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Editorial

Reiz der Unschärfe
Warum gerade jetzt ein Sonderheft über 

Labordiagnostik? Zum einen, weil es ein 

kleines Jubiläum zu feiern gibt: Vor 15 Jah-

ren wurde der Trillium-Report unter dem 

Namen Labormanagement aktuell gegrün-

det. Trotz inhaltlicher Weiterentwicklung 

in Richtung Innovationsmanagement in 

der Medizin blieb die Labordiagnostik im-

mer ein zentrales Thema – nicht zuletzt 

auch, weil heute um die 1.500 unserer 

Abonnenten in diesem Fach und etwa eben-

so viele in eng angrenzenden Gebieten wie 

der Pathologie oder Biochemie arbeiten.

Jenseits solcher eher verlegerischer 

Aspekte gibt es einen zweiten Grund, 

die Labordiagnostik zum Thema dieses 

Sonderheftes zu machen: Das Fach steht 

an einem Scheideweg. Holzschnittartig 

ausgedrückt geht es um die immer wie-

der gestellte Kernfrage, ob Labormedizin 

Labor oder Medizin ist, und auf den ersten 

Blick erscheint die Antwort trivial: Sie ist 

natürlich beides. 

Dahinter verbergen sich aber viele sehr 

grundsätzliche Fragen, zum Beispiel nach 

der Rolle der Naturwissenschaftler in der 

Diagnostik von Krankheiten, dem Wech-

selspiel von automatisierbaren Laborpro-

zessen und menschlicher Expertise oder 

der Übertragung von Managementprin-

zipien aus der Industrie in 

die Medizin. Die Jahrhun-

dertwende zwischen dem 

Industrie- und dem „Bio-“ 

Zeitalter macht die Ent-

scheidung, welchen Weg 

die Labormedizin künftig 

gehen will, immer dring-

licher und deutet vielleicht 

auch die Richtung an. 

Ist das Jahr 2012 ein guter Zeitpunkt, 

diese Entscheidung zu forcieren? Um 

ehrlich zu sein, ich weiß es nicht. Unse-

re Beiträge spiegeln sowohl den hier be-

schriebenen Spagat als auch die ernsthafte 

Suche nach tragfähigen Zukunftslösungen 

wider. So versteht sich dieses Heft als Mo-

mentaufnahme eines rasanten Entwick-

lungsprozesses, die so unscharf ist wie 

der Schnappschuss eines Sportlers an der 

Startlinie. Aber gerade darin liegt auch ihr 

Reiz: So kann sich jeder Betroffene das, 

was er auf dem Bild nicht genau erkennt, 

persönlich „ausmalen“.
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Im nächsten Jahr muss eine EU-Direktive zur länderübergrei-
fenden Anerkennung von Facharztqualifi kationen in natio-
nales Recht umgesetzt werden. Dabei könnte es durchaus 
passieren, dass der deutsche „Laborarzt“ im Dschungel 
europäischer Neudefi nitionen und deutscher Zuständig-
keitsprobleme unter die Räder kommt.

Bereits vor sieben Jahren legte die 

Europäische Union mit ihrer Richt linie 

2005/36/EG den Grundstein für die gegen-

seitige Anerkennung berufl icher Befähi-

gungsnachweise zwischen den Mitglieds-

staaten. Es dauerte allerdings bis Ende 

2011, ehe die Kommission den Auftrag 

an die Mitgliedsstaaten erteilte, die Vorga-

ben in nationales Recht umzusetzen. Der 

Vermerk „unverzüglich“ ließ immerhin 

noch Spielraum bis 2013. Doch nun muss 

innerhalb eines Jahres aus der Direktive 

des Europäischen Parlaments deutsches 

Recht werden – Zeit genug, möchte man 

meinen, dass sich auch deutsche Fachärzte 

auf ihre Zukunft in Europa vorbereiten 

können. De facto 

wissen aber wohl 

die wenigsten, was 

auf sie zukommt, 

wenn sie im Ausland tätig werden möch-

ten und welche neue Konkurrenz ihnen 

womöglich bald ins Haus steht.

Bislang galten in Deutschland aus-

schließlich die Weiterbildungsordnungen 

für deutsche Fachärzte. Künftig soll je-

doch der in irgendeinem der EU-Länder 

erworbene, durch eine staatliche Stelle 

verliehene Facharztabschluss ausreichen, 

um in jedem anderen europäischen Staat 

ohne weitere Genehmigung arbeiten zu 

dürfen. Deshalb muss nun eine Mindest-

anforderung an die jeweilige Facharztwei-

terbildung defi niert werden, die in allen 

EU-Ländern als Zugangsberechtigung gilt. 

Es ist zu erwarten, dass die europaweit 

niedrigste Qualifi kation künftig zum Stan-

dard wird. So könnte die in Deutschland 

geforderte Doppelapprobation in Human- 

und Zahnmedizin für Kieferchirurgen bald 

Geschichte sein, weil sie beispielsweise 

in Italien nicht gefordert wird. 

Viele Aufgaben unseres niedergelas-

senen Allgemeinmediziners oder Kin-

derarztes übernimmt in Ländern mit 

staatlichem Gesundheitswesen der am 

Krankenhaus ange-

stellte Notfallarzt, den 

es in Deutschland bis-

her nicht gibt. Muss er 

nun womöglich eingeführt werden?

