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Die Industrie erwartet mit
Spannung eine unbiirokrati-
sche Umsetzung in 2020.

Innovative Laborleistungen fur

GKV-Versicherte

Bei der Aufnahme neuer Laborleistungen in die vertragsarztliche Ver-
sorgung wurden in den letzten 18 Monaten Fortschritte erzielt und es
gibt neue Leistungsanspriiche im SGB V.

Im Rahmen der Friherkennung
wird es beim Primarscreening
des Zervixkarzinoms ab 2020

nun endlich - nach 16 Jahren
Beratungszeit — flr anspruchsbe-
rechtigte Frauen eine molekulare
HPV-Testung und ein organisiertes
Einladungsverfahren geben. Beim
Primarscreening des Darmkreb-
ses ist der moderne immunologi-
sche Stuhltest iFOBT ein zentraler
Baustein flir Manner und Frauen
ab 50 Jahren. Das Screening
erfolgt — jetzt — ebenfalls mit orga-
nisiertem Einladungsverfahren.

Die Gesundheitsuntersuchung
Check-up wurde um zwei
Laborparameter erweitert: die
Bestimmung des Lipidprofils und
der Nuchternplasmaglukose. Der Check-up
kann jetzt erstmals mit 18 Jahren in Anspruch
genommen werden — dies stellt eine Verbes-

serung dar — dann aber erst wieder ab dem 35.

Lebensjahr und im Abstand von drei Jahren.
Das Neugeborenenscreening wurde um die
Testungen auf Tyrosinamie Typ 1 und Severe-
Combined-Immunodeficiency (SCID) gestarkt,
weitere Zielerkrankungen werden diskutiert.
Der Stellenwert dieser Friherkennung ist sehr
hoch, fast alle Eltern nehmen diese GKV-Leis-
tung fur ihr neugeborenes Kind in Anspruch.

Werdende Mitter bekommen mehr Schutz fir
ihr Leben und das ihres ungeborenen Kindes:
Beim Vorliegen des Verdachts auf eine Pra-
eklampsie gehoren Labortests jetzt zum Leis-
tungskatalog fur GKV-Versicherte. Erstattungs-
fahig ist die Bestimmung der sogenannten

Fersenblutentnahme beim Neugeborenenscreening

PIGF-Konzentration und des sFlt-1/PIGF-Quo-
tienten. Diese spezifischen Biomarker liefern
im Verdachtsfall zusatzliche Informationen

fur die arztliche Entscheidungsfindung. Der
VDGH hatte bereits im Jahr 2011 die Aufnahme
dieser Labortests in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen vorgeschlagen.
Nun wurde der Vorschlag von den Partnern der
Selbstverwaltung nachvollzogen.

Neue Abrechnungsziffern im EBM gibt es fur
moderne Marker, ebenso fir innovative Techno-
logien. So kann zum Nachweis oder Ausschluss
sogenannter EGFR-aktivierender Mutationen
bei der Tumordiagnostik eine Flissigbiopsie
(,Liquid Biopsy") anstelle einer Gewebeprobe
eingesetzt werden. Patienten mit nichtkleinzel-
ligem Lungenkrebs erhalten damit weniger
invasive Untersuchungsmethoden.
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Darmkrebs-
vorsorge 2019

Professor Jiirgen Riemann
von der Stiftung Lebensblicke
zieht Bilanz.

ayildiz/iStock.com

Foto: is

Kein Labor ohne

" E p p i n

Das VDGH-Mitgliedsunter-
nehmen Eppendorf AG aus
Hamburg stellt sich vor.

EDITORIAL

Auf das Jahr 2020!

Entsteht der Eindruck, die nebenstehende
Auflistung neuer GKV-Leistungen bildet eine
steigende Wertschidtzung gegeniiber der
Labordiagnostik ab? Bricht gar ein goldenes
Jahrzehnt fiir die In-vitro-Diagnostik an, wie
es aus berufenem Munde zu horen war? Aus
der wissenschaftlichen Perspektive ist diese
Einschitzung nachvollziehbar. Die techno-
logischen Fortschritte in der Diagnostik sind
gewaltig, der Weg in die Prazisionsmedizin
ist Ergebnis einer immer besseren moleku-
laren Diagnostik, nach der Gendiagnostik
werden nun auch Gentherapien zunehmend
Realitdt. Diesen Errungenschaften stehen
aber erniichternde Umstédnde fiir die La-
bordiagnostik gegeniiber: Was 2020 beim Pa-
tienten ankommt, ist Ergebnis von Innovati-
onen, deren Beratungshistorie bis in das Jahr
2003 zuriickreicht. Nach den Laborddmpfern
2018 ldsst auch der ,EBM 2020" aus Sicht

der Labordiagnostik nichts Gutes erwarten,
leider hat die Gesundheitspolitik mit dem
TSVG das holzschnittartige Bild befordert
von der guten sprechenden Medizin hier und
den anderen medizinischen Disziplinen dort,
die als Technik geradezu abgetan werden.

