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PCR-Schnelltests
direkt am Ort der
Probenentnahme

Patientennahe Testung von Infektionen
wahrend und nach der Corona-Pandemie




Die Corona-Pandemie ist in vielerlei Hinsicht eine extreme Situation. Sie wirft ein
Schlaglicht auf Bereiche, die sich zuvor weitgehend unterhalb der Wahrnehmungs-
schwelle befanden. Ein Beispiel: Die unterschiedlichen Tests, mit denen sich
Krankheitserreger nachweisen lassen. Die Bezeichnungen sind zwischenzeitlich
allgemein gelaufig: Schnelltest, PCR-Test, Antigen-Test usw. Doch worin unterscheiden
sich diese Tests im Detail, welche Starken und Schwachen weisen sie auf und wie er-
ganzen sich unterschiedliche Test-Verfahren im Pandemie-Geschehen gegenseitig?

Als Goldstandard gilt der PCR-Test, denn er weist den Erreger direkt auf molekularer
Ebene in vergleichsweise geringer Konzentration nach’. Mit PCR-Tests lassen sich
auch symptomlose Infektionen nachweisen. Die im Vergleich héhere Virenkonzen-
tration, die notwendig ist, damit ein Antigen-Test eine Infektion zuverlassig anzeigt??,
wird in der Regel erst kurz vor Symptombeginn erreicht.

Neben den PCR-Tests, die in der Regel von Zentrallaboren durchgefiihrt werden und
auf deren Ergebnis vergleichsweise lange gewartet werden muss, gibt es zwischen-
zeitlich auch PCR-Schnelltests. Sie lassen sich am Point-of-Care ohne klassische
Labor-Umgebung mit nur wenigen Handgriffen durchfiihren; ihre Ergebnisse werden
eindeutig und einfach ablesbar innerhalb von wenigen Stunden oder sogar Minuten
ausgegeben. In der Anwendung sind Antigen-Test und PCR-Schnelltest vergleichbar
einfach — mit dem Vorteil beim PCR-Verfahren, dass der Getestete ein Ergebnis nach
Goldstandard erhalt — und zwar direkt und ohne Zeitverzug durch die Logistik ins
Labor und zurick.

Die innovative Technologie fiir PCR-Schnelltests am Point-of-Care ist noch recht
neu. Dass sie ausgereift und derart einfach in der Anwendung zur Verfligung steht,
wird noch nicht an allen potenziellen Einsatzorten beriicksichtigt. Diese Handreichung
soll fir Klarheit sorgen, welche Testverfahren am Point-of-Care verfligbar sind und
wie sie sich bestmoglich gegenseitig erganzen. Speziell wahrend einer Pandemie
ist der Bedarf an dezentral verfligbaren Schnelltests so grof3, dass alle Verfahren
zum Einsatz kommen missen — im besten Fall genau an der Stelle, an der ihre
jeweiligen Vorteile voll zum Tragen kommen.

Testen am Point-of-Care

Wenn der Nachweis eines Erregers direkt am
Point-of-Care erfolgen kann und das Ergebnis
schnell und verlasslich zur Verfligung steht,
bringt das grundsatzliche Vorteile. Fiir den be-
handelnden Arzt erleichtern und beschleunigen
die schnellen Resultate eine gezielte Diagnose
und darauf aufbauend die Therapieentschei-
dung. Speziell bei Infektionskrankheiten erhéht
die sofortige zielgerichtete Therapie die Chancen
auf einen Behandlungserfolg, beispielsweise,
wenn bei einer bakteriellen Infektion umgehend

ein wirksames Antibiotikum bestimmt werden
kann. Zudem lassen sich MaBnahmen einleiten,
um weitere Infektionen zu vermeiden. Im Fall
der Corona-Pandemie kdnnen Entscheidungen
liber Quarantane-MaBnahmen sofort getroffen,
aber auch laufende Quarantane-MaBnahmen so
sicher und so frith wie moglich beendet werden.
Dariiber hinaus kénnen gewisse Anldsse gemaR
den lokalen Vorgaben an ein negatives Tester-
gebnis gebunden sein, zum Beispiel der Besuch
einer Veranstaltung oder der Antritt einer Reise.