Auch wie eine Facharztqualifi kation er-

worben wird, ist europaweit unterschied-

lich geregelt. Während die Weiterbildung 

hierzulande berufsbegleitend erfolgt, wird 

sie zum Beispiel in Belgien in einem Ma-

sterstudiengang absolviert. In Deutschland 

ist eigentlich die Gemeinschaft Fachärzt-

licher Berufsverbände (GFB) für die Har-

monisierung zuständig; ihr fehlt aber die 

 Harmonisierung mit Missklängen

 EU-weite Facharztausbildung 

Die niedrigste Qualifi kation 
wird künftig zum Standard

Der Königsweg

Kommentar

Es stimmt schon: Der deutsche Facharzt 

für Laboratoriumsmedizin ist einzigartig 

in Europa. Als diagnostischer Generalist 

darf er Klinische Chemie und Immunolo-

gie, Hämatologie und Hämostaseologie, 

Mikrobiologie und Virologie, Transfusions-

medizin und Molekulargenetik aus einer 

Hand anbieten. Dieses Angebot zum One 

Stop Shopping hat dazu beigetragen, dass 

deutsche Labore zu den wirtschaftlichsten 

der Welt zählen. Ob allerdings ein einziger 

Facharzt auch wirklich alle Subdisziplinen 

bis ins Detail beherrschen kann, steht auf 

einem anderen Blatt.

Die komplett entgegengesetzte Position 

innerhalb der EU vertritt derzeit Griechen-

land: Dort gibt es für jede noch so kleine 

Subdisziplin einen Spezialisten. In punkto 

Fachwissen sorgt das natürlich für enormen 

Tiefgang, doch ökonomisch gesehen kann 

der zum Untergang führen. Es bleibt ein 

Rätsel, wie die Griechen auf den weit über 

hundert bewohnten Eilanden der Ägäis 

ausreichend viele hochqualifi zierte Häma-

tologen, Immunologen, Mikrobiologen usw. 

vorhalten und fi nanzieren wollten.

Das Ringen um die Harmonisierung solch 

unterschiedlichen Positionen auf EU-Ebene 

ist eine Herkulesaufgabe. Wünschenswert 

wären Konsensuslösungen, die die Vorzü-

ge des deutschen Supergeneralisten und 

des griechischen Superspezialisten ver-

binden. Diesen Königsweg haben große 

Fächer wie die Innere Medizin bereits 

gefunden: Der Gastroenterologe behan-

delt ja auch keinen Herzinfarkt, aber er ist 

Fachmann genug, um einen Infarktpati-

enten richtig einzuschätzen. In Analogie 

zum Internernisten müsste ein breit auf-

gestellter „In-vitro-Diagnostiker“ defi niert 

werden, der Spezialwissen im Rahmen 

seiner Weiterbildung vertiefen kann.
gh
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Es ist nur wenige Jahre her, dass die Goldgrä-

berstimmung an den Kapitalmärkten einen re-

gelrechten  Ansturm internationaler Investoren 

auf deutsche Laborunternehmen auslöste.  

2008 widmeten wir diesem Thema im Trillium-

Report eine Titelgeschichte mit dem einleiten-

den Satz: „Das Strategiespiel hat begonnen… 

und alle spielen mit“. Inzwischen ist aber vielen 

die Lust am Spiel vergangen, weil  die erhofften 

Wachstumsraten und Gewinne von jährlich 15 

bis 20 Prozent ausblieben. Überdies erwies 

sich die typisch deutsche Gemengelage aus 

komplizierten Gesetzen (Gendiagnostik, Daten-

schutz...) und Vergütungsregeln (EBM, GOÄ, 

DRG...) erwartungsgemäß als zu kompliziert für 

planbare Anlegergeschäfte. Deshalb denken 

die in Deutschland tätigen Investoren General 

Atlantic  und BC Partners bereits darüber nach, 

ihr Geld in andere, für Anleger rentablere Be-

reiche zu stecken und aus dem Laborgeschäft 

auszusteigen. 

Im Fachjargon nennt man diesen Vorgang Exit, 

aber ein Exitus im medizinischen Sinn ist für die 

deutsche Labormedizin nicht zu befürchten, 

wenn die Karawane der Anleger weiterzieht. 

Letztlich dürfte es der Labormedizin sogar gut-

tun, wenn sie sich aus Strategiespielen zurück-

zieht und auf die Diagnostik von Krankheiten 

konzentriert. Dort liegt nämlich ihr Kerngeschäft.

gh

schlagkräftige administrative Unterstüt-

zung eines großen Behördenapparates. 

Die Bundesärztekammer wäre in dieser 

Hinsicht zwar besser aufgestellt, doch 

sie fungiert nur als Arbeitsgemeinschaft 

der Landesärztekammern und besitzt kein 

politisches Mandat. 

Deshalb müssen die nun mögli-

cherweise anstehenden Änderungen 

der Weiterbildungsordnung von allen 

16 Landesärztekammern einzeln verab-

schiedet werden. In England, wo es eine 

Staatsmedizin und ein Royal College of  

Physicians gibt, kann eine einzige Stelle 

auf dem „kurzen Dienstweg“ Entschei-

dungen fällen. Deshalb sind deutsche 

Ärzte gegenüber zentralistisch regierten 

Ländern wie Frankreich oder Großbri-

tannien bei vielen Regelungen klar im 

Nachteil.

