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GEBRAUCHSINFORMATION

Anti-Human-Globulin GRUN C€ o123
(IgG + C3d) monoklonal

IN VITRO DIAGNOSTIKUM

1. Produktbeschreibung

Das polyspezifische Anti-Human-Globulin GRUN besteht aus einem Gemisch von
Uberstanden verschiedener muriner Hybridomzelllinien. Das fertige Produkt enthélt Material
aus zwei Anti-lgG-Zelllinien (5H4 und 8D2-8), einer Anti-C3c-Zelllinie (86 5A2) und einer
Anti-C3d-Zelllinie (139 4B4). Das Reagenz ist so zusammengesetzt, dass es optimal mit
Zellen reagiert, die mit IgG und/oder C3 (C3b und/oder C3d) beladen sind. Das fiir dieses
Reagenz verwendete Verdinnungsmedium enthalt Natriumchlorid, Rinderserumalbumin und
ausgewahlte Puffer. Als Konservierungsmittel ist NaN; in einer Endkonzentration von 0,1%
zugesetzt. Das polyspezifische Anti-Human-Globulin GRUN enthalt als Farbemittel Acid
Blue #1 and Acid Yellow #23.

Anti-Human-Globulin wird im direkten Antiglobulintest (DAT) und im indirekten Antiglobulin-
test (ICT) eingesetzt. Im direkten Antiglobulintest werden in vivo an Erythrozyten gebundene
Antikorper und/oder Komplementfaktoren nachgewiesen. Direkte Antiglobulinteste kdnnen
die Diagnose bei autoimmunhamolytischen Anamien (AIHA), hamolytischen Anamien bei
Neugeborenen und bei verzégerten hamolytischen Transfusionsreaktionen unterstiitzen.

Im indirekten Antiglobulintest werden in vitro an Erythrozyten gebundene Antikorper
und/oder Komplementfaktoren nachgewiesen. Der indirekte Antiglobulintest wird bei Tests
auf D weak, bei Kreuzproben, beim Nachweis und der Identifizierung von irregularen
Blutgruppen-Antikdrpern und bei der Phanotypisierung von Erythrozyten eingesetzt.
Antiglobulinteste werden auch bei Verdacht auf eine Medikamenten-induzierte Erythrozyten-
sensibilisierung angewandt.

Die Reaktivitat von Anti-lgG, Anti-C3b und Anti-C3d wird in serologischen Tests mit IgG oder
C3 beladenen Erythrozyten entsprechend anerkannter Testverfahren bewertet. Die Spezifitat
wird durch Tests gegen eine Vielzahl von mit verschiedenen humanen Proteinen beladenen
Zellen Uberpriuft. Die Abwesenheit kontaminierender Heteroagglutinine wird durch sero-
logische Tests gegen unsensibilisierte Zellen aller ABO-Gruppen getestet. Die Abwesenheit
von nachweisbarem Anti-C4 wird in serologischen Tests gegen mit C4b und C4d beladene
Zellen bestétigt. Dieses Reagenz reagiert speziell mit humanem IgG bzw. C3 (C3b und C3d)
beladenen Erythrozyten, wenn es gemaf3 der empfohlenen Gebrauchsinformation verwendet
wird.

2. Testprinzip
Mit einem Antiglobulintest wird in vivo oder in vitro an Erythrozyten gebundenes humanes

IgG oder gebundene humane Komplementfaktoren mit Hilfe von Anti-Humanglobulinen
nachgewiesen. Die in diesem Reagenz vorliegenden Anti-Humanglobuline sind monoklonale
Antikorper, die mittels Hybridomazellen von mit humanen Immunglobulinen oder humanen
Komplementfaktoren immunisierten Mausen gewonnen werden. Diese Anti-Humanglobuline
reagieren sowohl mit humanen Immunglobulinen bzw. Komplementfaktoren, die an die
Erythrozytenmembran gebunden sind, als auch mit denjenigen, die in der flissigen Phase
vorhanden sind. Zum spezifischen Nachweis von nur an Erythrozyten gebundenen Immun-
globulinen bzw. Komplementfaktoren muissen zunachst die freien Immunglobuline/
Komplementfaktoren durch eine Reihe aufeinanderfolgender Waschprozesse entfernt
werden, damit gewahrleistet ist, dass nur noch an Erythrozyten gebundene Immun-
globuline/Komplementfaktoren vorhanden sind und mit dem Anti-Humanglobulin reagieren
kénnen. Wenn die Erythrozyten mit Immunglobulinen/Komplementfaktoren beladen sind,
binden die Anti-Humanglobuline spezifisch an diese Proteine und bilden Briicken zwischen
den Erythrozyten. Diese Reaktion ist optisch durch die Agglutination der Erythrozyten



erkennbar. Sind die Erythrozyten nicht beladen, kann keine Reaktion mit dem Anti-
Humanglobulin und somit auch keine Agglutination stattfinden.

