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Arztgehalter

A Arzte spiiren ihre wachsende Marktmacht.

Und sie verstehen es, sie auszuspielen.
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Unternehmen & Markte

LABORMEDIZIN

Auf Einkaufstour

Der Markt fiir Labormedizin ist so interessant wie nie: In- und auslindische

Finanzinvestoren kaufen derzeit deutsche Laborketten, um grofSe, europaweit tatige

Laborunternehmen zu bilden. 55 Prozent des Marktes werden jetzt schon von den

funf grofSten Labormedizinfirmen dominiert. Und der Trend setzt sich fort.
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igentlich sieht alles recht beschaulich aus. Der flache Bii-
robau in Berlin-Wilmersdorf ist unauffillig, gleich hinter
dem Eingang wartet eine freundliche Dame am Empfang
und leitet Patienten rechts in ein kleines Wartezimmer. Von
Hektik keine Spur, ab und zu klingelt im Wartezimmer
ein kleiner Miniwecker, den einige Patienten fiir einen Blutzucker-
Belastungstest in die Hand bekommen. Wer im labormedizinischen
MVZ-Labor 28 vorbeischaut, glaubt sich in einer gemiitlichen Arzt-
praxis zu befinden. Doch der Schein trugt. Das Labor 28 ist Teil eines
milliardenschweren ,,Monopolys“ auf dem deutschen Labormarkt.

Sechs Milliarden Euro Umsatz mit Labordiagnostik

Diesen haben ausldndische Konzerne und Finanzinvestoren seit
kurzem fiir sich entdeckt. Von den 6,25 Milliarden Euro, die die deut-
schen Arzte, Kliniken und Laborunternehmen im Jahr insgesamt fiir
Labordiagnostik ausgeben, entfallen immerhin 2,2 Milliarden Euro
auf den Bereich der Diagnostik in den medizinischen Fachlabors. In-
zwischen gilt dieses Segment als eines der am starksten umkampften
in der deutschen Gesundheitswirtschaft. ,,Die gesamte Laborbranche
steht an einem Scheideweg*, sagt Andreas Bobrowski, Vorsitzender
des Berufsverbandes Deutscher Laborirzte (BDL).
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Bereits seit 2007 geht der australische
Konzern Sonic Healthcare auf ausge-
dehnte Shoppingtour im deutschen
Labormarkt. Das Unternehmen, nach
eigenen Angaben inzwischen Nummer
3 auf dem US-Labormarkt, hat sich
nach der Limbach-Gruppe zur zweit-
grofsten deutschen Laborkette gemau-
sert. Mehr als 300 Millionen Euro
sollen die Australier nach Branchenge-
fluster angelegt haben, darunter waren
die Ubernahmen der Branchenriesen
Schottdorf und Bioscientia sowie das
Berliner Labor 28 und die Hambur-
ger GLP Medical Group. Jungster
Coup von Sonic ist die Ubernahme
des Hamburger Labors Ladebogen,
gegen die das Bundeskartellamt erst
nach einer eingehenden Priifung ,,kei-
ne wettbewerblichen Bedenken® mehr
hatte.
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Die Laborbranche steht

am Scheideweg

Auch der franzosische Laborriese Lab-
co, einer der Marktfithrer, mit mehr
als 250 europdischen Laboren in Sid-
westeuropa, driangt auf den deutschen
Markt. Der Ubernahme von vier regi-
onalen Laboren im Saarland, im Ruhr-
gebiet und in Hessen folgte im ver-
gangenen April — frisch gestdarkt durch
eine 65-Millionen-Euro-Kapitalspritze
des Finanzinvestors 3i — der Einstieg
beim Karlsruher Aesculabor. Andere
Beteiligungsgesellschaften kaufen direkt
ein: So zum Beispiel General Atlantic,
die die Gottinger Laborfirma Wagner-
stibbe iibernahm, oder BC Partners,
die sich 40 Prozent an Synlab sicherte.
Gemeinsam mit der ebenfalls ibernom-
menen Osterreichischen Laborkette Fu-
turelab will BC daraus einen europa-
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Lukrativer Markt: Der Einstieg flr
Finanzinvestoren ins Laborgeschaft
war unter anderem das Gesetz

zur Grindung von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ). Da MVZs

! auch durch Managementgesell-
'\schaften betrieben werden diirfen,
%, nutzen Investoren verstarkt die
Labormedizin, um in die medizi-
nische Versorgung einzusteigen.

ischen Marktfiithrer mit mehr als 500
Millionen Euro Umsatz bauen. Unter
den grofsen Laborketten werden heu-
te nur noch der Marktfiithrer Limbach
sowie der Kramer-Verbund aus Geest-
hacht von Laborirzten gefiihrt. Noch,
denn die Investoren versuchen es auch
dort. ,,Bei mir standen und stehen die
Interessenten noch immer Schlange“,
sagt Detlef Kramer, Chef der gleichna-
migen Laborkette, die mit 2000 Mit-
arbeitern und einem Umsatz von mehr
als 200 Millionen Euro zu den fiinf
grofsten Laborketten in Deutschland
zahlt. Kramer will aber selbst wachsen.
Inzwischen beherrschen nach Unter-
suchungen der auf den Medizinsektor
spezialisierten Beratungsgesellschaft
Gebera Deloitte sechs Unternehmen
rund 55 Prozent des Marktes. Und
die Marktkonzentration ,,wird weiter
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zunehmen®, prognostiziert Peter
Borges, Geschaftsfithrer von Gebera.
Eine Aussicht, die der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gar nicht schmeckt.
»Hier entsteht ein Oligopol, das den
Wettbewerb gefihrdet“, warnt KBV-
Sprecher Roland Stahl.