Für die Labormedizin ist die Lage be-

sonders undurchsichtig. Es gibt auf der 

einen Seite den deutschen Facharzt mit 

einem staatlich 

anerkannten Ab-

schluss, auf  der 

anderen den wahl-

weise ärztlich oder naturwissenschaft-

lich geprägten Klinischen Chemiker mit 

einem Zertifi kat der Fachgesellschaft 

DGKL. Beide Bezeichnungen sind the-

oretisch mit den neuen EU-Regelungen 

kompatibel: Dort wird die Labormedizin 

zwar grundsätzlich als ärztliches Fach an-

gesehen, doch können Teile des Curricu-

lums auch durch speziell weitergebildete 

Naturwissenschaftler wahrgenommen 

werden, sofern dafür ein staatlich aner-

kannter Abschluss vorliegt. Deshalb darf 

der französische Biologist médicale künf-

tig europaweit tätig werden, nicht aber 

der deutsche Klinische Chemiker, dessen 

Zertifi kat in Deutschland nicht staatlich 

anerkannt ist.

Auf  EU-Ebene berät die Union Europé-

enne des Médecins Spécialistes (U.E.M.S.) 

die zuständigen Komitees bei ihren Har-

monisierungsbemühungen. Sie führte als 

Oberbegriff für ärztlich und naturwissen-

schaftlich geprägte Laborspezialisten die 

Fachbezeichnung des Biopathologen oder 

auch Specialist in Laboratory Medicine  ein. 

In der U.E.M.S. -Terminologie entspricht 

der umfassend tätige deutsche Laborarzt 

dem sog. polyvalenten Biopathologen; da-

neben gibt es auch auf europäischer Ebene 

Spezialisten in den 

Teilgebieten  Me-

dizinische Chemie, 

Hämatologie, Mikro-

biologie, Immunologie und Humangenetik.

Durch die anstehende Vereinheitlichung

der Facharztqualifi kation laufen Genera-

listen wie der deutsche Laborarzt Gefahr, 

wegen mangelnder begriffl icher Schärfe 

unter die Räder zu geraten – und sei es nur 

aufgrund einer fehlerhaften Übersetzung. 

So wird für Deutschland die Laborme-

dizin fälschlicherweise als Medizinische 

Chemie (dänisch: Klinisk Biokemie) auf-

gelistet; der polyvalente Biopathologe ist 

dagegen nicht aufgeführt.

Wenn hier niemand korrigierend ein-

greift, könnte es sein, dass die labor-

medizinische Tätigkeit bei uns künftig 

zwar durch einen estländischen Arzt für 

Laborimeditsiin, nicht aber durch einen 

deutschen Laborarzt erbracht werden darf. 

Eine Anfrage an das Bundesgesundsheits-

ministerium wurde 2011 gestellt. 

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Orth

Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH

Marienhospital Stuttgart

matthiasorth@vinzenz.de
Die Lage der Labormedizin ist 

besonders undurchsichtig

Exit ohne Exitus

Dr. Orth ist Delegierter des Berufsverbands 

Deutscher Laborärzte (www.bdlev.de) bei 

der europäischen Fachärztevereinigung 

U.E.M.S. (www.uems.net). Dieses Exper-

tengremium kann Beschlüsse in Brüssel 

indirekt beeinfl ussen; die Umsetzung er-

folgt nach deutschem Recht durch das 

Bundesparlament oder gegebenenfalls 

durch die Landesparlamente.
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Fusionen, bei denen große Summen be-

wegt werden, sind im Gesundheitswesen 

an der Tagesordnung. So bot Fresenius 

kürzlich über drei Milliarden Euro für die 

Übernahme der Rhön-Kliniken, tags zu-

vor ging der Schweizer Pharmahersteller 

Actavis für mehr als vier Milliarden an ei-

nen amerikanischen Konzern. Angesichts 

solcher Zahlen sind die in den Medien gern 

als „spektakulär“ hingestellten Fusionen 

niedergelassener Laborarztpraxen wenig 

aufregend. Der gesamte Jahresumsatz der 

Branche in Deutschland entspricht einer 

einzigen solchen Transaktion. 

Hochqualifi zierte Mitarbeiter
Bedingt durch die mittlerweile doch 

beachtliche Größe von Laborarztpraxen 

– im Vergleich zur klassischen Arztpra-

xis des Allgemeinmediziners – werden 

bei derartigen Transaktionen allerdings 

Verkaufserlöse erzielt, die auf den er-

sten Blick erschreckend hoch sind.

Sie suggerieren gelegentlich, dass es in der 

Labormedizin noch immer zu viel Geld 

zu verdienen gebe, das womöglich bes-

ser durch Kürzung der Laborhonorare in 

den „Allgemeintopf“ abgeschöpft werden 

sollte. Dem ist natürlich nicht so, denn hinter 

den Umsatzzahlen verbergen sich  Hunder-

te oder sogar Tausende hochqualifi zierter 

Mitarbeiter, insbesondere Fachärzte und 

Naturwissenschaftler, medizinisch- und 

chemisch-technisches Assistenzpersonal, 

IT-Fachleute usw. (S. 8 ff.). Signifi kante 

Rationalisierungs- und Kosteneinspar-

potenziale sind nicht mehr auszumachen; 

schon jetzt werden in Deutschland die im 

internationalen Vergleich niedrigsten La-

borhonorare bezahlt.