Antigen- und PCR-Tests: Der Einsatz der
Verfahren am Beispiel der Corona-Pandemie

Mit der Corona-Pandemie sind dezentrale Tests
erstmals in dieser Breite zur Anwendung ge-
kommen. Im Zusammenhang mit der Frage nach
COVID-19-Infektionen gehort es zwischenzeit-
lich zur Normalitat, dass die Durchfliihrung von
Tests und die Ermittlung und Ausgabe von Er-
gebnissen nicht an ein Labor gebunden oder
Spezialisten vorbehalten sind. Zahlreiche be-
stehende und neue Gesundheitsdienstleister
treten als Anbieter von Schnelltests auf; zur
Selbstanwendung sind die Antigen-Schnelltests
sogar in vielen Haushalten angekommen.

Sowohl Antigen- als auch PCR-Tests sind wich-
tige Bausteine der Teststrategie in der Pande-
mie. Da jedoch PCR-Tests anfangs nur einge-
schrankt verfligbar waren, wurden sie vor allem
fir den Nachweis von SARS-CoV-2 bei Personen
mit Symptomen oder mit einem Risikokontakt
genutzt. Fir eine effektive Pandemiebekamp-
fung ist eine schnelle Kontaktnachverfolgung
lberaus wichtig. Bei Labor-PCR-Tests fliihren
zeitaufwendig Transportwege dazu, dass die
getesteten Personen teilweise mehrere Tage
in Ungewissheit leben. Die Unterbrechung der
Infektionskette ist wahrenddessen nicht sicher
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gegeben, weil die Personen, mit denen in der
Zeit vor dem Test Kontakt stattgefunden hat,
erst mit Vorliegen des positiven Testergebnis
nachverfolgt werden. In der Zwischenzeit kon-
nen sie das Virus unbewusst weiter tGbertragen.
Die Verflgbarkeit und die einfache Anwendung
von Antigen-Tests sowie das direkte Ergeb-
nis ermoéglichen ein praventives Screening.
Der groBe Vorteil ist: Damit lassen sich sym-
ptomlose SARS-CoV-2-Positive identifizieren,
die sonst nicht ins Testregime aufgenommen
und entdeckt worden waren. Labor-PCR-Tests
kamen dafiir mit ihren langen Transport- und
Labordurchlauf-Zeiten nicht in Frage.

Ein Nachteil von Antigen-Tests ist jedoch, dass
sie eine hohe Viruslast benotigen, um zuver-
lassig zu funktionieren. Vor allem zu Beginn
einer Infektion kénnen sie falsch-negative Er-
gebnisse bringen?; sie sind deshalb ungeeig-
net, um abzusichern, dass eine Person nicht
infiziert ist. Bei infizierten Personen ohne
Symptome ist das besonders tlickisch: Wenn
sie sich mit dem negativen Antigen-Testergeb-
nis in falscher Sicherheit wiegen, kann sich
das Virus unbemerkt weiter ausbreiten.

NACH DER INFEKTION

PCR-Testergebnis bis zu 17 Tage
weiterhin positiv

SARS-CoV-2-Viruslast

Patient ist
infiziert

: Detektionsgrenze PCR-Test

Geringe Viruslast
Nicht detektierbar

Nach Cevik M, Marcus JL, Buckee C, Smith TC. SARS-CoV-2 transmission dynamics should inform policy. Clin Infect Dis.
2020 Sep 23:ciaal1442. doi: 10.1093/cid/ciaa1442. Epub ahead of print. PMID: 32964919; PMCID: PMC7543342.

An dieser Stelle ist der PCR-Schnelltest pra-
destiniert, da er nur einen Bruchteil der Viren-
menge bendtigt (ca. 100- bis 1.000-mal we-
niger), um SARS-CoV-2 weitestgehend sicher
nachzuweisen%®. Eine Person mit negativem
PCR-Testergebnis kann sich darauf verlassen,

nicht infiziert und somit auch nicht infektiés zu
sein. Wenn es also auf ein verladssliches Ergeb-
nis ohne lange Wartezeiten ankommt, ist der
PCR-Schnelltest am Point-of-Care das beste
Verfahren — weil es unverziiglich und einfach
ein zuverlassiges Resultat bringt.



