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Editorial

Reiz der Unscharfe

Warum gerade jetzt ein Sonderheft iiber
Labordiagnostik? Zum einen, weil es ein
kleines Jubildum zu feiern gibt: Vor 15 Jah-
ren wurde der Trillium-Report unter dem
Namen Labormanagement aktuell gegriin-
det. Trotz inhaltlicher Weiterentwicklung
in Richtung Innovationsmanagement in
der Medizinblieb die Labordiagnostik im-
mer ein zentrales Thema — nicht zuletzt
auch, weil heute um die 1.500 unserer
Abonnenten in diesem Fach und etwaeben-
sovieleineng angrenzenden Gebieten wie
der Pathologie oder Biochemie arbeiten.

Jenseits solcher eher verlegerischer

Aspekte gibt es einen zweiten Grund,
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die Labordiagnostik zum Thema dieses
Sonderheftes zu machen: Das Fach steht
an einem Scheideweg. Holzschnittartig
ausgedriickt geht es um die immer wie-
der gestellte Kernfrage, ob Labormedizin
Laboroder Medizinist,und auf den ersten
Blick erscheint die Antwort trivial: Sie ist
natiirlich beides.

Dahinter verbergen sich aber viele sehr
grundsétzliche 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 Ubertragung 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 kiinftig
gehen will, immer dring-
licher und deutet vielleicht

auch die Richtung an.
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Ist das Jahr 2012 ein guter Zeitpunkt,
diese Entscheidung zu forcieren? Um
ehrlich zu sein, ich weil} es nicht. Unse-
re Beitrige spiegeln sowohl den hier be-
schriebenen Spagat als auch die ernsthafte
Suche nach tragfihigen Zukunftslosungen
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 darinliegt auch ihr
Reiz: So kann sich jeder Betroffene das,
was er auf dem Bild nicht genau erkennt,

personlich ,,ausmalen®.
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Der Kdnigsweg

Kommentar

Es stimmt schon: Der deutsche Facharzt
fur Laboratoriumsmedizin ist einzigartig
in Europa. Als diagnostischer Generalist
darf er Klinische Chemie und Immunolo-
gie, Hamatologie und Hamostaseologie,
Mikrobiologie und Virologie, Transfusions-
medizin und Molekulargenetik aus einer
Hand anbieten. Dieses Angebot zum One
Stop Shoppinghat dazu beigetragen, dass
deutsche Labore zu den wirtschaftlichsten
der Weltzahlen. 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 fur jede noch so kleine
Subdisziplin einen Spezialisten. In punkto
Fachwissen sorgtdas naturlich firenormen
Tiefgang, doch 6konomisch gesehen kann
der zum Untergang fuhren. Es bleibt ein
Ratsel, wie die Griechen auf den weit Uber
hundert bewohnten Eilanden der Agais
ausreichend viele hochqualifizierte Hama-
tologen, Immunologen, Mikrobiologen usw.
vorhalten und finanzieren wollten.
Das Ringen um die Harmonisierung solch
unterschiedlichen Positionen auf EU-Ebene
isteine Herkulesaufgabe. Winschenswert
waren Konsensusldsungen, die die Vorzu-
ge des deutschen Supergeneralisten und
des griechischen Superspezialisten ver-
binden. Diesen Kénigsweg haben groBe
Facher wie die Innere Medizin bereits
gefunden: Der Gastroenterologe behan-
delt ja auch keinen Herzinfarkt, aber er ist
Fachmann genug, um einen Infarktpati-
enten richtig einzuschétzen. In Analogie
zum Internernisten musste ein breit auf-
gestellter , In-vitro-Diagnostiker” definiert
werden, der Spezialwissen im Rahmen
seiner Weiterbildung vertiefen kann.

gh

EU-weite Facharztausbildu

2)

Harmonisierung mit Missklangen
Y. D

Im nachsten Jahr muss eine EU-Direktive zur landerubergrei-
fenden Anerkennung von Facharztqualifikationen in natio-
nales Recht umgesetzt werden. Dabei konnte es durchaus
passieren, dass der deutsche ,,Laborarzt“ im Dschungel
europaischer Neudefinitionen und deutscher Zustandig-
keitsprobleme unter die Rader kommt.

Bereits vor sieben Jahren legte die
Europiische Union mit ihrer Richtlinie
2005/36/EG den Grundstein fiir die gegen-
seitige Anerkennung beruflicher Befihi-
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 ,,unverziiglich® liel immerhin
noch Spielraum bis 2013. Doch nun muss
innerhalb eines Jahres aus der Direktive
des Europiischen Parlaments deutsches
Recht werden — Zeit genug, mochte man
meinen, dass sich auch deutsche Fachirzte
auf ihre Zukunft in Europa vorbereiten
konnen. De facto
wissen aber wohl
die wenigsten, was
auf sie zukommit,
wenn sie im Ausland tétig werden moch-
ten und welche neue Konkurrenz ihnen
womoglich bald ins Haus steht.

Bislang galten in Deutschland aus-
schlieBlich die Weiterbildungsordnungen
fiir deutsche Fachirzte. Kiinftig soll je-
doch der in irgendeinem der EU-Linder
erworbene, durch eine staatliche Stelle
verliehene Facharztabschluss ausreichen,

um in jedem anderen europdischen Staat
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Die niedrigste Qualifikation
wird kiinftig zum Standard

ohne weitere Genehmigung arbeiten zu
diirfen. Deshalb muss nun eine Mindest-
anforderung an die jeweilige Facharztwei-
terbildung definiert werden, die in allen
EU-Lindern als Zugangsberechtigung gilt.

