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TECOmedical Group

Gegründet 1984, ist TECOmedical Group ein in 
der medizinischen Diagnostik und im Bereich 
Medizinprodukte tätiges Schweizer Unterneh-
men mit Niederlassungen in Deutschland, Frank-
reich und Benelux. In anderen Ländern Europas, 
den USA, im Nahen Osten sowie Indien und  
Japan sind wir über verschiedene Kooperations-
partner aktiv.

Durch die intensive Zusammenarbeit mit renom-
mierten Wissenschaftlern können wir unsere 
Kunden in den spezifischen Fachgebieten dabei 
unterstützen, den sich kontinuierlich weiterentwi-
ckelnden medizinischen Anforderungen gerecht 
zu werden.

Unsere Mission

Unser Ziel ist, der führende Anbieter von  
speziellen diagnostischen Testsystemen in den 
Bereichen Osteoporose, rheumatoide Arthritis, 
Osteoarthritis, Diabetes und Adipositas sowie 
Komplementdiagnostik zu sein – einschließlich 
Biokompatibilitätstests für Medizinprodukte, 
Pharmazeutika und Blutprodukte. Dazu zählen 
ebenfalls Geno- und Phenotype-Tests zur Über-
prüfung der Medikamentenverträglichkeit und 
bei Therapie mit monoklonalen Antikörpern.

Als verantwortungsvoller Partner unserer Kunden 
wollen wir zur akkuraten Diagnose und Therapie-
kontrolle beitragen. Ebenfalls unterstützen wir 
aktiv den Einsatz von Medizinprodukten z. B. bei 
der Aufbereitung und Applikation von Therapeu-
tika, bei chirurgischen Eingriffen sowie auf dem 
Gebiet der Wundheilung.

TECOmedical Group
                    always your partner

	

Qualität   |   Respekt   |   Innovation   |   Service   |   Wissen   |   Vertrauen

	

	 	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

Partnerschaft   |   Verantwortung   |   Globalisierung   |   T
eamwork   

|   Flexibil
ität



Unser Profil

Wir sind ein ISO-zertifiziertes Unternehmen, das 
sich auf die Entwicklung und den Vertrieb von 
diagnostischen Tests sowie Medizinprodukten 
konzentriert.

In Deutschland, Frankeich und Benelux sind 
wir durch unsere lokalen Niederlassungen aktiv.  
Unsere internationalen Aktivitäten koordinieren 
wir zentral in der Schweiz mit ausgewählten  
Distributionspartnern. Hierfür steht ein mehr-
sprachiges Team zur Verfügung.

In Zusammenarbeit mit einem anerkannten  
europäischen zertifizierten Logistik-Center wird 
der Warenverkehr zu unseren Kunden und  
Kooperationspartnern schnell, professionell und 
effektiv gewährleistet. Der Einsatz einer zentralen 
Warenbestandskontrolle stellt die jederzeitige 
Verfügbarkeit und Rückverfolgung unserer Pro-
dukte sicher.

Die Kommunikation und der persönliche Dialog 
mit unseren Partnern und Kunden sind uns be- 
sonders wichtig!

Internationale und nationale Kongresse und 
Meetings sind ideale Gelegenheiten zur  
Begegnung mit Kunden, Partnern und Wissen-
schaftlern. Wir nehmen deshalb regelmäßig an 
den wichtigen Veranstaltungen teil, um im per-
sönlichen Gespräch mehr über die Wünsche und 
Ideen unserer Partner zu erfahren. Diese können 
dann in unsere Planung aufgenommen werden. 

Unser motiviertes und kompetentes Team geht 
in Gesprächen gezielt auf die Bedürfnisse und 
Wünsche unserer Kunden ein und kann daher 
zeitgerecht zur Kundenzufriedenheit reagieren. 
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Knochen-Biomarker bei verschiedenen Knochenerkrankungen

Biomarker CTX-I NTX-I Freies
DPD

Freies
PYD

Helikales
Peptid

Resorptionsmarker Formationsmarker

ICTP TRAP
5b

BAP OC PICP/
CICP

PINP

Knochenerkrankungen

• ↑ Bei dieser Erkrankung wurden erhöhte Werte des

Biomarker im Vergleich zu einer gesunden Kon-

trollgruppe in verschiedenen Studien beobachtet. 

