ist abzusehen, dass 

die Preise mit steigender Marktdurchdrin-

gung und technologischer Fortentwicklung 

sinken werden. Rechnet man die Einsparung 

von Zeit und Personal betriebswirtschaftlich 

korrekt ein, so amortisieren sich Automa-

tionssysteme bei entsprechender Instituts-

größe auch heute schon.

Entscheidender als die Ökonomie ist 

aber die konstant hohe Qualität der Fär-

beergebnisse, die von Hand so nicht zu 

erzielen ist. Die beiden Lösungansätze  –

Verwirbelungs- und Kapillartechnik – sind 

gleich präzise und robust. Wichtig für die 

Kaufentscheidung sind produktspezifi sche 

primäre Schulungen des Laborpersonals, 

die Reaktionszeiten des Herstellers bei 

technischen Problemen  und die fachliche 

Kompetenz der Hotline. In einem Punkt 

jedoch unterscheidet sich die Entwicklung 

von der in der Labordiagnostik: Am Ende 

jeder Technik steht unabdingbar die per-

sönliche Beurteilung eines jeden Falles 

durch den Facharzt für Pathologie.  

Prof. Dr. med. Dr. phil. Jörg Kriegsmann

Prof. Dr. med. Christopher Poremba

MVZ für Histologie, Zytologie und 

Molekulare Diagnostik Trier

poremba@patho-trier.de, www.patho-trier.de

BOND III – mit 
Geschwindigkeit3 
zur brillanten 
Färbequalität

Das vollautomatisierte Färbesystem für die effi -

zientere Immunhistochemie und InSitu-Hybridi-

sierung von A. MENARINI DIAGNOSTICS heißt 

BOND III. Die Zahl drei im Namen steht sowohl 

für die hohe Geschwindigkeit des Färbevollau-

tomaten – Geschwindigkeit hoch drei –  als auch 

für die drei wertvollen Vorteile, die der BOND III 

in der Anwendung verspricht. 

1. Optimierter Workfl ow: Durch  kontinuierliche 

Beladung steigert der Färbevollautomat die 

Produktivität des Labors. Einzelne Einschübe 

können unabhängig voneinander gestartet 

werden. Das Abarbeiten von IHC und ISH ist 

parallel möglich. 

2. Individuelles Abarbeiten der Proben: Die Leis-

tungsfähigkeit zeigt sich bei bevorzugt zu behan-

delnden Proben, die über einen sogenannten 

STAT-Modus vorzeitig analysiert werden, ohne 

den regulären Prozess zu unterbrechen.

3. Verbessertes Qualitätsmanagement: 

Die hohe Färbequalität wird bei mini-

malstem Reagenzienverbrauch garan-

tiert. Das gilt für Kleinstlabore genauso 

wie für Großlabore, denn der BOND III 

bietet ein effektives Modularsystem, an 

dem bis zu fünf Färbemodule an einem 

PC angeschlossen werden können. Zu-

dem wird mit der LIS-Anbindung das 

Einlesen von hauseigenen Barcodes 

unterstützt. Für das QMS werden alle 

Abläufe, Analysen und Ergebnisse digi-

tal gespeichert. Der komplette Prozess 

kann lückenlos zurückverfolgt werden. 

Zur Qualität gehört neben der Analyse 

der Proben auch das Abfallmanage-

ment. Der BOND III bietet durch das 

moderne ökologische Abfallsystem die 

Trennung des Sonderabfalls von den Pufferlö-

sungen. Diese können dadurch kostengünstiger 

getrennt entsorgt werden. 

Eine wertvolle Ergänzung dieses kompromiss-

losen Färbesystems ist D-SIGHT™ fl uo. Durch 

die Digitalisierung der herkömmlich aufwän-

digen HER-2/neu FISH-Diagnostik bietet die-

se Software von A. MENARINI DIAGNOSTICS 

Deutschland eine automatische Auswertung 

und Archivierung der Daten. D-SIGHT™ fl uo 

sorgt für hohe präzise Reproduzierbarkeit aller 

FISH-Analysen im Labor und trägt zur Optimie-

rung des Workflows bei.

D-SIGHT™ fl uo: Brillante Ergebnisse in der HER-2/neu 

FISH Diagnose durch Digitalisierung.