Esist zu erwarten, dass die europaweit
niedrigste Qualifikation kiinftig zum Stan-
dard wird. So konnte die in Deutschland
geforderte Doppelapprobation in Human-
und Zahnmedizin fiir Kieferchirurgen bald
Geschichte sein, weil sie beispielsweise
in Italien nicht gefordert wird.

Viele Aufgaben unseres niedergelas-
senen Allgemeinmediziners oder Kin-
derarztes iibernimmt in Léndern mit
staatlichem Gesundheitswesen der am
Krankenhaus ange-
stellte Notfallarzt, den
esin Deutschland bis-
hernicht gibt. Muss er
nun womdoglich eingefiihrt werden?

Auch wie eine Facharztqualifikation er-
worben wird, ist europaweit unterschied-
lich geregelt. Wihrend die Weiterbildung
hierzulande berufsbegleitend erfolgt, wird
sie zum Beispiel in Belgien in einem Ma-
sterstudiengang absolviert. In Deutschland
isteigentlich die Gemeinschaft Fachdrzt-
licher Berufsverbdinde (GFB) fiir die Har-
monisierung zustdndig; ihr fehlt aber die




schlagkriftige administrative Unterstiit-
zung eines groflen Behordenapparates.
Die Bundesirztekammer wire in dieser
Hinsicht zwar besser aufgestellt, doch
sie fungiert nur als Arbeitsgemeinschaft
der Landesirztekammern und besitzt kein
politisches Mandat.

Deshalb miissen die nun mogli-
cherweise anstehenden Anderungen
der Weiterbildungsordnung von allen
16 Landesérztekammern 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 fillen. Deshalb sind deutsche
Arzte gegeniiber zentralistisch regierten
Lédndern wie Frankreich oder Grof3bri-
tannien bei vielen Regelungen klar im
Nachteil.

Fiir 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 drztlich oder naturwissenschaft-
lich geprégten Klinischen Chemiker mit
einem Zertifikat der Fachgesellschaft
DGKL. Beide Bezeichnungen sind the-
oretisch mit den neuen EU-Regelungen

kompatibel: Dort wird die Labormedizin
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Labordiagnostik ohne Grenzen
Das Strategiespiel
' hat begonnen

zwar grundsitzlich als drztliches Fach an-
gesehen, doch kénnen Teile des Curricu-
lums auch durch speziell weitergebildete
Naturwissenschaftler wahrgenommen
werden, sofern dafiir ein staatlich aner-
kannter Abschluss vorliegt. Deshalb darf
der franzosische Biologist médicale kiinf-
tig europaweit titig werden, nicht aber
der deutsche Klinische Chemiker, dessen
Zertifikat in Deutschland nicht staatlich
anerkannt ist.

Auf EU-Ebene beritdie Union Europé-
enne des Médecins Spécialistes (U.E.M.S.)
die zustidndigen Komitees bei ihren Har-
monisierungsbemiihungen. Sie fiihrte als
Oberbegriff fiir drztlich und naturwissen-
schaftlich geprigte Laborspezialisten die
Fachbezeichnung des Biopathologen oder
auch Specialistin Laboratory Medicine ein.
In der U.E.M.S. -Terminologie entspricht
der umfassend titige deutsche Laborarzt
dem sog. polyvalenten Biopathologen; da-
neben gibt es auch auf européischer Ebene

Spezialisten in den

Die Lage der Labormedizin ist Tejjgebieten  Me-
besonders undurchsichtig

dizinische Chemie,
Himatologie, Mikro-
biologie, Immunologie und Humangenetik.

Durchdie anstehende Vereinheitlichung
der Facharztqualifikation laufen Genera-
listen wie der deutsche Laborarzt Gefahr,
wegen mangelnder begrifflicher Schirfe

unter die Rader zu geraten —und sei es nur

Exit ohne Exitus

Esistnurwenige Jahre her, dass die Goldgra-
berstimmung an den Kapitalméarkten einenre-
gelrechten Ansturminternationaler Investoren
auf deutsche Laborunternehmen ausl6ste.
2008 widmeten wir diesem Thema im Trillium-
Report eine Titelgeschichte mit dem einleiten-
den Satz:,Das Strategiespiel hatbegonnen...
und alle spielen mit“. Inzwischenist aber vielen
die Lustam Spiel vergangen, weil die erhofften
Wachstumsraten und Gewinne von jahrlich 15
bis 20 Prozent ausblieben. Uberdies erwies
sich die typisch deutsche Gemengelage aus
komplizierten Gesetzen (Gendiagnostik, Daten-
schutz...) und Vergutungsregeln (EBM, GOA,
DRG...) erwartungsgemas als zu kompliziert fur
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aufgrund einer fehlerhaften Ubersetzung.
So wird fiir Deutschland die Laborme-
dizin félschlicherweise als Medizinische
Chemie (déanisch: Klinisk Biokemie) auf-
gelistet; der polyvalente Biopathologe ist
dagegen nicht aufgefiihrt.