• ↓ Bei dieser Erkrankung wurden verminderte Werte

des Biomarker im Vergleich zu einer gesunden

Kontrollgruppe in verschiedenen Studien 

beobachtet.

• ↑ Große Pfeile: Weisen auf große und signifikante 

Unterschiede hin. 

Kleine Pfeile: Zeigen kleine bis mittlere 

Unterschiede zur Kontrollgruppe an. 

• (↓) (↑): verschiedene Studienergebnisse lassen 

auf ein inkonsistentes Verhalten des Marker

bei dieser Erkrankung schließen.

• ± zeigt an, dass der Marker laut mehrerer Studien bei

dieser Erkrankung als nicht hilfreich betrachtet wird. 

• zeigen an, dass keine Informationen zu diesem 

Biomarker bei dieser Erkrankung vorlagen.

* Knochenmetastasen: Urin CTX alpha und Serum BAP. 

Osteoporose ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ± + ↑ ↑ ↑Osteoporose ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ± ± ↑ ↑ ↑

Osteoporose ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ± + ↑ ↑ ↑Hyperparathyreoidismus ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Hyperthyreoidismus ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ (↑)

Knochenmetastasen* ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ (↑) ↑

Multiples Myelom ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ±

Rachitis/
Vitamin-D-Mangel

↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑

Osteomalazie
„adulte Rachitis“

↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Paget-Krankheit ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Anorexia nervosa (↑) (↑) (↓) (↓↑) (↓)

Wachstumshormon-
mangel

↓ ↓ ↓

Nierenversagen ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
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Knochen-Biomarker und Leistungsmerkmale

Formation

A HB C D E F
prä- &
post-
meno
pausal

minim.
analy.
Varianz

Reaktion
auf

Therapie

Kurzzeit-
verände-
rung

minimale
intra-

individuelle
Schwankungen

minimale
Tages-
schwan-
kungen

Proben-
stabilität

Biomarker Methode Proben-
typ

BAP

Resorption

(a) Buchstaben entsprechen Folgendem. Die Marker:

A. Zeigen eine Differenz in der Knochenumsatz-

geschwindigkeit bei prä- und postmenopausalen Frauen.

B. Zeigen minimale analytische Varianz.

C. Ändern sich signifikant als Reaktion auf Therapie.

D. Detektieren Veränderungen innerhalb von

Kurzzeitintervallen (Monaten).

E. Zeigen minimale intraindividuelle (biologische)

Abweichungen.

F. Zeigen vorzugsweise wenig Varianz im Tagesverlauf.

G. Kein Einfluss durch Nahrungsaufnahme.

H. Zeigen vorzugsweise eine hohe Stabilität in der

biologischen Probe.

(b) Im Gegensatz zu OPG zeigte sRANKL keine Reaktion auf

eine Bisphosphonattherapie bei menopausalen Frauen mit

Osteoporose. Eine PTH-Behandlung führte jedoch bei

Frauen mit Glukokortikoid-induzierter Osteoporose zu

einer schnellen (1 Monat) und andauernden Erhöhung der

sRANKL-Spiegel.

(c) Cathepsin K ist bei Patienten mit etablierter rheumatoider

Arthritis erhöht.

Andere

Scores sind: + (ja), - (nein), ± (fair/indeterminiert), NA (nicht verfügbar)

G
Nah-

rungsauf-
nahme

Osteocalcin
Intact

Osteocalcin
N-mid

PINP

PICP = CICP

ELISA

IRMA/
ELISA

ELISA

RIA

ELISA

Serum

Serum

Serum

Serum

Serum

+

+

+

+

NA

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

±

±

±

+

+

+

+

+

±

+

+

+

+

+

+

-

+

+

+

5 Tage
2–8 °C

4 Std.
2–8 °C

5 Tage
2–8 °C

5 Tage
2–8 °C

5 Tage
2–8 °C

TRAP (5b) ELISA Serum ± + ± ± NA + + ± 2 Tage
2–8 °C

DPD ELISA Urin + + + + + - + + 7 Tage
2–8 °C

NTx ELISA

Serum + + + + + - ± ± 1 Tag
2–8 °C

Urin + + + + ± - ± + 3 Tage
2–8 °C

CTx ELISA

Serum + + + + + - - + 1 Tag
2–8 °C

Urin + + + + ± - - + 7 Tage
2–8 °C

ICTP =
CTX-MMP

ELISA Serum - + - - NA ± + + 5 Tage
2–8 °C

sRANKL ELISA Plasma NA + ±(b) - NA NA + ± 1 Tag
2–8 °C

Osteoprote-
gerin (OPG)