3. Lagerung und Haltbarkeit

Anti-Human-Globulin GRUN (IgG + C3d) monoklonal bei 2...8°C lagern. Nicht einfrieren!
Das Reagenz vor Gebrauch auf Raumtemperatur (18...25°C) erwarmen lassen und un-
mittelbar nach dem Gebrauch wieder bei 2...8°C lagern.

Das Reagenz ist bei Einhaltung der angegebenen Lagerbedingungen nach dem ersten
Offnen bis zum auf dem Etikett angegebenen Haltbarkeitsdatum verwendbar, wenn es keine
Tribungen oder andere Anzeichen fir eine Kontamination aufweist. Das Reagenz nicht
nach Ablauf des auf dem Etikett angegebenen Haltbarkeitsdatums benutzen.

Kontaminierte Reagenzien nicht mehr benutzen!

4. Probenvorbereitung

Fur die Probennahme ist keine besondere Vorbereitung des Patienten bzw. des Spenders
notwendig. Die Blutproben sollten entsprechend den Ublichen medizinischen Verfahren
entnommen werden.

Direkter Antiglobulintest: Um eine signifikante in vitro Komplement-Bindung zu vermeiden,
sollte antikoaguliertes Blut in EDTA gesammelt werden, wodurch der spezifische Nachweis
einer in vivo Komplement-Sensibilisierung von Erythrozyten méglich wird. Andere Anti-
koagulanzien wie ACD, CPD, Oxalat oder Heparin sind zwar weniger wirksam als EDTA,
kénnen jedoch ebenfalls verwendet werden. Blutproben sollten so bald wie mdglich nach der
Entnahme untersucht werden. Wenn nur geronnenes Blut zur Verfligung steht, sollte dieses
vor dem Einsatz im direkten Antiglobulintest nicht gekuhlt werden (siehe Wichtige Hinweise /
Grenzen der Methode).

Indirekter Antiglobulintest: Serumproben sollten von frisch entnommenem geronnenem Blut
gewonnen werden. Plasma sollte nicht verwendet werden, wenn ein optimaler Nachweis
komplementbindender Erythrozyten-Antikorper gewilnscht wird, da die Komplement-
aktivierung durch Blutgruppen-Antikérper durch die Wirkung mancher Antikoagulanzien, die
als Chelatbildner Ca™- und Mg**-lonen binden, gehemmt werden kann. Die aktive Serum-
komplement-Konzentration nimmt wahrend der Aufbewahrung ab, daher kann ein optimaler
Nachweis von komplementbindenden Antikérpern nur mit Serum von frisch entnommenen
Blutproben erzielt werden. Wenn eine Testung nicht ohne zeitliche Verzégerung méglich ist,
sollte das Serum von den Erythrozyten getrennt werden und bei 2...8°C fir maximal 48
Stunden gelagert werden. Alternativ kann das Serum auch eingefroren werden.

Plasma kann verwendet werden, wenn kein Serum zur Verfigung steht bzw. der Test nur
zum Nachweis einer IlgG-Sensibilisierung durchgefthrt wird.

5. Zusatzlich bendtigte Materialien

Isotonische NaCl-Ldsung, pH 6,5 - 7,5

Reagenzglaser (75 x 12 mm)

Einweg-Pasteur-Pipetten

Wasserbad/Brutschrank fur 36...38°C

Zentrifuge

Testerythrozyten fur den Nachweis bzw. die Identifikation von Antikérpern
IgG-beladene Testerythrozyten

6. Testdurchfiihrung

Direkter Antiglobulintest

1. Die zu untersuchenden Erythrozyten mindestens einmal in isotonischer NaCl-Losung
waschen und eine ca. 2 - 5%ige Erythrozytensuspension in isotonischer NaCl-Losung
herstellen.