N Antigen- und PCR-Tests: Die Unterschiede

‘ PCR-Labor-Test PCR-Schnelltest Antigen-Test

ﬂﬂﬂﬂﬂ Pooling méglich | Ja Nein
) Dauer Stunden bis Tage; 15 bis 45 Minuten
auch begriindet durch

Transport, Logistik usw.

o Aussage des » Der GroBteil der stark, schwach und noch » Ein negatives
@’: Testergebnisses nicht ansteckenden Personen wird schon in Testergebnis gilt
einer sehr frihen Krankheitsphase erkannt* als unsicher, da
> Ein negatives Testergebnis gilt als sehr ca. 30 bis 40 % der
sicher. Mit keiner anderen Methode infizierten Personen
kdonnen infizierte Personen besser nicht erkannt werden?
) entdeckt werden > Positive Antigen-Tests
\ 4 > Negative PCR-Tests sind in den meisten missen im Rahmen der
——— - - '*/{ Landern ein glltiger Nachweis fiir z. B. deutschen Teststrategie
Reisen mit einem PCR-Test

bestatigt werden

» Erkennt schnell
ansteckende Personen
im beginnenden
Krankheitsverlauf

ﬂ Voraussetzung » Abstrich und Durchflihrung erfolgen durch » Entweder Abstrich

fiir die eingewiesenes Personal. Der Gesamtprozess durch geschultes
Durchfiihrung wird durch medizinisches Personal beauf- Personal oder
. sichtigt Selbsttest
POOU ng » Testdurchlauf in » Testdurchlauf direkt vor Ort

Labor-Umgebung

Um den Durchsatz bei PCR-Schnelltests zu erhéhen, kdnnen die Pro-

L . . L Abstrich/ Verschiedene Abstriche eignen sich zum Antigen-Tests nutzen laut

ben mehrerer Personen miteinander vermischt und gemeinsam in einer ] L
. . Proben- Nachweis von SARS-CoV-2. RKI-Empfehlungen Herstellerangaben haufig
PCR-Analyse ausgewertet werden. Mit nur einer Kartusche lassen ) ) )
. . . . " entnahme sind Rachen- oder Nasenabstriche vordere Nasenabstriche,
sich 15 Proben gleichzeitig testen. Ist das Ergebnis positiv, muss der o
R vor allem fir die Selbst-
Pool durch Nachtesten aufgeldst werden.
anwendung
Als Screening-Ansatz zum Beispiel fir feste Kohorten lassen sich mit- Was wird Nachweis des SA.RS'COV'?'VIIUS durch Virus- Nachwe.is von SARS'COV'Z
tels PCR-Pooling zuverlissige Aussagen zum Vorliegen von Infizierten in nachgewiesen? | Erbgutanalyse (Ribonukleinsdure, RNA) durch Virusproteine
der Gruppe treffen. Ist der Pool negativ, kdnnen die Getesteten, etwa Wie erfolgt Vervielfaltigung der viralen RNA und Reaktion von (Test-)
o
Schulklassen oder feste Mitarbeiter-Teams mit sehr hoher Sicherheit 33 der Nachweis? deren Detektion Antikorper gegen
am Unterricht teilnehmen bzw. zur Arbeit gehen. Ist das Pool-Ergebnis Virusprotein
positiv, missen Individualtests fir alle Getesten durchgefiuhrt werden, Q" Schritte vom 1. Abstrich 1. Abstrich
um die Infizierten zu identifizieren und entsprechende MaBnahmen ein- §+ Abstrich zum 2. Probenaufbereitung | 2. Probenaufbereitung
zuleiten. ~ | Testergebnis 3. Transport ins Labor | 3. Durchfiihrung des Tests vor Ort
4. Testdurchlauf 4. Ergebnisausgabe innerhalb von Minuten

Das Pooling-Verfahren sorgt dafiir, dass die Kosten fiir die PCR-Testung 5. Ergebnis geht an
stark reduziert werden kénnen’: Ein PCR-Schnelltest im Pooling-Verfah- Auftraggeber

ren halt dem Kostenvergleich mit einem Antigen-Test stand. Speziell
wahrend den Pandemie-Phasen mit eher niedrigen Inzidenz-Werten
kommen positive PCR-Pools zudem sehr selten vor — und damit auch

. . T s
die dann erforderlichen individuellen Nachtests®. *Der Bosch Vivalytic SARS-CoV-2 Pooling-Test als Lolli-Test hat, basierend auf der Validierungsstudie innerhalb des Kon-

formitatsbewertungsverfahrens, eine Sensitivitdt von 97,8 Prozent und eine Spezifitdt von 95,7 Prozent. (Sensitivitdt: 95
%-Konfidenzintervall: 88.5 % — 99.9 %; Spezifitdt: 95 %-Konfidenzintervall: 78,1 % — 99.9 %) Quelle: Instructions for Use
Vivalytic SARS-CoV-2 Pooling.