ELISA Plasma NA + + - NA NA + ± 1 Tag
2–8 °C

Cathepsine K ELISA Serum NA(c) + NA NA NA NA + ± 2 Tage
2–8 °C
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Unser Service

Viele unserer Produkte werden in forschen-
den Einrichtungen und präklinischen sowie  
klinischen Studien eingesetzt – hier besteht ein 
hoher Bedarf an Service und Kommunikation. 
Fragen und Anforderungen werden regelmäßig 
mit unseren Herstellern und Kooperationspart-
nern diskutiert, sodass wir diese optimal und 
termingerecht lösen können.

Wir beraten unsere Kunden bei spezifischen 
Fragen über unseren technischen und klinischen 
Servicedienst.

Auf dem Laborsektor bieten wir unseren Kunden 
den Service, diagnostische Testsysteme an die 
jeweiligen Laborbedürfnisse anzupassen bzw. 
auf Geräte zu adaptieren und zu evaluieren.

Detailliertes und ausführliches Dokumentations-
material zu unseren Produkten wird in Zusam-
menarbeit mit den Produzenten erstellt. Diese 
Informationen stehen den Anwendern zur Ver-
fügung.

Um dem häufig auftretenden Bedarf an fachkun-
digen Informationen zu relevanten Themenkrei-
sen gerecht zu werden, publizieren wir in enger 
Zusammenarbeit mit international renommierten 
Wissenschaftlern verschiedene mehrsprachige 
technische und klinische Reviews. 

Service



<- TECOmedical GROUP ->

The Netherlands
France

Switzerland

Germany

Unsere Partner

Um für die verschiedenen Fachgebiete ein  
umfangreiches Portfolio an Qualitätsprodukten 
sowie den entsprechenden Service anbieten zu 
können, arbeiten wir eng mit führenden Herstel-
lern zusammen.

Eine strategische und exklusive Partnerschaft 
für Europa verbindet uns mit Quidel Corporation, 
San Diego, USA. Hierbei sind wir sowohl für das 
Marketing, den Verkauf, die Logistik als auch für 
den kompletten Service aller Laborprodukte von 
Quidel Corporation verantwortlich. 

Diese strategische Partnerschaft umfasst eben-
falls den kontinuierlichen Austausch aktueller 
und zukünftiger Produktanforderungen sowie 
den täglichen Produkt-Support.

Quidel Corporation ist in den USA der exklusive 
Distributionspartner aller Tecomedical-Produkte.

Partnerschaft



Neben der Zusammenarbeit mit führenden 
Produzenten ist die Entwicklung von neuen 
Testsystemen ein wichtiges Aufgabengebiet der 
TECOmedical Group. 

Wir unterstützen mit unseren Produkten den ge-
samten Entwicklungszyklus neuer Therapeutika: 
Von der Grundlagenforschung in Zellkulturen 
über Tiermodelle bis hin zu klinischen Studien 
und Routinediagnostik.

In dieser Hinsicht entwickeln wir auch neue  
Testsysteme für Pharmaunternehmen.

Um diesen Anforderungen auch in Zukunft  
gerecht zu werden, entwickeln und evaluieren 
wir neue Biomarker für verschiedene Fachge-
biete in Zusammenarbeit mit Universitäten und  
wissenschaftlichen Instituten.

TECO-Testsysteme

Unsere Testsysteme

Faktor H
-	Altersbedingte  
	 Makuladegeneration (AMD) 
-	Alzheimer

Hyaluronsäure und Kollagene 
-	degenerative Gelenkerkrankung
-	Leberzirrhose

Schnelltests und ELISAs  
für die Veterinärmedizin



Die permanente Entwicklung im gesamten me-
dizinischen Bereich stellt hohe Anforderungen 
an Anwender und Hersteller. 