2. 1-2 Tropfen (ca. 40 — 100 pl) der gewaschenen 2 - 5%igen Erythrozytensuspension in
ein gekennzeichnetes Réhrchen geben.

3. Die Erythrozyten mindestens 3 x mit reichlich isotonischer NaCl-Losung waschen. Den
Uberstand nach jedem Waschvorgang vollstdndig dekantieren und bei jedem




Waschschritt auf eine grindliche Resuspendierung und gutes Vermischen der
Erythrozyten mit der neu zugefugten NaCl-Lésung achten.

4. Nach dem letzten Waschschritt den Uberstand vollstdndig dekantieren, sodass man
ein ,trockenes” Erythrozytensediment erhalt.

5. 2 Tropfen Anti-Human-Globulin GRUN (IgG + C3d) monoklonal zu dem Erythrozyten-
sediment geben und vorsichtig, aber grindlich mischen, um die Erythrozyten zu
resuspendieren.

6. 15 Sekunden bei 900 — 1000 x g oder bei alternativer Drehzahl mit angepasster Zeit
zentrifugieren.

7. Unter vorsichtigem Aufschitteln des Réhrchens auf Agglutination prifen.

8. Negative oder nur schwach positive Ergebnisse durch Zugabe von IgG-beladenen
Testzellen Uberprifen (entsprechend den Herstellerangaben in der Gebrauchs-
information der IgG-beladenen Testzellen).

Bitte beachten:

Ein Mikroskop oder ein anderes optisches Hilfsmittel kann zur Bestatigung schwacher oder
negativer Hamagglutinationsreaktionen verwendet werden.

Die Anti-Komplement-Reaktionen koénnen durch 5 — 10 Minuten Inkubation bei Raum-
temperatur (~ 18...25°C) verstarkt werden. Anschlieend erneut zentrifugieren und prifen
(entsprechend Punkt 6 und 7). Der erste Zentrifugationsschritt sollte jedoch niemals Uber-
sprungen werden, da Anti-lgG-Reaktionen durch die Inkubation bzw. erneute Zentrifugation
beeintrachtigt werden kdnnen.

Zur Kontrolle sollte das Anti-Human-Globulin routinemafig mit schwach IgG-sensibilisierten
Erythrozyten und mit Erythrozyten, die mit C3b oder C3d beladen sind, Uberpruft werden.
Nicht beladene Erythrozyten sollten als negative Kontrolle parallel mitgefuihrt werden.

Indirekter Antiglobulintest

Bitte beachten: )

Die folgende Testmethode ist nur eine Empfehlung. Anderungen der Testmethode nach
anerkannten und gut dokumentierten immunhamatologischen Verfahren (wie z.B. eine Er-
hoéhung des Verhaltnisses von Serum zu Zellen und/oder der Inkubationszeit) kénnen er-
forderlich sein, um den Anforderungen individueller Labors zu entsprechen. Bei der Ver-
wendung von Supplementen (Reaktionsverstarkern mit geringer lonenstarke oder anderen
Reaktionsverstarkern) muss die Gebrauchsanweisung des jeweiligen Herstellers strikt be-
folgt werden. Die Phanotypisierung von Erythrozyten mit spezifischen Blutgruppen-
Testreagenzien sollte gemaf3 den Gebrauchsanweisungen des jeweiligen Herstellers durch-
gefuhrt werden. Vom Benutzer vorgenommene Anderungen beim Testverfahren missen
validiert werden.

Im Folgenden ist als Beispiel ein hdufig angewandtes Testprotokoll fir den Nachweis bzw.
die Identifikation von Antikorpern oder fir die Kreuzprobe angegeben:

1. Fur jede zu testende Spenderzelle, Screening-Zelle oder Panelzelle ein Rohrchen
beschriften.

2. Mindestens 2 Tropfen (~ 80 - 100 pl) Serum und 1 Tropfen einer 2 - 5%igen Suspension
von Spenderzellen oder Testerythrozyten (Screening-Zellen oder Panelzellen) in die
gekennzeichneten Rohrchen geben und griindlich mischen.

3. 15 Sekunden bei 900 — 1000 x g oder bei alternativer Drehzahl mit angepasster Zeit
zentrifugieren.