A. MENARINI Diagnostics Deutschland • Dr. M. Mund-Heiligtag • mmund-heiligtag@menarinidiagnostics.de

Kontaktinformation
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Innovation für die Gesundheit

Für das Prostatakarzinom, einem der 

häufi gsten Tumore der westlichen Welt, 

ist der Bedarf an neuen Behandlungsstra-

tegien groß, um den unterschiedlichen, oft 

nicht vorhersehbaren klinischen Verläufen 

gerecht zu werden. Der weitverbreitete 

PSA-Test ist zwar eine hinreichend gute 

Früherkennungsmaßnahme, kann aber 

nicht zwischen den seltenen progredienten 

und viel häufi geren klinisch unbedeu-

tenden Prostatakarzinomen unterscheiden. 

Dies hat zur Folge, dass sich viele Patienten 

einer aggressiven Therapie unterziehen, 

ohne davon zu profi tieren.

Durch die molekulare Entschlüsselung 

des Prostatakarzinoms mittels moderner 

Hochdurchsatzverfahren, z. B. den SNP-

Arrays, der Array-CGh oder dem Next-

Generation-Sequencing, versucht man 

heutzutage, Patienten aufgrund ihrer mo-

lekulargenetischen Profi le in unterschied-

liche Risikogruppen einzuordnen, um 

dadurch das klinische Management zu re-

volutionieren. Schon mit Erfolg – die kürz-

lich entdeckte TMPRSS2-ERG Genfusi-

on, eine Fusion des Androgen-regulierten 

Gens TMPRSS2 mit dem Onkogen ERG, 

welche im Urin, Blut oder Gewebe eines 

Patienten nachgewiesen werden kann, ist 

ein verheißungsvoller Kandidat für einen 

prognostischen Biomarker. Zahlreiche Stu-

dien konnten zeigen, dass Patienten mit 

dieser Genfusion ungünstigere klinische 

Merkmale aufweisen, etwa eine erhöhte 

Metastasierungsrate oder die Entwicklung 

eines Tumor-spezifi schen Todes, als solche 

ohne Genfusion. Ein weiterer Kandidat ist 

das Homeobox-Gen PITX2, ein Tumor-

suppressorgen, das in aggressiven Karzino-

men oft hypermethyliert ist. Nichtsdesto-

trotz – obwohl bereits viele Fortschritte 

erzielt wurden, befi nden wir uns erst am 

Anfang einer Biomarker-getriggerten per-

sonalisierten Medizin. 

TMPRSS2-ERG

Molekulare Entschlüsselung
Hochdurchsatzverfahren helfen bei der Identifikation vielverspre-
chender prognostischer Biomarker für das Prostatakarzinom.

Patient mit zwei Prostatakarzinom-Herden. Der 

Tumorherd mit der TMPRSS2-ERG Genfusion 

(orange) expandiert klonal und metastasiert, 

der andere (hellblau) bleibt klinisch unauffällig.

Prof. Dr. med. Sven Perner 

Institut für Pathologie, Univ.klinikum Bonn

www.pernerlab.de 
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Mehr Potenzial für Ihr Labor
i6000 – das multifunktionale Automationssystem für die Pathologie
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Das i6000-Färbesystem erlaubt eine flexible Bearbeitung hoher Probenaufkommen und vereinfacht die Arbeitsabläufe im

Routinelabor ebenso wie in der Forschung – ein Halbautomat, der buchstäblich „aus dem Vollen schöpft“.

Der i6000 ist ein wahrer Alleskönner. 

Als automatisierte Technologieplatt-

form eignet er sich für vielfältige An-

wendungen wie Immunhistochemie, 

Immunfl uoreszenz oder Spezialfär-

bungen und verarbeitet unterschied-

lichste Materialarten, zum Beispiel 

Gewebeschnitte (gefroren oder 

Formalin-fi xiert und in Paraffi n einge-

bettet), Zellpräparationen, Ausstriche 

oder Aspirate. 