Komplizierte Verhältnisse
Exakte Angaben über die Größe des 

Marktes und seiner Teilnehmer können 

derzeit wohl von 

niemandem ge-

macht werden, 

nicht einmal von 

den Laborbetrei-

bern selbst. Das 

liegt unter anderem 

an Überschnei-

dungen mit dem 

Markt der Kran-

kenhauslabore, an 

Zusatzgeschäften 

wie Umweltana-

lytik oder Veteri-

närmedizin, an Laborleistungen, die im 

Ausland angefordert oder erbracht wer-

den, und nicht zuletzt an komplizierten, 

nicht immer offengelegten Besitzverhält-

nissen und Beteiligungen. Allgemein ak-

zeptiert ist aber, dass sich die Top-Five 

in Deutschland rund die Hälfte dieses 

Marktsegments teilen und dass die an-

dere Hälfte durch eine vielgestaltige 

Szene von Einzellaboren und lockeren 

Verbundstrukturen bewirtschaftet wird. 

Die Prozentzahlen variieren in den ver-

fügbaren Quellen, doch die in der Grafi k 

dargestellte Rangfolge ist weitgehend 

unbestritten.

Fünf Laborverbünde und –gruppen teilen sich in Deutschland ca. die Hälfte der für sie 
verfügbaren Laboruntersuchungen; die andere Hälfte verantworten eine Vielzahl von Ein-
zellaboren und lockere Kooperationen. Über weiteren Erfolg und Wachstum entscheiden 
vor allem Faktoren wie Nähe zum Einsender, medizinische Kompetenz und die Fähigkeit, 
sich auf die verändernden Bedürfnisse der Patientenversorgung rechtzeitig einzustellen.

Fachkompetenz ist wichtiger als Größe

Labormarkt in Deutschland

Der deutsche Labormarkt wird keineswegs, wie vielfach angenommen, 
von wenigen internationalen Konzernen dominiert. Vielmehr teilen sich die 
fünf Spitzenreiter gerade einmal die Hälfte des Kuchens. Die Grafi k stellt 
gemittelte Schätzwerte aus Veröffentlichungen und Experteninterviews 
dar (Stand Januar 2012). 
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Flächendeckende Präsenz
Zunehmend zeigt sich, dass schiere 

Größe nicht viel über die Stärke und Zu-

kunftsfähigkeit eines medizinischen La-

borbetriebs aussagt. Zwar können große 

Laborgruppen aufgrund ihrer Verhand-

lungsmacht gegenüber der Diagnostica-

Industrie günstigere Konditionen aus-

handeln, aber neben niedrigeren Preisen 

spielen räumliche und persönliche Nähe 

sowie die medizinische Kompetenz des 

Facharztlabors eine immer größere Rolle. 

Die großen Anbieter unterhalten durch-

wegs mehr als 25 Standorte in Deutsch-

land, um fl ächendeckende Präsenz zu 

zeigen. Auch bei weiterer Marktkonzen-

tration werden sie diese Zahl kaum noch 

reduzieren können, zumal die politisch 

entschiedene Neuordnung der Bedarfs-

planung für Ärzte erstmalig ab 2013 auch 

eine fl ächendeckende Versorgung der Be-

völkerung mit Labormedizin fordert. Vor 

dem Hintergrund des sich verschärfenden 

Nachwuchsmangels stellt diese Neure-

gelung eine große Herausforderung dar. 

Es bleibt abzuwarten und spannend, 

wie sich die Labormedizin sowie die 

Leistungserbringerstruktur zukünftig 

entwickeln wird. Die Darstellungen auf 

S. 8 bis 15 eröffnen einen sehr instruktiven 

Blick auf das Selbstverständnis deutscher 

Laborversorgung: Fachärztlich geführte 

und geleitete Labore legen vor allem Wert 

auf hohe Qualifi kation, Sicherung einer 

fl ächendeckenden Versorgung der Bevöl-

kerung im stationären und ambulanten 

Umfeld sowie hohe Servicequalität für 

die Zuweiser und Patienten. 

Weiterhin ist erkennbar, dass das Inte-

resse an neuen Partnerschaften ungebro-

chen ist, gleichgültig ob es sich nun um 

einen vorwiegend in Deutschland (S.13) 

oder im Ausland (S. 11) tätigen Konzern, 

einen regionalen Verbund (S. 9) oder Fa-

milienbetrieb (S. 8) handelt. Auch bis-

lang locker kooperierende Einzellabore 

dehnen ihren Einfl ussbereich aus (S. 12) 

und werden sich mit zunehmender Größe 

straffer organisieren. 