4. Den Uberstand auf sichtbare Hamolyse prifen.

5. Unter vorsichtigem Aufschitteln des Rohrchens makroskopisch auf Agglutination
prufen.

6. Den Inhalt der R6hrchen erneut mischen und 15 - 60 Minuten bei 36...38°C inkubieren.

7. 15 Sekunden bei 900 — 1000 x g oder bei alternativer Drehzahl mit angepasster Zeit
zentrifugieren.

8. Den Uberstand auf sichtbare Hamolyse prufen.

9. Unter vorsichtigem Aufschitteln des Roéhrchens makroskopisch auf Agglutination
prufen.

10. Den Inhalt der R6hrchen erneut vorsichtig, aber grindlich mischen und die Erythrozyten
3 — 4 x mit isotonischer NaCl-Lésung waschen. Den Uberstand nach jedem Wasch-
vorgang vollstandig dekantieren und bei jedem Waschschritt auf eine grindliche
Resuspendierung und gutes Vermischen der Erythrozyten mit der neu zugeftigten NaCl-
Lésung achten.



11. Nach dem letzten Waschschritt den Uberstand vollstandig dekantieren, sodass man
ein ,trockenes” Erythrozytensediment erhalt.

12. 2 Tropfen Anti-Human-Globulin GRUN (IgG + C3d) monoklonal zu jedem Erythrozyten-
sediment geben und vorsichtig, aber grindlich mischen, um die Erythrozyten zu
resuspendieren.

13. 15 Sekunden bei 900 — 1000 x g oder bei alternativer Drehzahl mit angepasster Zeit
zentrifugieren.

14. Unter vorsichtigem Aufschuitteln des R6hrchens auf Agglutination prifen.

15. Negative oder nur schwach positive Ergebnisse durch Zugabe von IgG-beladenen
Testzellen Uberprufen (entsprechend den Herstellerangaben in der Gebrauchs-
information der IgG-beladenen Testzellen).

Bitte beachten:

Ein Mikroskop oder ein anderes optisches Hilfsmittel kann zur Bestatigung schwacher oder
negativer Hamagglutinationsreaktionen verwendet werden.

Zur Kontrolle sollte das Anti-Human-Globulin routinemaf3ig mit schwach mit IgG-sensibilisier-
ten Erythrozyten und mit Erythrozyten, die mit C3b oder C3d beladen sind, Uberprift werden.
Nicht beladene Erythrozyten sollten als negative Kontrolle parallel mitgefuhrt werden.

Bei Testungen, die nicht in einem Milieu mit geringer lonenstarke durchgefihrt werden, ist
es ein ubliches und gut dokumentiertes Verfahren, die Serummenge zu erhéhen (Erhéhung
des Verhaltnisses von Serum zu Zellen) und/oder eine langere Inkubation (mehr als 15
Minuten) durchzufihren, um die Sensitivitdat des Testverfahrens zu erhdhen. Bei der
Verwendung von Reaktionsverstarkern mit geringer lonenstarke muss die Gebrauchs-
anweisung des jeweiligen Herstellers strikt befolgt werden.

7. Interpretation der Ergebnisse

Eine Agglutination der Erythrozyten in der Antiglobulintestphase des direkten oder indirekten
Antiglobulintests zeigt ein positives Testergebnis an und weist innerhalb der Grenzen der
Testmethode auf das Vorhandensein von IgG und/oder Komplement (C3) auf den
Erythrozyten hin.

Findet keine Agglutination der Erythrozyten in der Antiglobulintestphase des direkten oder
indirekten Antiglobulintests statt, zeigt dies ein negatives Testergebnis an und weist inner-
halb der Grenzen der Testmethode auf die Abwesenheit von serologisch nachweisbarem
IgG und/oder Komplement (C3) auf den Erythrozyten hin.

Das Testergebnis kann nicht gewertet werden, wenn die Kontrollen wie folgt reagieren:

- keine Agglutination nach Zugabe von IgG-beladenen Testzellen zu einem negativen
Antiglobulintest

- keine Agglutination der Kontrollerythrozyten, die schwach mit IgG beladen sind

- keine Agglutination der Kontrollerythrozyten, die mit C3b oder C3d beladen sind

- Agglutination der Kontrollerythrozyten, die nicht mit IgG/Komplement beladen sind

Bei der Interpretation der Ergebnisse mussen die Grenzen der Methode (s. 9. Wichtige Hin-
weise/Grenzen der Methode) beachtet werden.