Die Branche erwirtschaftet Margen
zwischen 12 und 25 Prozent

Oberflachlich betrachtet tiberrascht
das grofle Interesse der Investoren
an dem deutschen Labormarkt. Die
deutschen Laborarzte klagen seit Jah-
ren Uber drastische Senkungen bei den
Vergiitungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die dort zu einer ru-
inosen Kostenunterdeckung von in-
zwischen 16 Prozent gefiithrt habe. ,,In
Deutschland kann man firr den Gegen-
wert einer MRT-Aufnahme eine vier-
kopfige Familie zehn Jahre lang mit
Laborleistungen versorgen. So billig
sind wir geworden, schnaubt BDL-
Chef Bobrowski. Tatsachlich liegt in
den europdischen Nachbarliandern die
Vergiitung bei vielen Laborleistungen
bedeutend hoher. Eine Kalziumbe-
stimmung wird in Frankreich mit der
zehnfachen Summe der deutschen
Vergiitung honoriert, fur eine Bestim-
mung der Cholesterolkonzentration
wird in Osterreich oder der Schweiz
gar das 15- bis 20-Fache gezahlt. ,,Sie
werden nirgendwo sonst auf der Welt
ein Labor finden, das ihnen ein Enzym
fur 25 Cent bestimmt“, klagt Bobrow-
ski. Experten halten diese Untergangs-
szenarien mancher Laborarzte den-
noch fiir tiberzogen. Auch wenn diese
fur den Bereich der gesetzlichen Kran-
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Firma Marktanteil (in %)
1 Limbach 22,5
2 Sonic Healthcare 11,6
3 Synlab 76
4 LADR (Kramer Verbund) 6,7
5 Wagner Stibbe 3,3
6 MVZ Leverkusen 2,7

kenversicherung (GKV) berechtigt
seien, werde insgesamt ,,in den deut-
schen Laboren immer noch gut ver-
dient*, urteilt Peter Borges. Wie viel,
ist kein Geheimnis. ,,In der Branche
werden durchschnittlich Margen von
12 bis 25 Prozent erwirtschaftet, sagt
ein Brancheninsider. In bestimmten
Bereichen der Spezialdiagnostik ligen
die Margen noch deutlich hoher.

Preisverfall bei Laborleistungen

Viele Labors umschiffen trickreich die
Tiicken der Budgetierung in der GKV
mit einer Ausweitung der Diagnostik.
Wenn etwa Arzte oder Krankenhiuser
keine klaren Vorgaben zur Diagnostik
geben, ,,gibt es Analysen, die medizi-
nisch nicht notwenig sind“, wie selbst
Laborchef Kramer kritisch die Arbeit
von schwarzen Schafen in der Branche
beschreibt. Zudem ermoglichen neue
technische GrofSgerite eine ungeheure
Ausweitung der Zahl der analysierten
Proben, was zu einer drastischen Sen-
kung der Kosten pro Probe gefiihrt hat.
Nicht zuletzt betreiben viele Labors
und die GKV zum Arger der privaten
Krankenversicherer eine Quersubven-
tionierung uber die Privatpatienten.
Nach einer Untersuchung des wissen-
schaftlichen Instituts der PKV (WIP)
wurde 2006 fiir technisch vergleich-
bare Laborleistungen in der PKV
das 4,5-Fache bezahlt. Dennoch: Die
Kurzungen bei den GKV-Leistungen
uben seit vielen Jahren einen grofsen
Innovationsdruck auf die Labors aus,
auf den diese mit enormen Rationali-
sierungsanstrengungen reagiert haben.
,Deutschland ist das Land mit der am

Quelle: Gebera Deloitte/Stand 2009

hochsten technisierten und der am bes-
ten durchorganisierten Labormedizin
der Welt“, urteilt Andreas Bobrowski.