PCR-Schnelltests in
unterschiedlichen Kontexten

Die wichtigsten Fakten zu PCR-Schnelltests am Point-of-Care kurz zusam-
mengefasst: Sie lassen sich ohne Laborumgebung und genauso einfach wie
Antigen-Tests durchflihren; die Ergebnisse liegen innerhalb von Minuten vor;
PCR-Tests und deren Ergebnisse gelten als Goldstandard; ein negatives PCR-
Testergebnis liefert eine weitestgehend zuverldssige Aussage, nicht infiziert

und somit auch nicht infektids zu sein.
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PCR-Schnelltests anbieten/durchfiihren

Betreiber von Testzentren, die (iber einen aus-
reichenden medizinischen Hintergrund ver-
fligen, konnten ihr bestehendes Angebot mit
PCR-Schnelltests ergdnzen: vor allem fiir den
direkten PCR-Nachweis, gegebenenfalls auch,
um Betroffene mit positivem Antigen-Tester-
gebnis einen sofortigen Nachtest anzubieten,
den sie ohne langwierige Organisation direkt
durchfiihren konnen. Mit der Moglichkeit so-
fort nachzutesten, am selben Ort und besten-
falls durch dieselbe Person, die schon die Probe
fir den Antigen-Test entnommen hat, entfallt
direkt eine zusatzliche Kontaktsituation mit der
potenziell infektiosen Person.

Die getesteten Personen erhalten ihr Testergeb-
nis zum friihestmoglichen Zeitpunkt. Auch den
Gesundheitsamtern liegen dann schnell Informa-
tionen lber Infektionsfalle vor, sodass die Kon-
takt-Nachverfolgung umgehend starten kann.

Abseits der Corona-Pandemie lassen sich schnelle
PCR-Nachweise in medizinischen Einrichtungen
durchfiihren, beispielsweise fiir den Nachweis

von Noroviren,ein MRSA-Screening oder zur
Erkennung anderer bakterieller Infektionen
mit und ohne Antibiotikaresistenzen.

Niedergelassene Arzte, Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) und Krankenhauser ohne
eigenes PCR-Labor werden durch PCR-Schnell-
tests in die Lage versetzt, fiir ihre jeweiligen
Fachbereiche Tests am Point-of-Care anzu-
bieten. Dadurch kénnen sie ihre Ablaufe be-
schleunigen und den Patienten friiher eine
zielgerichtete Therapie ermoglichen. Die Dauer
von der Probenentnahme bis zum Ergebnis ist
im Vergleich mit herkdmmlichen Labor-PCR-
Tests ganz erheblich verkiirzt, von - je nach
Erreger — Tagen oder Wochen, auf Minuten oder
Stunden.

Die schnelle Kenntnis, welcher Erreger fiir
eine Infektion verantwortlich ist, tragt dazu
bei, eine zielgerichtete Therapie und Medika-
mentierung einzuleiten. Dadurch lassen sich
Kosten sparen und Resistenzentwicklungen bei
Erregern vermeiden.
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Verandert sich die Anspruchshaltung?

Mit der Corona-Pandemie hatte praktisch jeder Berihrungspunkte mit Tests am
Point-of-Care. Damit konnte sich eine groBere Nachfrage bzw. die Erwartungs- oder
Anspruchshaltung bei Patienten ergeben, dass Tests zum Nachweis einer Infektion
dezentral, auBerhalb von Laboren durchgefiihrt werden.

Es sind bereits gezielte Tests flr viele Fachbereiche verfligbar, die auBerhalb von
spezialisierten Laboren durchgefiihrt werden kénnen. Sie bringen die Vorteile von
Point-of-Care-Tests in die Reichweite von niedergelassenen Arzten, MVZs, Kranken-
hiusern und Pflegeeinrichtungen (siehe Ubersicht: Verfiigbare Tests).