8. Stabilitat der Reaktionen
Alle Testergebnisse missen unmittelbar nach Beendigung der Testdurchfiihrung beurteilt
werden.

9. Wichtige Hinweise / Grenzen der Methode

1. Anti-Human-Globulin GRUN (IgG + C3d) monoklonal ist nur far den in vitro
diagnostischen Gebrauch geeignet und darf nur von geschultem Fachpersonal einge-
setzt werden.

2. Positive Ergebnisse im direkten Antiglobulintest in Verbindung mit einer Komplement-
sensibilisierung sind nicht unbedingt auf eine in vivo Komplementbindung zuriickzu-
fuhren, wenn die Testzellen von einer gekihlten geronnenen Blutprobe stammen.

3. Das Auslassen der Inkubationsphase von 5 — 10 Minuten mit darauffolgender erneuter
Zentrifugation fur den optimalen Nachweis einer schwachen Komplementsensi-
bilisierung im direkten Antiglobulintest, kann zu schwachen oder falsch negativen Er-
gebnissen fluhren.




4. Ein negatives Ergebnis im direkten Antiglobulintest schliel3t nicht unbedingt eine
klinische Diagnose auf eine hamolytische Anadmie bei Neugeborenen durch ABO-
Inkompatibilitat oder eine autoimmunhamolytische Anamie aus.

5. Erythrozyten, die im direkten Antiglobulintest positiv reagieren, kodnnen nicht im
indirekten Antiglobulintest eingesetzt werden.

6. Bestimmte Krankheitsstadien und medikamentdse Therapien kbnnen einen positiven
direkten bzw. indirekten Antiglobulintests verursachen.

7. Eine Inaktivierung durch humane Serumproteinreste bedingt durch nicht sorgfaltig
durchgefiihrte Waschschritte oder eine Verdiinnung des Anti-Human-Globulins aufgrund
zu hoher Restmengen an NaCl-Losung nach dem Waschen kdnnen zu schwachen oder
falsch negativen Ergebnissen im Antiglobulintest fihren.

8. Verzogerungen wahrend der Durchfiihrung des Antiglobulintests kbnnen zu schwachen
oder falsch negativen Ergebnissen fihren.

9. Ein zu starkes oder unangemessenes Aufschutteln des Erythrozytensediments im
Antiglobulintest kann zu schwéacheren oder falsch negativen Ergebnissen fiihren.

10. Um falsche Ergebnisse zu vermeiden, sollte das Reagenz auch nicht zu kalt sein, wenn
es fur Testungen benutzt wird. Das Reagenz und die zu untersuchenden Proben sowie
die Kontrollmaterialien sollten vor der Testdurchfihrung Raumtemperatur (18...25°C)
erreicht haben.

11. Falsche Ergebnisse kdnnen auch durch eine zu lange Lagerung der zu untersuchenden
Proben und/oder ungeeignete Lagerbedingungen bzw. durch ungeeignetes
Probenmaterial verursacht werden.

12. Ungeeignete Techniken, falsche Zentrifugation oder Inkubation, unsaubere Rohrchen,
falscher pH-Wert der isotonischen NaCl-Lésung und/oder kontaminierte Materialien
kénnen zu falsch negativen oder falsch positiven Ergebnissen fihren.

13. Es ist nicht méglich, fur alle verfigbaren Zentrifugentypen eine allgemein verbindliche
Zentrifugationsgeschwindigkeit oder —zeit anzugeben. Zentrifugen muissen individuell
kalibriert werden, um die optimale Zeit und Geschwindigkeit zu ermitteln, die bendétigt
wird, um eine starke Agglutination mit positiven Zellen zu erhalten und die eine
vollstdndige und leichte Resuspendierung bei negativen Reaktionen erméglicht.

14. Eine Kontamination des Anti-Humanglobulins mit menschlichem Serum kann das
Reagenz neutralisieren. Eine mikrobielle Kontamination des Reagenzes sollte ebenfalls
unbedingt vermieden werden, weil dies die Haltbarkeit des Produkts verkirzen und zu
falschen Ergebnissen fiuhren kann. Das Testreagenz deshalb nicht mehr benutzen,
wenn eine Tribung oder andere sichtbare Veranderungen festgestellt werden. Dies
kann auf eine mikrobielle Kontamination hinweisen.