Neue Geschäftsfelder
Letztlich kommt aber niemand an der 

Erkenntnis vorbei, dass die Labordiagnos-

tik im 21. Jahrhundert vor Aufgaben steht, 

die nicht mit herkömmlichen Techniken 

und Managementmodellen zu bewältigen 

sein werden: Neue Biomarker verdrängen 

aussageschwächere traditionelle Tests, 

miniaturisierte Automationssysteme 

bringen das Labor näher an den Patienten 

heran, Multiplexanalysen treten in Kon-

kurrenz zur herkömmlichen Stufendia-

gnostik. Dies ist jedoch kein Grund, um 

die Zukunft der Labormedizin zu bangen. 

Ganz im Gegenteil. 

Das Postgenomzeitalter schafft attrak-

tive neue Märkte im Bereich der Moleku-

lardiagnostik sowie der individualisierten 

und präventiven Medizin. Diese Trends 

lassen eine zunehmende Verschiebung der 

Gesundheitsausgaben von der Therapie 

zur Diagnostik erwarten. Deshalb inves-

tieren viele Labore schon heute in diese 

Tätigkeitsfelder (S. 14, 15) und sichern 

so die Zukunft des Fachs.  

 Derzeit sind zwei unterschiedliche 

Ansätze für die Zukunftssicherung von 

Laborunternehmen zu erkennen: Die großen 

Konzerne setzen weiterhin auf Zentralisierung, 

reduzieren ihre Kosten vor allem durch 

Bereichszusammenlegung für Personal und 

Beschaffung und schließen sogar profi table 

Labore, um die Probendurchsätze an wenigen 

Standorten zu erhöhen.Kleinere Unternehmen 

können diesen Weg in der Regel nicht 

gehen, sind aber trotzdem erfolgreich; sie 

konzentrieren sich auf attraktive Nischen und 

regionale Versorgung.

Nicht selten weisen lokal oder familiär geführte 

Labore höhere Gewinne auf als ihre scheinbar 

übermächtigen Mitbewerber. Das liegt nicht 

zuletzt daran, dass sie auf die Präferenzen ihrer 

Einsender individueller eingehen und fl exible 

Entscheidungen fällen können – unabhängig 

von marktpolitischen Zwängen und Vorgaben 

auf höherer Managementebene. Zu ihren Vor-

zügen gehören zum Beispiel kurze Transport-

wege, rasche Befundübermittlung, intensive 

Fachberatung und Rechnungsstellung aus 

einer Hand.

Jede der beiden Strategien hat Vorteile, die im 

Sinne einer evolutionären Weiterentwicklung 

durchaus kombinierbar sind. Konzerne kön-

nen ihre internationale Erfahrung nach dem 

Grundsatz think globally, act locally in lokale 

Kompetenzzentren einbringen. Einzellabore 

haben die Möglichkeit, sich in Kooperations- 

und Verbundstrukturen zusammenzuschließen, 

um höhere Probenvolumina und bessere Ein-

kaufskonditionen zu erzielen, ohne ihre Eigen-

ständigkeit aufzugeben. 

Das strategische Ziel ist letztlich die Stabilisie-

rung der Umsätze durch Diversifi kation und 

Expansion unter der Prämisse der Gewinn-

optimierung.  Wer in Deutschland dauerhaft 

erfolgreich sein will, muss Niedergelassene, 

Krankenhäuser und öffentliche Einrichtungen 

räumlich nah versorgen können, ein breites 

und hochwertiges Analysenspektrum inklu-

sive Fachberatung anbieten, interdisziplinäre 

Kooperationsverträge für bestimmte Einsen-

dergruppen (zum Beispiel Arbeitsmedizin oder 

Pränataldiagnostik) sowie themenspezifi sche 

Einzelversorgungsverträge mit Krankenkassen 

schließen. Wer sich hier ernsthaft engagiert, 

kann auch im heiß umkämpften deutschen 

Labormarkt überleben. Keinesfalls werden die 

Großen immer die Kleinen, sondern vor allem 

die Kreativen die Einfallslosen fressen. 

Zukunftsstrategien

Heike Lohmeyer
Betriebsfachwirtin 

heike.lohmeyer@mash-siegen.de

Dr. med. Michael Müller
Medizinisches Labor Oldenburg

MVZ Dr. Müller und Kollegen
m.mueller@medlab-oldenburg.de



8 trilliumreport Sonderheft 1/2012 Labormedizin

Die Laborgruppe Staber feiert in diesem Jahr ihr 30-jähriges 

Bestehen. Als überregionaler Anbieter in der Laboratoriumsmedizin, 

Mikrobiologie, Humangenetik und Pathologie versorgt sie über 4.000 

niedergelassene Ärzte, 80 Krankenhäuser aller Versorgungsstufen, 

betriebsmedizinische Dienste, öffentliche Auftraggeber, wissen-

schaftliche Institute und die pharmazeutische Industrie mit einem 

umfassenden Spektrum an diagnostischen Leistungen. An 14 Stand-

orten zwischen München und Kiel untersuchen die Laboratorien 

täglich weit über 10.000 Patienten. Die Gruppe, die heute zu den 

zehn größten Laboranbietern Deutschlands gehört, verbindet mit 

etwa 600 Mitarbeitern den lokalen Charakter regionaler Standorte 

mit der organisatorischen Kompetenz eines Großunternehmens.