Wenn hier niemand korrigierend ein-
greift, konnte es sein, dass die labor-
medizinische Tatigkeit bei uns kiinftig
zwar durch einen estlindischen Arzt fiir
Laborimeditsiin, nicht aber durch einen
deutschen Laborarzt erbracht werden darf.
Eine Anfrage an das Bundesgesundsheits-
ministerium wurde 2011 gestellt.’z:’

——
-

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Orth
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH
Marienhospital Stuttgart

matthiasorth @vinzenz.de

Dr. Orthist Delegierter des Berufsverbands
Deutscher Laborarzte (www.bdlev.de) bei
der européischen Facharztevereinigung
U.E.M.S. (www.uems.net). Dieses Exper-
tengremium kann Beschllsse in Brussel
indirekt beeinflussen; die Umsetzung er-
folgt nach deutschem Recht durch das
Bundesparlament oder gegebenenfalls
durch die Landesparlamente.

planbare Anlegergeschafte. Deshalb denken
die in Deutschland tatigen Investoren General
Atlantic und BC Partnersbereits dartiber nach,
ihr Geld in andere, fur Anleger rentablere Be-
reiche zu stecken und aus dem Laborgeschaft
auszusteigen.

Im Fachjargon nenntman diesen Vorgang Exit,
aber ein Exitusim medizinischen Sinnist fr die
deutsche Labormedizin nicht zu beflrchten,
wenn die Karawane der Anleger weiterzieht.
Letztlich durfte es der Labormedizin sogar gut-
tun, wenn sie sich aus Strategiespielen zurtick-
zieht und auf die Diagnostik von Krankheiten
konzentriert. Dortliegt ndmlich ihr Kerngeschéft.

gh



Labormarkt in Deutschland

P b .

Fachkompetenz ist wichtiger als GroBe
4 w

T

Finf Laborverbiinde und —gruppen teilen sich in Deutschland ca. die Halfte der fiir sie
verfugbaren Laboruntersuchungen; die andere Hélfte verantworten eine Vielzahl von Ein-
zellaboren und lockere Kooperationen. Uber weiteren Erfolg und Wachstum entscheiden
vor allem Faktoren wie Nahe zum Einsender, medizinische Kompetenz und die Fahigkeit,
sich auf die verandernden Bedurfnisse der Patientenversorgung rechtzeitig einzustellen.

Fusionen, bei denen grofie Summen be-
wegt werden, sind im Gesundheitswesen
an der Tagesordnung. So bot Fresenius
kiirzlich tiber drei Milliarden Euro fiir die
Ubernahme der Rhon-Kliniken, tags zu-
vor ging der Schweizer Pharmahersteller
Actavis fiir mehr als vier Milliarden an ei-
nen amerikanischen Konzern. Angesichts
solcher Zahlen sind die in den Medien gern
als ,,spektakulédr* hingestellten Fusionen
niedergelassener Laborarztpraxen wenig
aufregend. Der gesamte Jahresumsatz der
Branche in Deutschland entspricht einer

einzigen solchen Transaktion.

Hochqualifizierte Mitarbeiter
Bedingt durch die mittlerweile doch
beachtliche Grofle von Laborarztpraxen
— im Vergleich zur klassischen Arztpra-
xis des Allgemeinmediziners — werden
bei derartigen Transaktionen allerdings
Verkaufserlose erzielt, die auf den er-
sten Blick erschreckend hoch sind.
Sie suggerieren gelegentlich, dass es inder
Labormedizin noch immer zu viel Geld
zu verdienen gebe, das womdglich bes-
ser durch Kiirzung der Laborhonorare in
den ,,Allgemeintopf* abgeschopft werden
sollte. Demistnatiirlich nicht so, denn hinter

den Umsatzzahlen verbergen sich Hunder-
te oder sogar Tausende hochqualifizierter
Mitarbeiter, insbesondere Fachirzte und
Naturwissenschaftler, medizinisch- und
chemisch-technisches Assistenzpersonal,
IT-Fachleute usw. (S. 8 ff.). Signifikante
Rationalisierungs- und Kosteneinspar-
potenziale sind nicht mehr auszumachen;
schon jetzt werden in Deutschland die im
internationalen Vergleich niedrigsten La-

borhonorare bezahlt.

Komplizierte Verhaltnisse
Exakte Angaben iiber die Grofle des
Marktes und seiner Teilnehmer konnen

niarmedizin, an Laborleistungen, die im
Ausland angefordert oder erbracht wer-
den, und nicht zuletzt an komplizierten,
nichtimmer offengelegten Besitzverhilt-
nissen und Beteiligungen. Allgemein ak-
zeptiert ist aber, dass sich die Top-Five
in Deutschland rund die Hilfte dieses
Marktsegments teilen und dass die an-
dere Hilfte durch eine vielgestaltige
Szene von Einzellaboren und lockeren
Verbundstrukturen bewirtschaftet wird.
Die Prozentzahlen variieren in den ver-
fiigbaren Quellen, doch die in der Grafik
dargestellte Rangfolge ist weitgehend
unbestritten.

derzeit wohl von
niemandem ge-
macht werden,
nicht einmal von
den Laborbetrei-
bern selbst. Das
liegtunter anderem

an Uberschnei- Sonstige

dungen mit dem 52%

Limbach Gruppe

14%
Sonic
11%

Synlab

%

Amedes
9%

LADR
5%

Markt der Kran-
kenhauslabore, an
Zusatzgeschiften
wie Umweltana-
Iytik oder Veteri-
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Der deutsche Labormarkt wird keineswegs, wie vielfach angenommen,
von wenigen internationalen Konzernen dominiert. Vielmehr teilen sich die
flinf Spitzenreiter gerade einmal die Hélfte des Kuchens. Die Grafik stellt
gemittelte Schétzwerte aus Verdffentlichungen und Experteninterviews
dar (Stand Januar 2012).