Neue Applikationen von Therapeutika wie z. B. 
Monoklonale Antikörper, Chip Implantate sowie 
die Anwendung von Tissue Engineerung setzen 
auch entsprechende Innovationen von diagnos-
tischen Testsystemen und von verschiedenen 
Medizinprodukten voraus. 

Wir sehen unsere Aufgabe darin, entsprechende 
Produkte und Technologien unseren Kunden und 
Partnern auch in Zukunft anzubieten.

Permanente Entwicklung

Entwicklung

The only way to predict the future 
is to invent it



In der westlichen Welt leiden ca. 8 –10 % der 
Bevölkerung an Osteoporose – oft ohne es zu 
wissen, da die Symptome anfänglich als norma-
le Alterserscheinungen interpretiert werden. Die 
Anzahl der nicht diagnostizierten Patienten, bei 
denen bereits osteoporosebedingte Frakturen 
aufgetreten sind, wird auf ca. 40 % geschätzt 
(Quelle: aktuelle Emnid-Studie).
 
Osteoporose wird zu selten diagnostiziert, so-
dass nur 30 % der an Osteoporose erkrankten 
Frauen adäquat behandelt werden (Quelle: Welt-
Osteoporose-Tag 2008).

Die wachsende Zahl der Medikamente zur Be-
handlung von Knochenerkrankungen erfordert 
den Einsatz von schnelleren und prädiktiven Me-
thoden zur Bewertung der Therapieeffizienz. Die 
wiederholte Messung der Knochenmineraldichte 
ist im Abstand von 18 bis 24 Monaten aussage-
fähig und kann durch die regelmäßige Bestim-
mung von Knochenmarkern ergänzt werden. 

Diese Marker können Veränderungen im Kno-
chengewebe bereits innerhalb von nur 3 bis 6 
Monaten anzeigen, wodurch ein praxisfähiges 
Monitoring antiresorptiver Therapien möglich 
ist.

Die Messung der Knochenumsatzmarker wird in 
zunehmendem Maße als eine Schlüsselkompo-
nente für das Therapiemanagement empfohlen.

Knochen- und 
Gelenkerkrankungen

Knochenstoffwechsel – Osteoporose

	

	 	 	 	 BAP   |   NTX   |   DPD   |   Osteocalcin   |   TRAP5b

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	   	 	 	 	 	 	 OPG   |   sRankl   |   Hyaluronan   |   C2C

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 PIICP   |   CS846   |   Aggrecan



Weltweit leiden etwa 100 Millionen Menschen 
an den Folgen einer degenerativen Gelenker-
krankung.

Aufgrund demografischer Entwicklungen und 
Veränderungen in der Lebensweise ist davon 
auszugehen, dass die Zahl der betroffenen Per-
sonen in Zukunft steigen wird. Die am häufigsten 
auftretenden degenerativen Gelenkerkrankungen 
sind Osteoarthrose und rheumatoide Arthritis.
Der Knorpelverlust während einer degenerativen 
Gelenkerkrankung ist irreversibel und derzeitige 
Therapien sind nicht in der Lage, diesen zu stop-
pen oder rückgängig zu machen.

Daher ist es von entscheidender Bedeutung, die 
Erkrankung so früh wie möglich zu diagnostizie-
ren und eine Behandlung einzuleiten, bevor eine 
Schädigung des Gelenks radiologisch sichtbar 
wird.

Mithilfe von Biomarkern können degenerative 
Gelenkerkrankungen a) bereits im Anfangssta-
dium erkannt, b) der Krankheitsverlauf verfolgt 
oder c) sogar vorhergesagt werden. 

Diagnose und Überwachung degenerativer Gelenkerkrankungen

	

	 	 	 	 BAP   |   NTX   |   DPD   |   Osteocalcin   |   TRAP5b

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	   	 	 	 	 	 	 OPG   |   sRankl   |   Hyaluronan   |   C2C

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 PIICP   |   CS846   |   Aggrecan



Diabetes mellitus Typ-2 und Adipositas sind 
zwei Krankheiten, deren Prävalenz seit einigen 
Jahrzehnten kontinuierlich und unaufhaltsam 
ansteigt.