Dass das Familienunternehmen Staber in einem zunehmend inter-

nationalisiertem Umfeld großer Gesundheitskonzerne und bran-

chenfremder Kapitalinvestoren seine Eigenständigkeit bewahrt hat, 

verdankt es seinen Mitarbeitern, die sich mit dem Unternehmen 

identifi zieren, und dem Zusammenhalt in der Familie. Acht Familien-

mitglieder arbeiten im Unternehmen, davon vier Laborärzte. Am 

meisten ist es  jedoch den zahlreichen Auftraggebern zu danken, 

die dem Labor Staber zum Teil seit Jahrzehnten die Treue halten. 

Eine langjährige vertrauensvolle Zusammenarbeit verbindet das 

Labor Staber mit der Firma Abbott. Denn Abbott bietet verlässliche 

und leistungsfähige Geräte unterschiedlichster Größe in der klinischen  

Chemie, Immunologie und Molekulardiagnostik. Auch der Service 

von Abbott ist vorbildlich.

Für die Zukunft ist das Labor Staber gut aufgestellt. Eine Eigen-

kapitalquote von 90% macht das Unternehmen krisensicher und bietet 

beste Voraussetzungen für weitere Laborübernahmen. Im Klinikseg-

ment erregte die Laborgruppe in jüngster Zeit durch innovative Ma-

nagementkonzepte Aufmerksamkeit. Dabei werden Optimierungen 

bei Arbeitsprozessen, Personaleinsatz, Anforderungsverhalten und 

generellem Ressourceneinsatz umgesetzt und langfristig begleitet.

Dr. Staber & Kollegen GmbH, München 
www.staber-kollegen.de

Kontaktinformation

Seit 30 Jahren erfolgreich

Der Verein Ärztliches Qualitätslabor 

e. V. (ÄQL e. V.) setzt sich seit über zehn 

Jahren im Namen seiner Mitglieder für 

die Sicherung einer qualitativ hochwer-

tigen Laborversorgung und  einen lauteren 

Wettbewerb ein. Dem Vorstand erschien 

es 2010 geboten, in Analogie zum Bereich 

der Arzneimittelhersteller auch für den La-

borbereich einen Verhaltenskodex zu ent-

wickeln, der die Einhaltung der geltenden 

Gesetze nach dem Arztrecht, Sozial-

recht, Wettbewerbsrecht und Strafrecht 

in der Zusammenarbeit mit den Ärzten 

anderer Fachgruppen fördert. Diese Ent-

scheidung wurde in den letzten Jahren 

durch eine wachsende Sensibilität der 

öffentlichen Meinung und ein erhöhtes 

Interesse der Justiz für die Handelnden 

im Gesundheitswesen bestätigt. 

Kritisch sind vor allem Zuwendungen 

an Zuweiser zu sehen, wenn diese geeignet 

sind, die Entscheidung über die Vergabe 

von Untersuchungsaufträgen aus sach-

fremden Gründen zu beeinfl ussen. Je ge-

ringer der sachliche Bezug einer Zuwen-

dung zu laborspezifi schen Aufgaben und/

oder Leistungen ist, desto stärker drängt 

sich der Verdacht auf, dass die Zuwendung 

maßgeblich der unlauteren Umsatzförde-

rung dient. Das gilt nicht nur für gezielte 

Geldzahlungen, sondern auch für Sachge-

schenke und für besondere Umstände und 

Inhalte von Fortbildungsveranstaltungen.

Im Februar dieses Jahres erteilte das 

Bundeskartellamt seine Zustimmung 

zum vorgestellten Verhaltenskodex. Pa-

rallel dazu richtete der ÄQL sowohl eine 

Schlichtungsstelle (1. Instanz) unter Vor-

sitz von Rechtsanwalt Dr. Gunter Bienert1 

als auch eine Schiedsstelle (2. Instanz) 

unter Vorsitz von Dr. h. c. Matthias von 

Wulffen2 ein. Beide sollen Verhaltens-

weisen, die diesen Kodex verletzen, unter 

den Betroffenen ohne Einschaltung von 

Gerichten unterbinden und gegebenen-

falls auch ahnden. Den Mitgliedern wird 

darüber hinaus angeboten, sich von der 

Schlichtungsstelle präventiv beraten zu 

lassen, wenn Unsicherheit über die Beur-

teilung von Zuwendungen oder Vertriebs-

maßnahmen besteht. Zusätzlich können 

Compliance-Schulungen für Mitarbeiter 

der Mitglieder durchgeführt werden.

1Direktor beim Hessischen Rechnungshof a. D.
2Präsident des Bundessozialgerichts a. D.

Ärztliches Qualitätslabor e. V., Wörrstadt
info@aeql.de, www.aeql.de

Beratungsangebot und Verhaltenskodex für Laborärzte 
Ärztliches Qualitätslabor e. V.
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Gründung und Organisation
Die Arbeitsgemeinschaft unabhängiger Labore – a.u.la. – besteht 

seit 2003 und wurde 2007 als Verein eingetragen. Die Mitglieder sind 

unabhängige medizinische Labore, die von den inhabenden Fach-

ärzten geführt werden. Sie haben unterschiedliche Rechtsformen, 

von Einzelpraxis bis zu MVZ. Die Zahl ihrer Mitarbeiter variiert von 

knapp 20 bis zu 400.