Dazu kommt, dass dieses fl exible 

System parallel bis zu 60 Proben pro 

Lauf mit bis zu 60 unterschiedlichen 

Reagenzien abarbeiten kann. Die 

Objektträger liegen horizontal in he-

rausnehmbaren Racks; ein Computer-

gesteuerter Roboterarm beschickt sie 

mit Reagenzien. Diese befi nden sich 

ebenfalls in herausnehmbaren Racks 

und werden über einen Systembar-

code erkannt; daneben gibt es auch 

eine offene Version ohne Reagenzien-

bindung.

Schnell und kostengünstig
Die Laufzeit für 60 Objektträger beträgt mit einem Standard-IHC-Pro-

gramm einschließlich Gegenfärbung etwa 2,5 bis 3 Stunden, was zwei 

Läufe und damit die Bearbeitung von mindestens 120 Proben pro Gerät 

und Arbeitstag erlaubt. Das System kann mit gängigen Vorbehand-

lungssystemen kombiniert werden und zeichnet sich durch geringen 

Reagenzienverbrauch aus: 150 µl Reagenz pro Objektträger sowie 

insgesamt 3,5 l Puffer pro Lauf sind  für die meisten Anwendungen 

ausreichend, was die Kosten minimiert. Durch die Verwendung von 

Einmalspitzen für die Beschickung der Objektträger werden Kreuz-

Kontaminationen vermieden, und es entfallen Spülvorgänge, die bei 

Geräten mit fester Pipettierkanüle erforderlich sind.  

Wichtige Merkmale auf einen Blick

Einfach zu bedienen
Die anwenderfreundliche i6000-Software ist multilingual verfügbar, 

die Nutzer-Oberfl äche übersichtlich aufgebaut und einfach zu bedie-

nen. Eine umfangreiche Dokumentation der Färbeabläufe ist selbst-

verständlich. 

Alle 60 Objektträger werden sowohl während der Programmierung als 

auch während des Laufes auf dem Bildschirm dargestellt. Reagenzien, 

Volumina sowie Inkubationszeiten für jeden einzelnen Protokollschritt 

und Objektträger sind frei wählbar. Ist ein Lauf nicht voll belegt, können 

nachträglich weitere Objektträger hinzugefügt werden. Außerdem be-

steht die Möglichkeit, dringende Proben mit einer höheren Priorität zu 

kennzeichnen und bevorzugt zu bearbeiten. 

System

• Ultraschnell und multifunktional              

• IHC, IF und SS, erweiterbar für ISH

• Viele  Probenformate: Gefrier- oder              

Paraffi nschnitte, Zellpräparationen, 

Aspirate

• Bis zu 60 Objektträger in nur 2,5 Stunden

• Geringer Reagenzienverbrauch

Anwendung

• Optimierte Protokollvorlagen

• Nutzer-freundliche, multilinguale Software

• Offenes oder barcodiertes System

• Kontinuierliche Beschickung

Sicherheit

• Standardisierbare Protokolle

• Keine Kreuz-Kontamination durch           

Verwendung von Pipettenspitzen

• Liquid-Level-Sensorik

• Umfangreiche Dokumentation
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Fehlende oder falsche Beschriftungen, Probenverwechslungen unter 

hoher Belastung, schlecht dokumentierte Testwiederholungen – das 

alles sind typische Fehlerquellen im täglichen Routinebetrieb eines 

Pathologielabors. Dies hat Dako dazu bewogen, eine standardisierte, 

integrative Systemlösung zu entwickeln, die hohe Qualität trotz ständig 

steigenden Probendurchsatzes sicher stellt.

Nachdem die Gewebeschnitte auf 

die Objektträger aufgebracht sind, 

werden sie mit einem Barcode verse-

hen, der jedem Gerät des Dako Link-

Systems mitteilt, was mit ihm gesche-

hen soll. Der Dako CoverStainer führt 

die Hämatoxylin- und Eosin-Färbung 

mit bis zu 240 Objektträgern in nur 49 

Minuten durch, vom Backen über Färben, Eindecken bis hin zum Trock-

nen. Hierbei können weitere Objektträger kontinuierlich nachgeladen 

werden. Alle Ready-to-Use-Reagenzien (RTU) sind von Dako speziell 

für diese standardisierten Protokolle entwickelt. Der Dako Coverslipper 

legt automatisch bis zu 600 Deckgläschen pro Stunde auf, und mit 

dem Artisan Link können zeitgleich Spezialfärbungen wie zum Beispiel 

Versilberungen durchgeführt werden. 