Flachendeckende Prasenz
Zunehmend zeigt sich, dass schiere
Grohe nicht viel iiber die Stédrke und Zu-
kunftsfahigkeit eines medizinischen La-
borbetriebs aussagt. Zwar konnen grof3e
Laborgruppen aufgrund ihrer Verhand-
lungsmacht gegeniiber der Diagnostica-
Industrie giinstigere Konditionen aus-
handeln, aber neben niedrigeren Preisen
spielen raumliche und personliche Nihe
sowie die medizinische Kompetenz des
Facharztlabors eine immer groflere Rolle.
Die groflen Anbieter unterhalten durch-
wegs mehr als 25 Standorte in Deutsch-
land, um flichendeckende Prisenz zu
zeigen. Auch bei weiterer Marktkonzen-
tration werden sie diese Zahl kaum noch
reduzieren konnen, zumal die politisch
entschiedene Neuordnung der Bedarfs-
planung fiir Arzte erstmalig ab 2013 auch
eine flichendeckende Versorgung der Be-
volkerung mit Labormedizin fordert. Vor
dem Hintergrund des sich verschérfenden
Nachwuchsmangels stellt diese Neure-
gelung eine grofle Herausforderung dar.
Es bleibt abzuwarten und spannend,
wie sich die Labormedizin sowie die

Leistungserbringerstruktur zukiinftig

entwickeln wird. Die Darstellungen auf
S.8bis 15 er6ffnen einen sehr instruktiven
Blick auf das Selbstverstindnis deutscher
Laborversorgung: Fachirztlich gefiihrte
und geleitete Labore legen vor allem Wert
auf hohe Qualifikation, Sicherung einer
flachendeckenden Versorgung der Bevol-
kerung im stationédren und ambulanten
Umfeld sowie hohe Servicequalitét fiir
die Zuweiser und Patienten.

Weiterhin ist erkennbar, dass das Inte-
resse an neuen Partnerschaften ungebro-
chen ist, gleichgiiltig ob es sich nun um
einen vorwiegend in Deutschland (S.13)
oderim Ausland (S. 11) titigen Konzern,
einen regionalen Verbund (S. 9) oder Fa-
milienbetrieb (S. 8) handelt. Auch bis-
lang locker kooperierende Einzellabore
dehnen ihren Einflussbereich aus (S. 12)
und werden sich mit zunehmender Grofie

straffer organisieren.

Neue Geschiftsfelder

Letztlich kommt aber niemand an der
Erkenntnis vorbei, dass die Labordiagnos-
tikim 21. Jahrhundert vor Aufgaben steht,
die nicht mit herkdmmlichen Techniken

und Managementmodellen zu bewiltigen

sein werden: Neue Biomarker verdriangen
aussageschwiichere traditionelle Tests,
miniaturisierte Automationssysteme
bringen das Labor ndher an den Patienten
heran, Multiplexanalysen treten in Kon-
kurrenz zur herkdémmlichen Stufendia-
gnostik. Dies ist jedoch kein Grund, um
die Zukunft der Labormedizin zu bangen.
Ganz im Gegenteil.

Das Postgenomzeitalter schafft attrak-
tive neue Markte im Bereich der Moleku-
lardiagnostik sowie der individualisierten
und prédventiven Medizin. Diese Trends
lassen eine zunehmende Verschiebung der
Gesundheitsausgaben von der Therapie

zur Diagnostik erwarten. Deshalb inves-

tieren viele Labore schon heute in diese
Tatigkeitsfelder (S. 14, 15) und sichern
so die Zukunft des Fachs. T8

Dr. med. Michael Mtiller
Medizinisches Labor Oldenburg
MVZ Dr. Miiller und Kollegen
m.mueller@medlab-oldenburg.de

Zukunftsstrategien

Derzeit sind zwei unterschiedliche
Anséatze fur die Zukunftssicherung von
Laborunternehmen zu erkennen: Die gro3en
Konzerne setzen weiterhin auf Zentralisierung,
reduzieren ihre Kosten vor allem durch
Bereichszusammenlegung fur Personal und
Beschaffung und schlieBen sogar profitable
Labore, um die Probendurchsatze an wenigen
Standorten zu erhéhen.Kleinere Unternehmen
kénnen 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 familiar gefthrte
Labore hohere Gewinne auf als ihre scheinbar
Uberméachtigen Mitbewerber. Das liegt nicht
zuletzt daran, dass sie auf die Praferenzen ihrer
Einsender individueller eingehen und flexible
Entscheidungen fallen kénnen — unabhéangig
von marktpolitischen Zwangen und Vorgaben
auf hdherer Managementebene. Zu ihren Vor-

zUgen gehdren zum Beispiel kurze Transport-
wege, rasche Befundibermittlung, intensive
Fachberatung und Rechnungsstellung aus
einer Hand.

Jede der beiden Strategien hat Vorteile, die im
Sinne einer evolutiondren Weiterentwicklung
durchaus kombinierbar sind. Konzerne kén-
nen ihre internationale Erfahrung nach dem
Grundsatz think globally, act locally in lokale
Kompetenzzentren einbringen. Einzellabore
haben die Méglichkeit, sich in Kooperations-
und Verbundstrukturen zusammenzuschlieBen,
um héhere Probenvolumina und bessere Ein-
kaufskonditionen zu erzielen, ohne ihre Eigen-
standigkeit aufzugeben.