Was stimmt positiv fiir 20207 Die Verfahren
zur Bewertung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden straffer und
mit kiirzeren Beratungsfristen ausgestaltet.
Das Digitale-Versorgung-Gesetz demonst-
riert Mut und den politischen Willen, digi-
tale Gesundheitsanwendungen schnell zum
GKV-Versicherten zu bringen. Medizinische
Apps stehen als Erstes im Fokus, Apps zum
Selbstmanagement fiir Diabetiker kénnten
ein Paradebeispiel fiir positive Versorgungs-
effekte werden. ,Horizon Europe” - das neue
EU-Rahmenprogramm fiir Forschung und
Innovation - nimmt Gestalt an und beriick-
sichtigt Medizintechnik hoffentlich starker
als sein Vorgdnger. In Deutschland kann die
Einfiihrung der steuerlichen Forschungs-
forderung im kommenden Jahr zusdtzliche
Impulse verleihen.

Ich danke allen Leserinnen und Lesern fiir
Ihr Interesse und wiinsche Ihnen frohe Weih-
nachten und einen gliicklichen
Jahreswechsel. I

Dr. Martin Walger
VDGH-Geschaftsfihrer



BRUSSEL

Verzug bei der
IVD-VO

Der Geschaftsfihrer des VDGH, Dr. Martin
Walger, ist in den Vorstand des europaischen
Medizintechnikverbandes MedTech Europe

gewahlt worden. Die Vollversammlung

bestatigte in Brissel das Mandat Walgers fur
die Wahlperiode 2020/2021. Der MedTech-
Europe-Vorstand wird fir zwei Jahre gewahlt,
Walger ist seit 2018 Mitglied des Vorstandes.
MedTech Europe vertritt die Interessen von
mehr als 130 multinationalen Unternehmen
und 50 nationalen Verbanden der Medizin-
technik- und Diagnostikaindustrie. Die beiden
Branchen stehen fur ein europaisches Markt-
volumen von insgesamt mehr als 100 Milliar-

den Euro.

Der VDGH engagiert sich intensiv in Brissel
und bringt dort die Belange der deutschen
Labordiagnostikbranche ein. Europaweit be-
herrschendes Thema ist die Umsetzung der
neuen EU-Verordnungen zur Marktzulassung
von Medizinprodukten und In-vitro-Diagnos-
tika. Der kunftige Rechtsrahmen definiert
scharfere Anforderungen an die Industrie
und an die staatlich benannten Priifstellen
(Benannte Stellen). Wahrend die Industrie
sich in einem Kraftakt auf die verscharften
Anforderungen des neuen Rechtsrahmens
vorbereitet, herrscht auf Behordenseite

zeitlicher Verzug.

In Deutschland hat das Bundesministeri-

um fir Gesundheit bereits ein Gesetz zur
Anpassung des Medizinprodukterechts an
die IVD-Verordnung (Medizinprodukte-EU-
Anpassungsgesetz) im Kabinett vorgestellt,
welches noch im ersten Quartal des Jahres
2020 im Bundestag beschlossen werden
soll. Auch wenn Verordnungen im Generellen
nicht in das nationale Recht implementiert
werden mussen und direkt Gultigkeit besit-
zen, werden hier Bereiche geregelt, die fur
die nationale Implementierung vorgesehen
sind. Der VDGH begleitet dieses Gesetz in
seinen Ausschussen aktiv mit und hat bereits
eine Stellungnahme hierzu eingereicht. Vor-
gesehen sind unter anderem eine Verschie-
bung der Zustandigkeiten der Uberwachung
von Landes- auf Bundesebene und eine
Erweiterung der nationalen Datenbank fir

Medizinprodukte. |

Gleichstellung

Der G-BA hat die Anwendung nicht-
invasiver pranataler Tests (NIPT) im
Rahmen der Mutterschafts-Richt-
linie beschlossen.