Ubernahmeangebote bis zum
12-Fachen des Ebita

Das haben auch die Investoren bemerkt.
Sie gehen in den deutschen Markt, um
,hier Know-how zu kaufen“, wie Pe-
ter Borges sagt. Die deutsche Labore-
xpertise ist fiir multinationale Unter-
nehmen hoch profitabel, weil sie damit
ihre eigene Expansion auf dem euro-
pdischen Markt vorantreiben konnen.
Gleichzeitig erreichen derzeit viele Pra-
xisinhaber oder Griinder von Labor-
gemeinschaften das Rentenalter. Die
Nachfolgesuche gestaltet sich schwie-
rig, denn das finanzielle und investive
Risiko fur die hoch technisierte Labor-
diagnostik ist ,fiir einzelne Laborirzte
eigentlich zu hoch®, urteilt ein siiddeut-
scher Laborarzt, der sich gerade der
Limbach-Kette angeschlossen hat. Da
kommen die Ubernahmeangebote von
Investoren, die bis zum 12-Fachen des
Ebita bieten, gerade recht. Besonders
reizt die Investoren jedoch der Trend
in den Krankenhiusern, ihre Labors
zunehmend auszulagern. Schon heute
werden rund zehn Prozent von ihnen
von externen Betreibern betrieben. Die
Auslagerung verspriche groflen, kom-
merziellen Labors ordentliches Wachs-
tum, meint Peter Borges. Laborchef
Kramer hat das erkannt. Sein Labor-
verbund LADR (Laborirztliche Ar-
beitsgemeinschaft fir Diagnostik und
Rationalisierung e.V.) betreibt bereits
mehrere Krankenhauslabors, darunter

in Parchim, Rotenburg (Wiimme) und
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Bremen-Mitte, dem grofsten Kranken-
haus der Hansestadt.

Ein Trend: die Auslagerung

von Krankenhauslabors

Kramer will den Einstieg in die Kran-
kenhauslabors vorantreiben. Gemein-
sam mit den Kliniken entwickelt er
eine sogenannte Leistungsdichtesteu-
erung, die sicherstellen soll, dass es
»keine unnotige Ausweitung der Ana-
lytik uber das medizinisch Notwen-
dige gibt — auch wenn das eigentlich
nicht im Interesse der Labors liegt®,
sagt Kramer. Warum macht Kramer es
dann? Beide Seiten profitieren davon,
sagt der Laborchef. Die Klinik spart —
und der Laborverbund schafft sich so
Reputation fiir weitere Akquisen im
Klinikbereich. ,,Wie soll denn eine Kli-
nik langfristig beurteilen konnen, wel-
che Diagnostik wirklich notwendig ist,
wenn die Expertise im eigenen Haus
nicht mehr vorhanden ist?“, fragt da-
gegen kritisch einer, der Krankenhduser
in solchen Fragen berit.

Ob die zunehmende Marktmacht von
wenigen grofsen Ketten tatsiachlich
die Kosten der Krankenhauser fiir die
Labordiagnostik nach oben treiben
wird, ist umstritten. Wihrend die KBV
hohere Preise fiir die Labormedizin
befiirchtet, glaubt Peter Borges nicht
daran. ,,Es wird sich kein Oligopol bil-
den. Es werden sich zukunftig regionale
Diagnostikzentren bilden, ist seine§
Prognose. BDL-Vorstandschef Andre-
as Bobrowski befiirchtet dagegen, dass
es bald keine flichendeckende Versor-;
gung mit Labordienstleistungen mehr

titut fiir) Energietech:

(Ins

geben konnte, weil der Rationalisie-

rungsdruck Unternehmen dazu zwin-
ge, ,,Standorte zu schliefen. In einem
Punkt herrscht jedoch Einigkeit. Wenn §

. =
die Investmentfirmen es schaffen, euro- 3
=

paische Laborkonglomerate mit einem 3

alz/TU Dresden

Umsatz von mehr als einer Milliarde%
Euro zu zimmern, wire der Boden fﬁrE
den Einstieg fur Laborgiganten wie die%
amerikanischen Konzerne Quest oder§
Labcorp bereitet. Iz

Guntram Doelfs £
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Gezahmtes
Element

Wasser, unser kostbarstes Element, wird
effektiv und 6konomisch in unseren Steck-
becken-Reinigungsautomaten eingesetzt.

« freier Wasserzulauf stoppt Bakterien

» Wasserkraft |6st durch das selbstreinigen-
de 3D Planeten-Rotationsdisensystem
hartnackigste Rickstéande

» Wasserdampf bewirkt die komplette
Systemdesinfektion des Pflegegeschirrs,
des Tanks, der Verrohrungen und Dusen

+ durch getrennte Spulwasserfiihrung arbei-
tet das gesamte Spiilsystem 6konomisch

Neben ihrer perfekten Technik werden
DISCHER Produkte auch wegen der leich-
ten Bedienbarkeit in Kliniken, Alten- und
Pflegeheimen geschatzt.

Damit steht DISCHER Technik fur héchs-
te Produkt- und Hygienesicherheit in der

Medizintechnik — seit fast 35 Jahren!

ALTENPFLEGE 2010
23.08. - 25.03. 2010
in Hannover

Halle 4, Stand A16

TN,

DISCHER Technik GmbH
GroBen Preis Fuhr 6 - 42781 Haan

Sieger 2008 beim

des Mittelstandes

Tel. 02104/2336-0 - www.discher.de