Verfligbare SARS-CoV-2-Tests

Vivalytic vereint ein breites Spektrum an Tests mit einer unterschiedlichen Anzahl
von klinisch relevanten Erregern in einem Gerat. Es handelt sich um ein offenes
System, das molekulardiagnostische Tests verschiedenster Hersteller verarbeiten
kann. Bosch arbeitet mit flihrenden Herstellern eng zusammen, sodass das Angebot
der verfligbaren Tests immer weiter wachst. Bereits Ende Marz 2020 hatte Bosch
nach nur sechs Wochen Entwicklungszeit einen ersten Schnelltest fiir sein Vivalytic
Analysegerat herausgebracht mit dem der SARS-CoV-2 Virus nagewiesen werden
konnte. Verfligbare SARS-CoV-2-Tests (Stand Januar 2022):

» Vivalytic SARS-CoV-2 Test
» Vivalytic SARS-CoV-2 Pooling Test (geeignet sowohl fiir tiefe Nasen-/Rachen-
Abstriche als auch Lolli-Swabs)

Diese Tests weisen auch die zum 5.01.22 bekannten, mutierten Virusvarianten zu-
verlassig nach, Omikron inklusive.*

*In-Silico-Analysen haben gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit duBerst gering ist, dass die Leistungsdaten
des Vivalytic SARS-CoV-2 Test von den bisher bekannten Mutationen negativ beeintrachtigt werden (Stand
Januar 2022).



Umgang mit besonders vulnerablen Gruppen

Bewohner von Pflegeeinrichtungen oder Seniorenheimen gehoren praktisch
ausnahmslos zu besonders vulnerablen Gruppen. Hier kann jeder Ausbruch
schwerwiegende Folgen fiir die Bewohner, die Angehorigen und das Personal
haben, aber auch einen Reputationsverlust der Einrichtung bedeuten.

Ein negatives PCR-Schnelltest-Ergebnis tragt dazu bei, den Bewohnern Kontakt
zum Getesteten zu ermoglichen. Besuche von Angehdrigen sind insbesondere
im Fall einer Erkrankung (Stichwort: Demenz) oder einer lebensbedrohlichen
Situation wichtig. Nicht zuletzt ist die hohe Sicherheit, die PCR-Testergebnisse
bieten, fiir das Personal von groBer Bedeutung.

Die Anschaffung von PCR-Schnelltest-Equipment ist flir diese Einrichtungen
nachhaltig. Denn die Moéglichkeit bestimmte Erreger nachzuweisen, ist auch
auBBerhalb einer Pandemie-Situation hochst niitzlich: MaBnahmen, um Ausbri-
che durch beispielsweise das Norovirus, MRSA oder Erreger respiratorischer
Infekte zu stoppen und Infektionsketten zu unterbrechen, sind damit sehr schnell
moglich.

Den Betrieb aufrechterhalten in Schulen,
Kitas, aber auch Unternehmen

Flr Schulen existieren Leitlinien fir SARS-CoV-2-Tests, die vom jeweiligen
Kultusministerium des Bundeslandes ausgegeben werden und die fir die
konkreten MaBnahmen vor Ort zum Teil relativ viel Spielraum lassen. Ver-
antwortlich flir die Umsetzung ist jeweils die Schulleitung. Wenn regelmaBig
PCR-Schnelltests zum Einsatz kommen, besteht fiir die Klassen, Kita-Grup-
pen, aber auch Lehrer und Betreuer eine hohe Sicherheit. Da ein PCR-Test
auch bei niedriger Viruslast Infektionen anzeigt, lassen sich infizierte Per-
sonen friihzeitig erkennen, bevor sie stark ansteckend sind. Der einfache,
automatisierte Workflow der PCR-Schnelltests ist weniger fehleranfillig als
manuelle Testablaufe. Somit kann der Verantwortliche mit PCR-Schnelltests
die Rahmenbedingungen schaffen, damit Prasenzunterricht zuverlassig statt-
finden kann.