Die Barcodierung der Reagenzien und Objektträger sorgt beim Dako 

Autostainer 48  für eine sichere Durchführung der Immunhistologie-

Nachweise, ohne dass manuelle Pro-

grammierungen durchgeführt werden 

müssen. Durch kurze Laufzeiten mittels 

Batchverfahren und paralleles Arbeiten 

wird die Immunhistologie zeitnah bear-

beitet. Eine optimale Entparaffi nierung 

und Hitzevorbehandlung erfolgt mit dem 

Dako PT Link. 

Mit dem Dako EnVision Flex / Flex+ 

Detektionssystem und den dazu entwi-

ckelten gebrauchsfertigen Antikörpern 

stehen qualitativ hochwertige Reagen-

zien zur Verfügung, deren Qualität in 

skandinavischen Ringversuchen durch 

die NordiQC regelmäßig bestätigt wird.

Die Testanforderungen werden mittels 

einer Schnittstelle zwischen dem haus-

internen Laborinformationssystem (LIS) 

und dem Dako Link-System übermittelt 

und direkt an die jeweiligen Geräte als 

Arbeitsauftrag gesandt. Eine solche 

Anbindung ist einzigartig, denn sie er-

möglicht es dem Pathologen von seinem 

PC-Arbeitsplatz aus die Anforderungen 

direkt an die jeweiligen Geräte zu senden. 

Diese erscheinen dann in der Auftragslis-

te am Dako Link Arbeitsplatz. Die Steu-

erung der Geräte übernimmt die Dako 

Link Software für den Artisan Link und 

den Autostainer Link 48. 

Die  Nachverfolgbarkeit für Kassetten und Objektträger wird durch die 

True Positive Identifi cation (TPID) sichergestellt. Hierfür ist jede Pati-

entenprobe, jedes Reagenz und jeder Objektträger mit einem Barcode 

versehen, der von allen Dako-Instrumenten gelesen werden kann. So 

wird die Verwechslungsgefahr der Proben minimiert und eine Neu-

etikettierung innerhalb der Gerätelinie überfl üssig.

Flexible Systemplattform für individuelle Bedürfnisse

Jedes Pathologielabor stellt eigene Anforderungen an den 

Arbeitsablauf. Deshalb haben wir größten Wert darauf gelegt, 

dass sich die Einzelkomponenten von Dako Link nach Bedarf 

beliebig zusammenstellen, untereinander vernetzen und an 

jedes Laborinformationssystem anschließen lassen. Die Anti-

körper, das Detektionssystem, das Probenvorbereitungs-Modul 

zur Entparaffi nierung und Antigen-Demaskierung, der Auto-

stainer Link 48 sowie der Eindeckautomat bilden ein perfektes, 

in sich schlüssiges System. 

Dako Link leistet somit einen wesentlichen Beitrag zur Kosten-

reduzierung und Qualitätssteigerung. Zusammen mit den Pa-

tientendaten abgespeicherte Färbeprotokolle erlauben noch 

nach Jahren eine Plausibilitätskontrolle der Färbeergebnisse. 

Dass alle Einzelkomponenten CE- und IVD-zertifi ziert sind, ist 

selbstverständlich.

TECHNOLOGIE

Der steigende Probendurchsatz stellt für die Pathologie eine Herausforderung dar. Damit Qualität und Sicherheit trotzdem gewahrt bleiben, 

hat Dako eine integrative Systemlösung für Routine- und Spezialfärbungen inkl. Probenidentifikation und Datenübertragung entwickelt.

Für Vertriebsfragen: Christiane Kahnt • Dako Deutschland GmbH • mobil 0151/52702506 • E-Mail: christiane.kahnt@dako.com

Für wissenschaftliche Fragen: Prof. Dr. med. Hermann Herbst • Vivantes Klinikum Neukölln, Fachbereich Pathologie

Kontaktinformation

Workfl ow-Optimierung mit System
Dako Link-Systemlösung und Dako True Positive ID (TPID)

Dako CoverStainer

Dako Link Software

Artisan Link