AUS UNSERER SICHT

Nachbesserung

Das Untersuchungsintervall der
Vorsorgeuntersuchung ,Check-

up” sollte von aktuell drei Jahren
wieder auf zwei Jahre zuriickgestellt
werden.

N

<4 FORTSETZUNG VON SEITE 1

Beim Ovarialkarzinom kann die quantitative
Bestimmung von HE4 mittels Immunoassay
abgerechnet werden.

Seit Juli 2018 kann als Entziindungsmarker
der Procalcitonin-Test in der vertragsarztlichen
Versorgung erbracht und abgerechnet werden.
Dieser Marker, der im stationaren Bereich
schon lange als Goldstandard gilt, ermoglicht
eine bessere arztliche Einschatzung, ob eine
bakterielle oder eine virale Infektion vorliegt.
Der Test liefert damit wichtige Erkenntnisse,
ob der Einsatz von Antibiotika beim Patienten
erforderlich ist. Zur Identifikation und zum

FORSCHUNGSFORDERUNG

Nachweis von Erreger-Resistenzen (Bakterien,
Pilze) konnen die Labore ebenfalls seit 2018
die MALDI-TOF-Methode abrechnen.

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) iber-
nehmen in bestimmten Fallen auch die Kosten
fur eine medikamentose Praexpositionspro-
phylaxe. Durch eine Erganzung des SGB Vim
Mai 2019 haben Versicherte ab dem vollende-
ten 16. Lebensjahr mit einem substanziellen
HIV-Infektionsrisiko einen Leistungsanspruch
auf die medikamentose Praexpositionsprophy-
laxe und die damit verbundenen Laborunter-
suchungen vor und wahrend der Anwendung. |

FZulG unterstutzt Industrie

Der Bundesrat hat am 29.11.2019 dem Gesetz zur steuerlichen Forde-
rung von Forschung und Entwicklung (Forschungszulagengesetz -
FZulG) zugestimmt, das Gesetz wird zum 1. Januar 2020 in Kraft treten.
Fir die deutsche IVD- und Life-Science-Research-Industrie (LSR) ist dies
eine wichtige Weichenstellung.

.Deutschland schliet damit die Licke zur

Mehrzahl der OECD- und EU-Staaten, in denen
dieses Forderinstrument bereits erfolgreich
eingesetzt wird", sagt VDGH-Geschaftsflihrer Dr.
Martin Walger. Die Forderung kann von allen in
Deutschland steuerpflichtigen Unternehmen
fur Forschungs- und Entwicklungsvorhaben
beantragt werden. Die Wirtschaft setzte sich
bis zuletzt dafur ein, dass im Falle der Auf-
tragsforschung der Auftraggeber und nicht die
auftragnehmende Forschungseinrichtung ge-
fordert wird. In dem nun beschlossenen Gesetz
ist dieser Vorschlag aufgenommen worden.

Als Bemessungsgrundlage dienen ausschliel3-
lich die Personalkosten (Bruttoarbeitsléhne)
der in F&E Beschaftigten. Die maximale For-
derung je Unternehmen betragt 500.000 Euro
jahrlich. Nach dem Inkrafttreten 2020 werden
die ersten Mittel ein Jahr spater flieBen.

Aktuell steht die Frage im Vordergrund, wie

die Umsetzung erfolgen wird. Hierzu gab Nils
Binder vom Verband der Chemischen Indus-
trie der Fachabteilung LSR (FA LSR) auf ihrer
Tagung in Berlin einen umfassenden Uberblick:

Dr. Peter Quick erlauterte auf dem Labmed Forum der MEDICA 2019 das Markt-
umfeld der LSR-Branche. Im Bereich Forschung und Entwicklung (F&E) sind in
der LSR- und IVD-Industrie jeweils rund 14.000 Menschen beschaftigt.

.Das Gesetz soll moglichst unbu-
rokratisch sein”, erklart Binder.

Es wird einen Trager geben, bei
dem der Antrag eingereicht und
inhaltlich gepruft werden soll,

die weitere Administration wird
dann bei den Finanzamtern liegen.
Eine Tragerorganisation fur die
inhaltliche Prifung wird derzeit
gesucht, hier sind verschiedene
Institutionen im Gesprach, Ziel ist
eine gleichmafige Handhabung
des Bescheinigungsverfahrens

in Deutschland. ,Wir haben ein
komplexes Gesetz mit einem
nennenswerten Finanzvolumen,
bei dem auch die Konformitat zu
europarechtlichen Vorgaben zu
beachten war”, sagt Nils Binder.
Zum Start geht der Gesetzgeber
davon aus, dass den gewahrten
Forschungszulagen Steuermin-
dereinnahmen in Hohe von 1,145
Mrd. Euro gegenlberstehen; bis 2024 sollen es
dann 1,34 Mrd. Euro sein. Das Gesetz sieht eine
zielgerichtete Evaluierung nach funf Jahren mit
Blick auf die Wirkungsweise und Aufwendung
in der Praxis vor. Die Industrie begrift dieses
Vorhaben.