Ein Resiimee in aller Kiirze

Dass der PCR-Test als Goldstandard gilt, liegt unter anderem daran, dass dieses
Verfahren die getesteten Erreger in vergleichsweise geringer Konzentration nach-
weisen kann. Damit lassen sich symptomatische und asymptomatische Infektionen
nachweisen. Und genau das ist einer der wichtigsten Unterschiede zum Antigen-Test,
der sich in Entscheidungen und im Handeln wahrend der Corona-Pandemie nicht
immer in dieser Klarheit niedergeschlagen hat. Wenn Personen ein negatives Antigen-
Testergebnis so verstehen, dass sie nicht infiziert sind, wiegen sie sich in falscher
Sicherheit. Denn es ist nicht dazu geeignet, eine Infektion auszuschlieBen. Wenn in
Verordnungen beispielsweise die Teilnahme an einer Veranstaltung oder der Besuch
der Innengastronomie an ein negatives Antigen-Testergebnis gebunden ist, tragt das
zu Fehlinterpretationen bei.

Fest steht: Wer eine Infektion moglichst zuverlassig ausschlieBen will, braucht einen
PCR-Test. Das PCR-Verfahren hat jedoch den Ruf, erhebliche Logistik und Zeit in
Anspruch zu nehmen. Doch die Technologie fliir PCR-Schnelltests am Point-of-Care
existiert. Sie ist zwar vergleichsweise neu, aber ausgereift und denkbar einfach: Die
Tests lassen sich direkt vor Ort mit nur wenigen Handgriffen durchfiihren — ahnlich
wie Antigen-Tests. Dann liefern sie innerhalb weniger Minuten das Testergebnis in
PCR-Qualitat.

Der Antigen-Test entfaltet seine Starken an anderer Stelle: Durch seine hohe Verflig-
barkeit ist das Verfahren im Screening unersetzlich. Mit Antigen-Tests sollen infizierte,
aber symptomlose Personen identifiziert werden, die sonst nicht ins Testregime
aufgenommen und entdeckt worden waren.

Aber lberall dort, wo Personen eine moglichst zuverlassige Aussage dariiber be-
notigen, nicht infiziert und nicht infektios zu sein, flihrt am PCR-Verfahren kein Weg
vorbei. Mit den PCR-Schnelltests, die direkt am Ort der Probenentnahme unver-
zuglich und einfach ein zuverlassiges Resultat bringen, kann es dabei kein anderes
Verfahren aufnehmen.
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Vivalytic

Einfach und schnell zum verlasslichen

Ergebnis am Point-of-Care

Was ist Vivalytic?

Vivalytic ist eine leistungsfahige, universelle
Plattform fiir molekulare Diagnostik, die unter-
schiedlichste Proben mittels PCR auf Erreger
testet. Der Anwender platziert die Patienten-
probe in einer Vivalytic Kartusche, die in den
Analyser geschoben wird. Der Test startet auto-
matisch und das Ergebnis wird nach kurzer Zeit
eindeutig ablesbar ausgegeben. Der Durch-
lauf eines SARS-CoV-2-Tests dauert beispiels-
weise 39 Minuten. So einfach kann ein Erre-
ger-Nachweis auf molekularem Level sein und

Vivalytic auf einen Blick

so schnell konnen auf dieser Grundlage wich-
tige therapeutische Entscheidungen getroffen
werden. Vivalytic ist einfach und intuitiv be-
dienbar, auBerdem quasi wartungsfrei und uni-
versell einsetzbar.

Mit Vivalytic lassen sich in einer Patientenprobe
einzelne oder mehrere Krankheitserreger gleich-
zeitig nachweisen. Die vollautomatisierte Um-
setzung der Analysen direkt vor Ort kann im Kli-
nik-, Labor- oder Praxisalltag viel Zeit sparen.

» Das Vivalytic System ermoglicht einfachste Handhabung fiir eine automatisierte

PCR-Probenanalyse.

» Es werden keine Peripheriegerate, wie Laptop, Tastatur, Barcode-Scanner oder

Beflillstation, bendétigt.

» Der Analyser lasst sich einfach in bestehende IT-Strukturen integrieren

(via HL7, Ethernet, USB, WLAN).

» Die Cloudanbindung Vivasuite erméglicht ein komfortables Gerdtemanagement.
» Die Kartuschen sind bei Raumtemperatur nutz- und lagerbar.
» Die Kartusche lasst sich als geschlossenes System hygienisch und sicher verwenden.

So einfach kann sicher sein

01 | 02 03
Probencode Kartuschencode
scannen.

Probe einflillen und
scannen. Kartuschendeckel schlieBen.

| 04
Kartusche einfiihren.

Test startet automatisch.
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