Das strategische Ziel ist letztlich die Stabilisie-
rung der Umsatze durch Diversifikation und
Expansion unter der Pramisse der Gewinn-
optimierung. Wer in Deutschland dauerhaft
erfolgreich sein will, muss Niedergelassene,
Krankenh&user und 6ffentliche Einrichtungen
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rdumlich nah versorgen konnen, ein breites
und hochwertiges Analysenspektrum inklu-
sive Fachberatung anbieten, interdisziplinare
Kooperationsvertrage fur bestimmte Einsen-
dergruppen (zum Beispiel Arbeitsmedizin oder
Pranataldiagnostik) sowie themenspezifische
Einzelversorgungsvertrage mit Krankenkassen
schlieBen. Wer sich hier ernsthaft engagiert,
kann auch im hei umkampften deutschen
Labormarkt Uberleben. Keinesfalls werden die
GroBen immer die Kleinen, sondern vor allem
die Kreativen die Einfallslosen fressen.

Heike Lohmeyer
Betriebsfachwirtin
heike.lohmeyer @ mash-siegen.de



Arztliches Qualitatslabor e. V.

Beratungsangebot und Verhaltenskodex fiir Laborérzte

Der Verein Arztliches Qualitéitslabor
e. V. (AQL e. V.) setzt sich seit iiber zehn
Jahren im Namen seiner Mitglieder fiir
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 fiir 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 Arzten
anderer Fachgruppen fordert. Diese Ent-
scheidung wurde in den letzten Jahren
durch eine wachsende Sensibilitit der
offentlichen Meinung und ein erhohtes
Interesse der Justiz fiir die Handelnden

im Gesundheitswesen bestitigt.

Kritisch sind vor allem Zuwendungen
an Zuweiser zu sehen, wenn diese geeignet
sind, die Entscheidung iiber die Vergabe
von Untersuchungsauftrigen aus sach-
fremden Griinden zu beeinflussen. Je ge-
ringer der sachliche Bezug einer Zuwen-
dung zu laborspezifischen Aufgaben und/
oder Leistungen ist, desto stdrker dringt
sich der Verdacht auf, dass die Zuwendung
mafgeblich der unlauteren Umsatzforde-
rung dient. Das gilt nicht nur fiir gezielte
Geldzahlungen, sondern auch fiir Sachge-
schenke und fiir besondere Umsténde und
Inhalte von Fortbildungsveranstaltungen.

Im Februar dieses Jahres erteilte das
Bundeskartellamt seine Zustimmung
zum vorgestellten Verhaltenskodex. Pa-
rallel dazu richtete der AQL sowohl eine
Schlichtungsstelle (1. Instanz) unter Vor-

Dr. Staber & Kollegen

sitz von Rechtsanwalt Dr. Gunter Bienert!
als auch eine Schiedsstelle (2. Instanz)
unter Vorsitz von Dr. h. c. Matthias von
Waulffen? 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
dartiber hinaus angeboten, sich von der
Schlichtungsstelle priventiv beraten zu
lassen, wenn Unsicherheit iiber die Beur-
teilung von Zuwendungen oder Vertriebs-
maBnahmen besteht. Zusitzlich konnen
Compliance-Schulungen fiir Mitarbeiter
der Mitglieder durchgefiihrt werden.

"Direktor beim Hessischen Rechnungshof a. D.
2Président des Bundessozialgerichts a. D.

Arztliches Qualitétslabor e. V., Wérrstadt
info @aeql.de, www.aeql.de
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Seit 30 Jahren erfolgreich

Die Laborgruppe Staber feiert in diesem Jahr ihr 30-jahriges
Bestehen. Als Uberregionaler Anbieter in der Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie, Humangenetik und Pathologie versorgt sie tber 4.000
niedergelassene Arzte, 80 Krankenh&user aller Versorgungsstufen,
betriebsmedizinische Dienste, 6ffentliche Auftraggeber, wissen-
schaftliche Institute und die pharmazeutische Industrie mit einem
umfassenden Spektrum an diagnostischen Leistungen. An 14 Stand-
orten zwischen Munchen und Kiel untersuchen die Laboratorien
taglich weit Uber 10.000 Patienten. Die Gruppe, die heute zu den
zehn groBten Laboranbietern Deutschlands gehért, verbindet mit
etwa 600 Mitarbeitern den lokalen Charakter regionaler Standorte
mit der organisatorischen Kompetenz eines GroBunternehmens.

Dass das Familienunternehmen Staber in einem zunehmend inter-
nationalisiertem Umfeld groBer Gesundheitskonzerne und bran-
chenfremder Kapitalinvestoren seine Eigenstandigkeit bewahrt hat,
verdankt es seinen Mitarbeitern, die sich mit dem Unternehmen

Kontaktinformation

identifizieren, und dem Zusammenhaltin der Familie. Acht Familien-
mitglieder arbeiten im Unternehmen, davon vier Laborérzte. Am
meisten ist es jedoch den zahlreichen Auftraggebern zu danken,
die dem Labor Staber zum Teil seit Jahrzehnten die Treue halten.
Eine langjahrige vertrauensvolle Zusammenarbeit verbindet das
Labor Staber mit der Firma Abbott. Denn Abbott bietet verlassliche
und leistungsfahige Gerate unterschiedlichster Gro3e in derklinischen
Chemie, Immunologie und Molekulardiagnostik. Auch der Service
von Abbott ist vorbildlich.

Fur die Zukunft ist das Labor Staber gut aufgestellt. Eine Eigen-
kapitalquote von 90% macht das Unternehmen krisensicher und bietet
beste Voraussetzungen fur weitere Labortbernahmen. ImKlinikseg-
ment erregte die Laborgruppe in jungster Zeit durch innovative Ma-
nagementkonzepte Aufmerksamkeit. Dabeiwerden Optimierungen
bei Arbeitsprozessen, Personaleinsatz, Anforderungsverhalten und
generellem Ressourceneinsatz umgesetzt und langfristig begleitet.