Aus Sicht der Diagnostika- und Life-Science-
Research-Industrie ist damit ein vielverspre-
chender Einstieg in die steuerliche Forschungs-
forderung realisiert. Die Bundesregierung wird
dem gesamtwirtschaftlichen Ziel, 3,5 Prozent
des BIP in Forschung und Entwicklung zu in-
vestieren, damit naherkommen. Einen weiteren
Ausbau der Forderung kann sich die deutsche
Industrie vorstellen, auch mit Blick auf die
Forderung in vergleichbaren Industrienationen.
So sieht das auch der Vorstand der FA LSR im
VDGH: ,Die Life-Science-Industrie investiert
10,5 Prozent ihres Umsatzes in F&E und liegt
damit an zweiter Stelle aller forschenden
Industrien in Deutschland”, sagte VDGH-Vor-
standsmitglied und Vorsitzender der FA LSR, Dr.
Peter Quick. ,Wir werden die Forschungsforde-
rung mit grolem Interesse verfolgen.” Bis April
2020 soll das Antragsverfahren feststehen. |
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SCREENING MIT IMMUNOLOGISCHEN STUHLTESTS IHRE MEINUNG BITTE

Oliver Bisazza
Industrial

Professor Jurgen F. Riemann zieht im DiG eine erste Bilanz zum neuen
Darmkrebscreening mit immunologischen Stuhltests. Der Internist und
Gastroenterologe ist Vorstandsvorsitzender der Stiftung LebensBlicke.

Fragen an
Oliver Bisazza

Wie schreitet die Umsetzung der IVDR voran, die
am 26.5.2022 vollstidndig Giiltigkeit erlangt?

Derzeit beobachten wir einen starken Fokus
auf die Umsetzung der MDR (Medical Device
Regulation). Es gab einige Bereiche intensi-
ver Arbeit an der Umsetzung der IVDR, wie
zum Beispiel den Bereich der Risikoklas-
sifizierung. Andere wichtige Kernbereiche
der IVDR, wie z. B. klinische Evidenz, wurden
jedoch von der Kommission und ihren
Ausschissen, einschlieBlich der Koordinie-
rungsgruppe fur Medizinprodukte (MDCG),
noch nicht behandelt.

Sind die Hersteller bereit fiir die IVDR?

Lebensglicie

Siiftung Friherkennung Darmkrebs

Die Hersteller bereiten sich intensiv auf die
neue Verordnung vor. Wir empfehlen allen
Unternehmen, die Anforderungen so weit
wie maoglich umzusetzen und wachsam zu
bleiben, da sich die Umsetzung im Laufe
der Zeit mit neuen Leitfaden und noch aus-
stehenden Umsetzungsgesetzen weiterent-
wickelt. Dies ist auch die zentrale Botschaft
an die Hersteller in den Verbanden.

Welche Aspekte bereiten Ihnen Sorgen?

Wir sind sehr besorgt Uber die geringe Zahl
der Benannten Stellen, die einen Antrag auf
IVDR gestellt haben, und ihre begrenzte Ka-
pazitat, eine achtmal hohere Arbeitsbelas-
tung zu bewaltigen. Wir sind auch besorgt
Uber das Fehlen einer Regulierungsinfra-
struktur wie die EU-Referenzlaboratorien,
gemeinsame Spezifikationen und harmo-
nisierte Normen. Diese Bedenken werden
zunehmend von anderen Interessengrup-
pen geteilt, wie unsere Diskussionen mit
den verschiedenen Fachverbanden und
Patientenvertretern zeigen. Die Angst gilt
nicht nur dem Marktzugang der Unterneh-
men, sondern auch unserer anhaltenden
Fahigkeit, die Kontinuitat der Versorgung
der Patienten zu gewahrleisten.

Welche Schritte werden innerhalb MedTech
Europe unternommen und welche Perspektiven
gibtes?