15. Die Verwendung von Anti-Human-Globulin Grun schlief3t nicht die Notwendigkeit aus,
die Reaktivitdit des Anti-Human-Globulins angemessen zu kontrollieren und zu
bestatigen. Das Farbemittel zeigt optisch an, dass das Anti-Human-Globulin hinzugefiigt
wurde, bietet aber keine Garantie fur die Reaktionsfahigkeit des Reagenzes.

16. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte immer bertcksichtigt werden, ob
Transfusionen oder Transplantationen stattgefunden haben. Die Transfusions- und/oder
Transplantationsanamnese, aber auch die Medikamentenanamnese, sollte zur
Interpretation herangezogen werden.

17. Anti-Human-Globulin GRUN (IgG + C3d) monoklonal nicht verdinnen und nur wie in
dieser Gebrauchsinformation angegeben einsetzen.

18. Abweichungen von der vorliegenden Gebrauchsinformation kénnen zu einer nicht
optimalen Produktleistung fuhren. Vom Benutzer vorgenommene Anderungen der
Testverfahren missen validiert werden.

10. Warn- und Entsorgungshinweise

Samtliche fir den Test verwendete Materialien biologischen Ursprungs, insbesondere die zu
testenden humanen Proben, sollten als potentiell infektios betrachtet werden. Fir die
Herstellung dieses Produkts verwendetes Rinderalbumin stammt von Tieren aus den USA,
die von Veterinarinspektoren kontrolliert und als krankheitsfrei deklariert wurden. Das TSE
(Transmissible Spongioform Encephalopathy)-Risiko dieses von Rindern stammenden
Produkts wird als gering betrachtet.

Beim Umgang mit biologischen Materialien werden angemessene Sicherheitsvorkehrungen
empfohlen (nicht mit dem Mund pipettieren; Schutzhandschuhe bei der Testdurchfihrung
tragen; Handedesinfektion nach der Testdurchfiihrung).

Biologische Materialien missen vor der Entsorgung inaktiviert werden (z.B. durch Auto-
klavieren). Einwegmaterialien sind nach Gebrauch zu autoklavieren oder zu verbrennen.
Verschittetes potentiell infektibses Material sollte unverziglich mit einem saugféahigen




Papiertuch entfernt werden und der kontaminierte Bereich mit einem geeigneten Des-
infektionsmittel oder 70%igem Ethanol desinfiziert werden. Material, das fur die Entfernung
von Verschittetem benutzt wurde, muss vor der Entsorgung inaktiviert werden (z.B. durch
Autoklavieren).

Das Testreagenz enthalt 0,1% NaN; als Konservierungsmittel. NaN; ist gesundheits-
schadlich, wenn es inhaliert oder verschluckt wird oder in Kontakt mit der Haut und
Schleimhéauten kommt (R- und S-Satze s. Erlauterung der Symbole auf den Etiketten).
Kupfer und Blei, die in einigen Rohrsystemen eingesetzt werden, kdnnen mit Azid explosive
Salze bilden, deshalb sollte bei der Beseitigung von Azid-haltigem Material mit reichlich
Wasser nachgespiilt werden.

Die Entsorgung aller Proben und Testmaterialien sollte entsprechend der gesetzlichen
Richtlinien erfolgen.

11. Packungsgroéf3e siehe Preisliste
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Erklarung der Symbole auf den Etiketten
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Gesundheitsschadlich beim Verschlucken. / Harmful if swallowed.

Schéadlich fur Wasserorganismen, kann in Gewassern langerfristig schadliche
Wirkungen haben. / Harmful to aquatic organisms, may cause long-term adverse
effects in the aquatic environment.

Darf nicht in die Hande von Kindern gelangen. / Keep out of the reach of children.
Von Nahrungsmitteln, Getranken und Futtermitteln fernhalten. / Keep away from
food, drink and animal feeding stuffs.

Staub nicht einatmen. / Do not breathe dust.

Bei Verschlucken sofort arztlichen Rat einholen und Verpackung oder Etikett vor-
zeigen. / If swallowed, seek medical advice immediately and show this container
or label.

Diesen Stoff und seinen Behélter der Problemabfallentsorgung zufuhren. /Dispose
of this material and its container at hazardous or special waste collection point.
Freisetzung in die Umwelt vermeiden. Besondere Anweisungen einholen,
Sicherheitsdatenblatt zu Rate ziehen. / Avoid release to the environment. Refer to
special instructions, safety data sheets.
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