Dr. Staber & Kollegen GmbH, Mtinchen
www.staber-kollegen.de
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LADR GmbH
Medizinische Versorgungszentren
Dr. Kramer & Kollegen

www.ladr.de « (©) 04152 803-0

LADR ist ein arztlich- und inhabergefiihrter Labor-
verbund mit bundesweit (ber 100 Labordrzten,
Mikrobiologen, Humangenetikern und Naturwis-
senschaftlern sowie Spezialisten aus klinischen
Fachgebieten. Wir freuen uns liber jede qualifizierte
Verstdrkung in unserem Team. Die arztliche Aus-
und Weiterbildung ist uns ein wichtiges Anliegen.
Im Interesse unserer Patienten und &rztlichen
Kollegen erbringen wir regional labormedizinische
Dienstleistungen. Wir stehen fiir eine individuelle
personliche Beratung und Erreichbarkeit in allen
Fragen der Labormedizin seit Gber 65 Jahren.

profitieren Sie von einem kompe-
A Pr : :

| tenten partner! Wir pieten lhnen
er : o
dividuelle gefundinterpre

ine in ’
G ~en 1Thnen gerne

i tet
tation und s ]
km\sl'liarlsch zur Verfugung.

pr. med. Detlef Kramer

2¢3iona’¢ L-abormeéizin " emnem s-l-o.rken Verbunc!

Mit unseren Laborarztpraxen und medizinischen
Versorgungszentren sowie Laborgemeinschaften
werden mehr als 15.000 niedergelassene Arzte
versorgt. Insgesamt (ber 200 Krankenhduser
vertrauen ihre Analytik den Laboratorien des
LADR-Verbunds an.

Hochwertige Labordiagnostik

M Flexible Probenabholung durch unseren
zertifizierten Kurierdienst

M Akkreditierung nach
DIN EN ISO 15189 bzw. 17025

Il Patientenorientierte Befundinterpretation
und Verlaufsbeurteilung

M Kurze Befundlaufzeiten

B Individuelle facharztliche Beratung

Mehr Information

B Expertenrat zu allen Themen der Labormedizin,
Mikrohiologie, Hygiene und Humangenetik

B Infektiologische Beratung mit
Therapieempfehlungen

M Fortbildungen der LADR-Akademie

LADR — Laborarztliche Arbeitsgemeinschaft fiir Diagnostik und Rationalisierung
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Arbellsgemelnschoft unobhcnglger Laborérzte

Arbeitsgemeinschaft unabhangiger Labore (a.u.la.)

Regionale arztliche Laborversorgung sichern

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

Griindung und Organisation

Die Arbeitsgemeinschaft unabhangiger Labore — a.u.la. — besteht
seit2003 und wurde 2007 als Verein eingetragen. Die Mitglieder sind
unabhangige medizinische Labore, die von den inhabenden Fach-
arzten gefuhrt 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. Zunachst 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 gehért der Verein zu
den zehn groBten Laboranbietern. Die Ausrichtung der einzelnen
Labore ist unterschiedlich: Sie reicht von breit aufgestellten bis zu
hoch spezialisierten, von Uberwiegend regional verankerten bis zu
international operierenden Laboren und deckt fast das gesamte
Spektrum analytischer Methoden ab. Wir sind offen fur den Beitritt
weiterer unabhéngiger Labore und sind Uberzeugt, dass unsere
Mitglieder vielfaltig von der Vereinigung profitieren.

Zielsetzung und Selbstversténdnis

Der Verein setzt sich zum Ziel, als Gemeinschaft unabhangiger
Labore sich gegenseitig zu unterstitzen und zu starken, auch
um die Marktstellung mittelstandischer, von externen Interessen
unabhangiger Labore zu festigen und damit die Vielseitigkeit der
Laborlandschaft zu erhalten. Wir tauschen uns tber Entwicklungs-
tendenzen im Gesundheitssystem aus, helfen einander bei der
Umsetzung von Regularien und bei Engpéassen, wie sie sich etwa
in Ausbruchssitua-tionen ergeben, wir diskutieren Uber neue Pers-
pektiven medizinischer Entwicklungen.

Wo liegen bei aller Diversitat 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 Verdrangung bestimmt ist?

Kontaktinformation

Wir stehen fur:

e arztliches Ethos in der Labormedizin, Primat der Patientenver-
sorgung, engen Dialog mit behandelnden Arzten und Patienten

e hohen Qualitdtsstandard auf der Basis bestandiger Fortbildung

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

e anwendungsnahe Forschung zum Nutzen des Patienten
e personliche Wertschatzung und Qualifizierung der Mitarbeiter.

26 Standorte der aktuell
21 a.u.la.-Mitglieder
Rund 150 Facharzte und
Naturwissenschaftler
versorgen gemeinsam
mit mehr als 3.000 Mitar-
beiterninihrer jeweiligen
Region die niedergelas-
senen Arzte und Kran-
kenh&user.

Ausblick

Der Verein méchte die Individualitat und &rztliche wie wirtschaft-
liche Eigenstandigkeit seiner Mitglieder erhalten; denn nur dies
ermoglicht aus unserer Sicht rasche und zielgerichtete Entschei-
dungen, gibt Raum fur wichtige Innovationen und Ideen, und sichert
so letztlich erfolgreiches Bestehen der Mitgliedsunternehmen in
einem von Wettbewerb gepragten Umfeld.

Wer einen Beitritt zu unserem Verein erwagt oder sich unabhangig
davon Uber uns informieren will, sei auf unsere Homepage verwie-
sen (siehe unten). Hier findet sich viel Wissenswertes Uber uns,
etwa die aktuelle Liste der Mitglieder, hilfreiche Links oder auch
nutzliche Kontaktdaten.