Seitdem die neuen IVD-Dateien bekannt
wurden, arbeitet Medtech Europe an ver-
schiedenen Positionspapieren, Leitlinien,
Fragen und Antworten fur seine Mitglieder. In
Ausschiissen und Arbeitsgruppen erstellen
wir Beitrage u. a. zu Themen wie Clinical Evi-
dence, Summary of Safety and Performance,
EUDAMED. Wir stehen in engem Kontakt mit
der Europaischen Kommission, den Benann-
ten Stellen und allen anderen wichtigen In-

- teressengruppen. Daher versuchen wir, den
< Ubergang zur IVDR so weit wie moglich fir
unsere Mitglieder zu erleichtern. MedTech
tragt in den Arbeitsgruppen der MDCG aktiv
zur eigenen Umsetzung der Behérden bei. I

h Europe

Foto: MedTEc

https://www.lebensblicke.de
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UNTER DIE LUPE GENOMMEN

Kein Labor ohne ,Eppi”

Von einer kleinen Werkstatt auf dem Campus des Universitatsklinikums
Eppendorf (UKE) in Hamburg entwickelte sich Eppendorf zu einem der fiih-
renden LSR-Unternehmen. Beriihmt wurde es mit der Erfindung der Ep-
pendorf Tubes®, auch , Eppi™* genannt. Nur wenige Innovationen schaffen
Standards und revolutionieren Anwendungsprozesse®. DiG sprach mit Eva
van Pelt, Co-CEO der Eppendorf AG.

Was macht |hr Unternehmen besonders?

Eppendorf ist weltweit in einer hoch dynamischen und sehr anspruchsvollen
Branche tatig und seit der Griindung des Unternehmens vor rund 75 Jahren
im Besitz der beiden Griinderfamilien von Dr. Heinrich Netheler und Dr. Hans
Hinz. Diese fur die Life Sciences ungewdhnliche Eigentimerstruktur gibt unse-
ren Aktivitaten ein hohes Maf3 an Stabilitat und Nachhaltigkeit — ganz im Sinne unserer Kunden auf allen
Kontinenten. Fir Eppendorf stand nie der kurzfristige Erfolg im Vordergrund, sondern stets langfristiges
Denken und nachhaltiges Wachstum. Eppendorf verfolgt eine klare, nachhaltige und langfristige Strategie,
die auf Innovation und Kundennutzen basiert. Diese resultiert darin, dass wir seit jeher anwendungs- und
losungsorientierte Gerate und Verbrauchsartikel in hochster Qualitat herstellen mit einem klaren Mehr-
wert fur unsere Kunden.

Eva van Pelt,
Co-CEOQ der Eppendorf AG

Welchen Beitrag leistet Eppendorf im Bereich Life Science Research?

Schon seit einigen Jahren arbeitet Eppendorf daran, seine Gerate und Verbrauchsartikel ganzheit-

lich und auf die Gesamtheit der Arbeitsschritte im Labor auszurichten. Unsere Entwicklungsarbeit

orientiert sich dabei kompromisslos an den Bedurfnissen unserer Kunden nach integrierten und
synchronisierten Anwendungen und Workflows.

Heute konnen unsere Kunden Gerate und Verbrauchsartikel be-
liebig zusammenstellen — ganz nach Bedarf und Anwendung
— mit der Sicherheit, dass alle Produkte perfekt in den
einzelnen Arbeitsschritten zusammenspielen. Anwen-
dungsspezifische Protokolle und Programme oder auch
individuell auf den Arbeitsprozess ausgerichtete Pro-
dukte (wie beispielsweise der Pipettierautomat epMo-
tion) unterstitzen den Anwender dabei bestmdglich.
Zur Erleichterung der Arbeit und fir mehr Sicherheit
und Effizienz.

Auch der Service von Eppendorf entwickelt sich kon-
tinuierlich weiter und begleitet unsere Kunden in allen
Belangen rund um das Produkt und wahrend seines ge-
samten Lebenszyklus - und nicht selten auch weit dariber
hinaus. Dabei konnen sich unsere Kunden schon vor dem
Kauf umfangreich Uber Eppendorf-Produkte im Internet, am Te-
lefon, auf Messen oder direkt von unserem Auf3endienst informie-
ren und beraten lassen. Fir den richtigen Umgang mit unseren Produkten
bietet Eppendorf Schulungen, Workshops und Webinare an — und das weltweit fir unterschiedlichs-
te Anwendungen und Fragestellungen, fur Einsteiger und Profis in Theorie und Praxis. Der Techni-
sche Support sowie der Wartungs- und Zertifizierungsservice stehen Anwendern ebenfalls immer
zur Seite. Unser Ziel ist, Eppendorf-Kunden weltweit einen erstklassigen und einheitlichen Service
vor Ort anbieten zu konnen. Dies ist Teil unserer Marke geworden und in unserer DNA verankert.