Derzeit sind ca. 4 – 5 % der Weltbevölkerung  
erkrankt und die Prävalenz steigt in Westeuropa 
jährlich um ca. 10 %. 

Als pathophysiologische Hauptkomponenten der 
Krankheit werden die Insulinresistenz und eine 
Fehlfunktion der ß-Zellen angesehen.

Während man den Diabetes mellitus über eine 
Erhöhung des Blutglukosespiegels diagnosti-
ziert, versteht man unter Adipositas eine über 
das Normalmaß hinausgehende Vermehrung 
des Körperfetts. Es handelt sich in beiden Fällen 
um chronische Krankheiten mit eingeschränk-
ter Lebensqualität und hohem Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiko, die eine langfristige Betreuung 
erfordern. 

Die Forschung hat in den letzten Jahren dazu 
beigetragen, die Zusammenhänge zwischen bei-
den Krankheiten darzustellen und neue Labor-
marker zu ihrer Klassifizierung zu definieren. Zu 
diesen gehören die Proteine Adiponektin, intak-
tes Proinsulin, hochsensitives CRP (hsCRP) und 
Leptin. Diese Proteine spielen in den pathophy-
siologischen Vorgängen beider Krankheitsbilder 
eine wichtige Rolle.

Metabolisches Syndrom

Ein globales Problem – Diabetes und Adipositas

	

	 	 	 	 Intakt Proinsulin   |   Adiponektin

	

	 Ghrelin   
|   Leptin   |  

 Visfatin

             Active GLD-1   |   Fetuin A



Das von Osteoblasten gebildete Knochenmatrix-
Protein Osteocalcin reguliert den Blutzucker und 
die Anlage von Fettzellen.
Osteocalcin regt die ß-Zellen der Bauchspei-
cheldrüse zum erhöhten Ausstoß von Insulin an. 
Gleichzeitig verbessert es die Glukosetoleranz, 
stimuliert die Fettzellen im Körper das Hormon 
Adiponektin freizusetzen, und ebnet damit den 
Weg zur erhöhten Sensitivität des Körpers für 
Insulin. 

In Experimenten wurde festgestellt, dass Ver-
suchstiere, die fettreiches Futter erhalten, bei 
zusätzlicher Verabreichung von Osteocalcin, 
im Gegensatz zur Kontrollgruppe, nicht dicker 
wurden und keinen Diabetes mellitus entwickel-
ten. Diabetiker, die erfahrungsgemäß niedrige 
Osteocalcin-Werte im Blut haben, könnten in 
Zukunft von einer Therapie mit diesem Hormon 
profitieren.

„Durch die Erkenntnis, dass unsere Knochen 
über den Blutzucker wachen, gewinnen wir ein 
völlig neues Verständnis von der Funktion des  
Skeletts.“, kommentiert Dr. Karsenty von der 
New Yorker Columbia University (2008).

Diabetes und Knochen

	

	 	 	 	 Intakt Proinsulin   |   Adiponektin

	

	 Ghrelin   
|   Leptin   |  

 Visfatin

             Active GLD-1   |   Fetuin A



Das Komplementsystem ist das entwicklungs-
physiologisch älteste Abwehrsystem gegen 
Infektionen. Es dient der Klärung von Immun-
komplexen und stellt ein lytisches System zur 
Beseitigung von pathogenen Mikroorganismen 
dar. 

Marker des Komplementsystems werden im Be-
reich der Diagnostik und Forschung eingesetzt. 
Ein besonderes Anwendungsgebiet ist die Bio-
kompatibilitätstestung von Medizinprodukten 
und Therapeutika.

Das Komplementsystem

Das Komplementsystem
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Biokompatibilitätstestung von Medizinprodukten und Therapeutika

Nach ISO 10993 „Biologische Evaluierung von 
Medizingeräten, respektive Prüfung zur Wechsel-
wirkung mit Blut“ müssen Materialien von Medi-
zinprodukten auf Komplementaktivität getestet 
werden. 