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

-V

Quality Diagnostics

Labco Gruppe
Auf Wachstumskurs in Deutschland

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

Labco schafft derzeit Voraussetzungen, umim dynamischen euro-
paischen Gesundheitsmarkt zu wachsen und neue Geschéaftsfelder
zu erschlieBen. Das Unternehmen erwirtschaftet einen Jahresum-
satz von Uber 500 Millionen Euro. Rund 5.000 Angestellte arbeiten in
sechs européischen Landern fur den Verbund lokaler und regionaler,
eigenstandig operierender Labore, etwa 500 davon an den sechs
deutschen Standorten Duisburg, Karlsruhe, Marburg, Dillenburg,
GieBen und St. Ingbert.

Diagnostischer Service von héchster Qualitat

Labco bietet ein Spektrum von mehr als 2.500 hochwertigen
Diagnostiktests fur die Bakteriologie, Serologie, Immunologie,
Klinische Chemie, Molekulargenetik
weitere Anwendungsgebiete. Zu den Spezialbereichen
in Deutschland gehort die Gerinnungsdiagnostik am
Standort Duisburg. Hier konzentriert man sich vor allem
auf die Abklarung und Behandlung thrombophiler Dia-
thesen und unklarer Blutungsneigungen. Einen weiteren
Schwerpunkt bilden genetische Tests und Beratungsleistungen,
die vorwiegend im Karlsruher Labor durchgefuhrt werden.

und zahlreiche

Standort Deutschland gestarkt
Seitder Grindung 2003 hatte sich Labco innerhalb weniger Jahre

zum MarktfUhrer in Spanien, Frankreich und Portugal entwickelt. Seit

2008 konzentriert sich das Unternehmen
verstarkt darauf, auch seine Prasenzin
Deutschland, Italien und Belgien deut-
lich auszubauen. Im Zuge dessen wur-
de mit Dr. Oliver Harzer im August 2011
ein Mediziner mitlangjahriger Erfahrung
im Laborbereich zum Geschaftsfuhrer
der Labco Deutschland GmbH ernannt.
Harzer wurde gleichzeitig Mitglied
der siebenkdpfigen européischen
Unternehmensleitung der Labco Gruppe. Zuvor war er mehrere
Jahre beiBioscientia in Ingelheim tatig und grindete 2004 zusam-

Dr. Oliver Harzer —
hier am Standort Madrid

Kontaktinformation

men mit einer Partnerin das Labor Schénian 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 Kntppel (CFO) ab. Die Besetzung der Fuh-
rungsspitze miteiner so groen medizinischen Kompetenz ermaglicht
es Labco zukunftig, neue Geschaftsfelder in Deutschland zu erschlie-
Ben, fur die das Unternehmen bereits weitreichende Erfahrungenin
anderen Landern aufweisen kann.

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

Neben dem Erhalt und Ausbau der medizinischen Kompetenz strebt
Labco auch eine starkere Vernetzung seiner weiterhin lokal aus-
gerichteten und gefuhrten Labore an. Dabei steht die Erbringung
einer optimalen Dienstleistung zum Nutzen seiner Einsender und
vor allem zum Wohle der Patienten im Vordergrund.

Dr. Oliver Harzer ® CEO Labco Deutschland e Aachener Str. 563-565 ® 50933 Kolin
Tel. +49(0)221/29059730 e E-Mail: Oliver.Harzer@labco.eu ® www.labco.eu
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Sonic Healthcare - - o)
qualitatsorientiert und arztlich geleitet

Ausgezeichnete medizinisch-analytische Qualitat, eine Wir bieten unseren Einsendern ein vollstédndiges Spektrum

umfassende labormedizinische Betreuung, herausragender aus den Bereichen Labormedizin, Mikrobiologie, Human-
Service und eine professionelle Logistik sind die Garanten genetik, Transfusionsmedizin, Zytologie und Hygiene.

der erfolgreichen Arbeit aller Laboratorien des deutschen = Grundprinzip des ,Medical Leadership”:

Sonic Healthcare-Verbundes. Bei allen unseren Entscheidungen steht die bestmdégliche
Uber ihren bewdhrten Laborpartner vor Ort haben unsere arztliche Versorgung der Patienten unserer Einsender im
niedergelassenen Einsender sowie mit uns kooperierende Vordergrund. Auch intern legen wir hohen Wert auf &rzt-
Kliniken automatisch Zugriff auf alle Kompetenzzentren liche Fihrung, die sich in allen Unternehmensbereichen
der Gruppe, die heute die Mitglieder Bioscientia (Ingel- wiederfindet.

heim), Labor 28 (Berlin), Labor Dr. von Froreich - Bioscientia = Uber 100 Fachérzte und promovierte Wissenschaftler
(Hamburg), Labor Lademannbogen (Hamburg) sowie die bilden das Rickgrat unserer Leistungsfahigkeit. Wir enga-
Schottdorf-Gruppe (Augsburg) umfasst. So ist sichergestellt, gieren uns dartiberhinaus in der drztlichen Weiterbildung
dass auch sehr spezielle Anforderungen in kiirzester Zeit und Nachwuchsférderung.

bearbeitet werden. = Wir nehmen unsere Verantwortung fur rund 4.000

Mitarbeiter ernst und sind stolz auf eine langjahrige
Unternehmenszugehdrigkeit.
Die Mitglieder des Sonic Healthcare-Verbundes zeich- In die Laboratorien unseres Verbundes investieren wir
nen sich durch ihre gemeinsame Unternehmensphilo- kontinuierlich weiter und bleiben damit an der vordersten
sophie und -strategie aus: Front der medizinisch-wissenschaftlichen sowie der tech-
nologischen Entwicklung.
Wir entwickeln eigene, innovative Dienstleistungen

= Sonic Healthcare ist ein stabiles, langfristig orientiertes

und arztlich gefiihrtes Unternehmen, das sich auf die fiir Klinik und Praxis, z. B. die hochmaoderne Lésung zur
medizinische Diagnostik fokussiert. Online-Auftragserstellung und Befundiibermittlung
LStar.net® Labor”.