Entwicklungsstand
Die Anzahl der Mitglieder ist von sieben auf mittlerweile einund-

zwanzig gestiegen. Zunächst lag der Schwerpunkt des Vereins 

im Norden und Westen Deutschlands. Inzwischen erstreckt sich 

der Versorgungsbereich von Schleswig-Holstein bis Bayern, von 

Nordrhein-Westfalen bis Sachsen, und damit gehört der Verein zu 

den zehn größten Laboranbietern. Die Ausrichtung der einzelnen 

Labore ist unterschiedlich: Sie reicht von breit aufgestellten bis zu 

hoch spezialisierten, von überwiegend regional verankerten bis zu 

international operierenden Laboren und deckt fast das gesamte 

Spektrum analytischer Methoden ab. Wir sind offen für den Beitritt 

weiterer unabhängiger Labore und sind überzeugt, dass unsere 

Mitglieder vielfältig von der Vereinigung profi tieren.

Zielsetzung und Selbstverständnis
Der Verein setzt sich zum Ziel, als Gemeinschaft unabhängiger 

Labore sich gegenseitig zu unterstützen und zu stärken, auch 

um die Marktstellung mittelständischer, von externen Interessen 

unabhängiger Labore zu festigen und damit die Vielseitigkeit der 

Laborlandschaft zu erhalten. Wir tauschen uns über Entwicklungs-

tendenzen im Gesundheitssystem aus, helfen einander bei der 

Umsetzung von Regularien und bei Engpässen, wie sie sich etwa 

in Ausbruchssitua-tionen ergeben, wir diskutieren über neue Pers-

pektiven medizinischer Entwicklungen.

Wo liegen bei aller Diversität der Mitglieder die Gemeinsamkeiten, 

und wo sehen wir letztlich die Chance, als kompetente Berater und  

Dienstleister zu bestehen in einem Umfeld, das von Wettbewerb, 

Konzentration und Verdrängung bestimmt ist? 

Wir stehen für:

• ärztliches Ethos in der Labormedizin, Primat der Patientenver-
sorgung, engen Dialog mit behandelnden Ärzten und Patienten

• hohen Qualitätsstandard auf der Basis beständiger Fortbildung

• Innovationskraft und breiten Transfer von analytischem und dia-
gnostischem Wissen

• anwendungsnahe Forschung zum Nutzen des Patienten

• persönliche Wertschätzung und Qualifi zierung der Mitarbeiter.

Ausblick
Der Verein möchte die Individualität und ärztliche wie wirtschaft-

liche Eigenständigkeit seiner Mitglieder erhalten; denn nur dies 

ermöglicht aus unserer Sicht rasche und zielgerichtete Entschei-

dungen, gibt Raum für wichtige Innovationen und Ideen, und sichert 

so letztlich erfolgreiches Bestehen der Mitgliedsunternehmen in 

einem von Wettbewerb geprägten Umfeld.

Wer einen Beitritt zu unserem Verein erwägt oder sich unabhängig 

davon über uns informieren will, sei auf unsere Homepage verwie-

sen (siehe unten). Hier fi ndet sich viel Wissenswertes über uns, 

etwa die aktuelle Liste der Mitglieder, hilfreiche Links oder auch 

nützliche Kontaktdaten.

Mit dem Ziel, Patienten und Innovationen in den Mittelpunkt zu stellen und der Dominanz 
großer Laborverbünde etwas entgegen zu setzen, haben sich einundzwanzig inhaber-
geführte, akkreditierte Laboratorien unter dem Label a.u.la. zusammen geschlossen.

Kontaktinformation

Arbeitsgemeinschaft unabhängiger Labore (a.u.la.)

Regionale ärztliche Laborversorgung sichern 

Ekkehart Bauer • Fachchem. d. Med. • Friedrich-Jage-Str. 4 • 04910 Elsterwerda
Tel.+49(0)3533/48160 •  E-Mail: e.bauer@lab-d-e.de • www.aula-online.de

26 Standorte der aktuell 

21 a.u.la.-Mitglieder

Rund 150 Fachärzte und 

Naturwissenschaftler 

versorgen gemeinsam 

mit mehr als 3.000 Mitar-

beitern in ihrer jeweiligen 

Region die niedergelas-

senen Ärzte und Kran-

kenhäuser.
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Labco schafft derzeit Voraussetzungen, um im dynamischen euro-

päischen Gesundheitsmarkt zu wachsen und neue Geschäftsfelder 

zu erschließen. Das Unternehmen erwirtschaftet einen Jahresum-

satz von über 500 Millionen Euro. Rund 5.000 Angestellte arbeiten in 

sechs europäischen Ländern für den Verbund lokaler und regionaler, 

eigenständig operierender Labore, etwa 500 davon an den sechs 

deutschen Standorten Duisburg, Karlsruhe, Marburg, Dillenburg, 

Gießen und St. Ingbert.