Womit beschaftigt sich Eppendorf derzeit?

Wir entwickeln unser Unternehmen gezielt mit der breit angelegten Zukunftsinitiative be Eppen-
dorf 2021 weiter. lhr Ziel ist es, den hohen Innovationsrhythmus von Eppendorf weiter zu starken
und mit einer nachhaltigen und breit angelegten Digitalisierungsstrategie den Mehrwert fur unsere
Kunden zu erhohen. Mit agilen Entwicklungsmethoden arbeiten wir derzeit an neuen Ansatzen und
zahlreichen Produktinnovationen sowie der Vernetzung unserer Gerate. Anders als viele andere
Anbieter machen wir uns fir offene Schnittstellen stark, sodass unsere Kunden mit Eppendorf-
Geraten und -Losungen eine Vielzahl von Moglichkeiten haben, ihre Labore und Arbeitsplatze opti-
mal einzurichten.

Welche Ziele hat Eppendorf fiir die Zukunft? 5 —

Im Zentrum unserer Ziele stehen der enge, vertrauensvolle Kontakt zu |
unseren Kunden und deren Bedurfnisse. Dementsprechend streben ‘
wir ein nachhaltiges, solides Wachstum des Unternehmens an, wo-
durch wir sicherstellen, dass wir auch kinftig der verlassliche Partner
sind, den unsere Kunden weltweit kennen und schatzen.

*1963 kamen die ersten
Eppendorf Tubes® auf
den Markt. Mit den
Eppis™ lieBen sich nun
ganz praktisch kleinere
Probenmengen abfiillen
und aufbewahren.
Die Entwicklung von Impf-
stoffen oder neuen Medi-
kamenten ware heute ohne
Eppi™ mit seinen nach und
nach weiter entwickelten,
spezifischen Materialeigen-
schaften nicht vorstellbar.

ppendorf AG

. Die Zufriedenheit unserer Kunden ist uns dabei Maf3stab und Ansporn
& zugleich: Dafir erhohen wir zum einen durch unterschiedlichste Maf3-
% nahmen die Innovationsrate unserer Produkte und verjiingen gezielt
unser Produktportfolio. Zum anderen arbeiten wir stetig an einer nach-
» haltigen Steigerung der hohen Qualitat und Leistung unserer Produkte
¢ sowie an der konsequenten Optimierung von Lésungen und Services. |
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EPPENDORF AG

F&E im Fokus

Die Eppendorf AG ist ein fliihrendes Unter-
nehmen der Life Sciences und entwickelt
und vertreibt Gerate, Verbrauchsartikel und
Services fur Liquid Handling, Sample Hand-
ling und Cell Handling zum Einsatz in Labo-
ren weltweit. Das Produktangebot umfasst
Pipetten und Pipettierautomaten, Dispenser,
Zentrifugen und Mischer, Spektrometer,
Gerate zur DNA-Vervielfaltigung sowie Ultra-
Tiefklhlgerate, Fermenter, Bioreaktoren,
CO,-Inkubatoren, Schiittler und Systeme
zur Zellmanipulation. Verbrauchsartikel wie
Pipettenspitzen, GefalR3e, Mikrotestplatten
und Einweg-Bioreaktor-Gefafe erganzen
das Sortiment an Premiumprodukten von
hochster Qualitat.

Die Erzeugnisse von Eppendorf werden in
akademischen oder industriellen For-
schungslaboren, zum Beispiel in Unterneh-
men der Pharma- und Biotech- sowie Che-
mie- und Lebensmittelindustrie, eingesetzt.
Aber auch in klinischen oder umweltanaly-
tischen Laboratorien, in der Forensik und in
industriellen Laboren der Prozessanalyse,
Produktion und Qualitatssicherung werden
die Produkte von Eppendorf verwendet.

Eppendorf wurde 1945 mit Hauptsitz in
Hamburg gegrindet und beschaftigt heute
weltweit Uber 3.300 Mitarbeiter. Der Konzern
besitzt Tochtergesellschaften in 26 Landern
und ist Uber Vertriebspartner in allen seinen
wichtigen Markten vertreten.
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