In-vivo eingesetzte Materialien – z. B. Katheter, 
Gefäßprothesen, Herzklappen etc. – sollten sich 
im Körper inert verhalten und weder Abbau-/ 
Abstoßungsreaktionen hervorrufen noch den 
Stoffwechsel merklich beeinflussen. Darüber 
hinaus sollten alle intravenös applizierten Phar-
maka, Blutprodukte und Infusionslösungen auf 
eine direkte Komplementaktivierung getestet 
werden.

Auch die auf dem neuen Gebiet des Tissue En-
gineering entstehenden Produkte aus nativem 
Gewebe und Zellen bedürfen vor dem klinischen 
Einsatz einer eingehenden Prüfung bezüglich ih-
res komplementaktivierenden Potenzials.

Insbesondere bei der Therapie mit monoklonalen 
Antikörpern wird über die C1q-Bindungsstelle 
der schweren Kette des Maus-IgG eine 
Komplementaktivierung ausgelöst. Deshalb 
wurde die Klasse der humanisierten Antikörper 
eingeführt, durch deren Einsatz sich diese Akti-
vierung verringern lässt.
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Zytotoxizität-Tests gehörten zu den ersten  
In-vitro-Bioassay-Methoden, die zur Vorhersage 
der Toxizität von Substanzen in verschiedenen 
Geweben eingesetzt wurden. Die Evaluierung 
der „Gefahrlosigkeit“ von Substanzen wie Me-
dikamenten, Kosmetika, Lebensmittel-Zusatz-
stoffen, Pestiziden und industriellen Chemikalien 
ist heute eine wichtige Komponente in der prä-
klinischen Forschung.

Der AMES-Test ist ein Screening-Test zur Identi-
fizierung der Substanz, die die Struktur der DNA 
beeinflussen. 

Die Wachstumseigenschaften der Salmonella-
bakterien werden als Testkriterium verwendet. 
Kommt es unter dem Einfluss der zu testenden  
Substanz zu einer Wachstumsänderung, kann 
auf Mutationen auf einer bestimmten Region der 
DNA geschlossen werden. Viele Substanzen, die 
derartige Mutationen im AMES-Test auslösen, 
können eine karzinoge Wirkung bei Mensch und 
Tier haben.

Zytotoxizität-Tests AMES-Mutagenitätstests

Toxikologie
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Medizinprodukte

Sichere Aufbereitung von Zytostatika PhaSeal® – Protects those who care

Internationale Studien zeigen, dass es bei der 
Handhabung von zytostatischen Arzneimitteln 
zu einer gewissen Kontamination der Umgebung 
kommt. 
In den Studien wurden Spuren von Zytostatika 
z. B. auf Arbeitsflächen und den Außenflächen 
von Flaschen gefunden. Außerdem wurden Kon-
taminationen auf den Fußböden außerhalb der 
Zubereitungsräume festgestellt. Wenn eine Kon-
tamination mit Zytostatika stattgefunden hat, ist 
es extrem schwierig, diese zu beseitigen.

Zytostatika sind für ihre mutagene, karzinogene 
und teratogene Wirkung bekannt. Die berufliche 
Exposition gegenüber Zytostatika ist somit eine 
zentrale Frage für die Gesundheit des Pflege-
personals.

„Wir wollen, dass die Menschen, die gesund-
heitsgefährdende Arzneimittel zubereiten, verab-
reichen und entsorgen, geschützt sind und sich 
an ihrem Arbeitsplatz sicher fühlen können.“

PhaSeal® ist das einzige klinisch erprobte ge-
schlossene System zur sicheren Handhabung 
von Zytostatika und anderen toxischen Arznei-
mitteln, das auf mechanischem Weg – und nicht 
über Nebenluftventile oder Filter – die Übertra-
gung von Verunreinigungen aus der Umgebungs-
luft in das System sowie das Austreten toxischer 
Aerosole oder Dämpfe aus dem System verhin-
dert.

In aktuellen Studien wurde zudem festgestellt, 
dass die Verwendung des PhaSeal®-Systems 
substanzielle finanzielle Vorteile bietet, da hier-
durch Zytostatika effizienter aufbereitet und auf-
bewahrt werden können.

Onkologie 
  |   Chirurgie   |  

 Wundheilung
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