Diagnostischer Service von höchster Qualität
Labco bietet ein Spektrum von mehr als 2.500 hochwertigen 

Diagnostiktests für die Bakteriologie, Serologie, Immunologie, 

Klinische Chemie, Molekulargenetik und zahlreiche 

weitere Anwendungsgebiete. Zu den Spezialbereichen 

in Deutschland gehört die Gerinnungsdiagnostik am 

Standort Duisburg. Hier konzentriert man sich vor allem 

auf die Abklärung und Behandlung thrombophiler Dia-

thesen und unklarer Blutungsneigungen. Einen weiteren 

Schwerpunkt bilden genetische Tests und Beratungsleistungen, 

die vorwiegend im Karlsruher Labor durchgeführt werden.

Standort Deutschland gestärkt
Seit der Gründung 2003 hatte sich Labco innerhalb weniger Jahre 

zum Marktführer in Spanien, Frankreich und Portugal entwickelt. Seit 

2008 konzentriert sich das Unternehmen 

verstärkt darauf, auch seine Präsenz in 

Deutschland, Italien und Belgien deut-

lich auszubauen. Im Zuge dessen wur-

de mit Dr. Oliver Harzer im August 2011 

ein Mediziner mit langjähriger Erfahrung 

im Laborbereich zum Geschäftsführer 

der Labco Deutschland GmbH ernannt. 

Harzer wurde gleichzeitig Mitglied 

der siebenköpfigen europäischen 

Unternehmensleitung der Labco Gruppe. Zuvor war er mehrere

Jahre bei Bioscientia in Ingelheim tätig und gründete 2004 zusam-

men mit einer Partnerin das Labor Schönian Harzer in Raunheim. 

Anfang 2012 schloss Labco die Neuausrichtung des Managements 

mit der Einstellung zweier weiterer Mediziner Dr. Dr. Patrick Finzer 

(COO) und Dr. Dr. Dirk Knüppel (CFO) ab. Die Besetzung der Füh-

rungsspitze mit einer so großen medizinischen Kompetenz ermöglicht 

es Labco zukünftig, neue Geschäftsfelder in Deutschland zu erschlie-

ßen, für die das Unternehmen bereits weitreichende Erfahrungen in 

anderen Ländern aufweisen kann.

Neben dem Erhalt und Ausbau der medizinischen Kompetenz strebt 

Labco auch eine stärkere Vernetzung seiner weiterhin lokal aus-

gerichteten und geführten Labore an. Dabei steht die Erbringung 

einer optimalen Dienstleistung zum Nutzen seiner Einsender und 

vor allem zum Wohle der Patienten im Vordergrund. 

Mit mehr als 250 Laboren ist die Labco Gruppe einer der größten Marktteilnehmer in 
der medizinischen Labordiagnostik. In Deutschland gibt es seit diesem Jahr eine neue 
Geschäftsleitung mit ausgeprägter medizinischer Expertise. 

Kontaktinformation

Labco Gruppe

Auf Wachstumskurs in Deutschland  

Dr. Oliver Harzer • CEO Labco Deutschland • Aachener Str. 563-565 • 50933 Köln
Tel. +49(0)221/29059730  •  E-Mail: Oliver.Harzer@labco.eu • www.labco.eu

Die über 250 Standorte der Labco Gruppe. Die roten Punkte kenn-
zeichnen die sechs deutschen Laborstandorte sowie die Konzern-
zentrale in Köln.

Dr. Oliver Harzer –
hier am Standort Madrid
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Limbach Gruppe

Die Limbach Gruppe besteht derzeit 

aus über 30 Einzellaboratorien. Die 

ärztlich geführten Einzellaboratori-

en haben sich durch kompetente 

medizinische Beratung, hochspe-

zialisierte Diagnostik, umfassende 

Angebotspalette und ein breites 

Dienstleistungsspektrum als führen-

de Unternehmensgruppe etabliert. 

Die Laboratorien sind ein verläss-

licher Partner für niedergelassene 

Ärzte, Krankenhäuser und ande-

re medizinische Einrichtungen. In 

den kommenden Monaten werden 

sich diese Laboratorien zu einem in-

ternational aufgestellten Laborun-

ternehmen zusammenschließen.

Durch den Zusammenschluss wird

das Dienstleistungsangebot an 

den Standorten erweitert und die 

größte fl ächendeckende inhaber-

geführte Laborgruppe in Deut-

schland geschaffen. 

Unsere Stärken sind: 

Medizinische Kompetenz: 

über 200 Fachärzte

Spezialisierung:

Infektiologie, Transfusionsmedizin, 

Hygiene, Hämostaseologie, 

Endokrinologie

Finanzielle Unabhängigkeit: 

ausschließlich Ärzte als Anteilseigner

Limbach Gruppe SE · Im Breitspiel 17 · 69126 Heidelberg

Telefon: 06221-1853 0 · Email: info@limbachgruppe.com

Internet: www.limbachgruppe.com

Stuttgart

Stralsund

Münster

Dortmund
Essen

Mönchengladbach

Hannover

Schwerin

Berlin

Leipzig

Dresden

Cottbus

Hofheim

Frankfurt

Heidelberg

Freiburg

Suhl

Ludwigsburg

Singen Ravensburg

Karlsruhe

München

Rosenheim

Neuötting

Passau

Dessau

Mainz

Erfurt

Bonn

Nürnberg

Aachen

Wir haben uns für die 
Limbach Gruppe entschieden!

Limbach Gruppe – Das größte 
nationale, inhabergeführte 
Labornetz wird geschaffen.
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