DR.VON FROREICH -BIOSCIENTIA

MEDIZINISCHES LABOR

Labor 28 Labor Lademannbogen  Labor Schottdorf MVZ GmbH
e [r———————

sz
e A

- bloscientia .

das Labor in Ihrer Nahe

Sonic Healthcare Germany | CharlottenstraBe 62 | 10117 Berlin | Telefon: +49 30 2063395-0 | www.sonichealthcare com
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Die Limbach Gruppe besteht derzeit
aus Uber 30 Einzellaboratorien. Die
arztlich geflhrten Einzellaboratori-
en haben sich durch kompetente
medizinische Beratung, hochspe-
zialisierte Diagnostik, umfassende
Angebotspalette und ein breites
Dienstleistungsspektrum als fUhren-
de Unternehmensgruppe etabliert.

Die Laboratorien sind ein verlass-
licher Partner fUr niedergelassene

Arzte, Krankenh&user und ande-
re medizinische Einrichtungen. In
den kommenden Monaten werden
sich diese Laboratorien zu einemin-
ternational aufgestellten Laborun-
ternehmen zusammenschlieBen.
Durch den Zusammenschluss wird
das Dienstleistungsangebot an
den Standorten erweitert und die
groBte flachendeckende inhaber-
gefuhrte Laborgruppe in Deut-
schland geschaffen.

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

Internet: www.limbachgruppe.com

Hannover

Minster }
Dessau Cottous |
L

Leipzig b
Dresden

Dortmund
Essen

Monchengladbach
Erfurt
Aachen | Bonn

Suhl
Hotheim
Frankfurt
Mainz
Heideiberg Nimberg

Karlsruhe || yqwigsburg

Stuttgart
Passau

Neustting
Minchen

Freiburg Rosenheim

Singen | Ravensburg

Medizinische Kompetenz:

Uber 200 Fachérzte

Spezialisierung:

Infektiologie, Transfusionsmedizin,
Hygiene, Hamostaseologie,
Endokrinologie

Finanzielle Unabhangigkeit:
ausschlieBlich Arzte als Anteilseigner

Limbach Gruppe
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Dr. Klein, Dr. Rost und Kollegen

ZENTRUM FUR HUMANGENETIK UND LABORATORIUMSMEDIZIN

Humangenetik und Laboratoriumsmedizin - gemeinsam durch Innovation zum Erfolg

Das Zentrum fiir Humangenetik und Laboratoriumsmedizin in
Martinsried bei Miinchen wurde 1998 als Spin-off aus dem
Institut fiir Klinische Chemie der Ludwig-Maximilians-Universitat
gegriindet. Das inhabergefiihrte, unabhangige Unternehmen
beschéftigt derzeit 6 Fachérztinnen und Fachérzte, 35 Wissen-
schaftler(innen) und 50 technische Mitarbeiter(innen).

Die Kernkompetenz des Unternehmens liegt in der Analyse von
Karperflissigkeiten mittels molekular- und zytogenetischer,
durchflusszytometrischer oder klinisch-chemischer Verfahren
sowie in der Adaptation innovativer Methoden der funktionellen
Genomforschung fiir die Diagnostik, wie z.B.

- DNA-Sequenzierung (Sanger-Segenzierung,
Pyro-Sequenzierung, Next-Generation-Sequencing
[454-Technologie, Illumina, lon Torrent])

- Array-Verfahren (Array-CGH, SNP-Array, Fluidic
Array, Whole Genome Expression, Resequencing)

- Genotypisierung, Real-time qPCR

- Genspezifische Deletions-/Duplikationsdiagnostik (MLPA)

- Einzelzell-Analysen (Polkérperdiagnostik, PID)

- FISH-Analysen (Locus-spezifisch, Multicolour)

- Tandem-Massenspektrometrie

Die Arztliche Leitung sieht die Zukunft der in vitro-Diagnostik in
der Verkniipfung der diagnostischen Fachdisziplinen tiber neue
technologische Ansatze aus der Genomforschung. Der
medizinisch sinnvolle Einsatz dieser Technologien kann
allerdings nur in enger Abstimmung mit den klinisch tétigen
Kollegen zum Erfolg fliihren. Innovation, Fortbildung, Beratung
und individuelle Betreuung unserer Einsender sind daher
essenzielle Bestandteile der Unternehmenspolitik.

Sprechstunden

- Genetische Beratung und Konsiliardienst
- Immunologische Beratung und Immunisierung
von Kinderwunschpaaren

Fachabteilungen

- Klinische Genetik

- Molekulargenetik

- Neurogenetik

- Stoffwechselgenetik

- Pharmako- und Nutrigenetik

- Abstammungsanalysen/Forensik
- Zytogenetik (pranatal/postnatal)
- Reproduktionsgenetik (PKD/PID)
- Molekulare Onkologie/Pathologie”
- Immungenetik/Immundefekte

- Immunbiologie/Klinische Chemie

" in Kooperation mit dem Institut fiir Pathologie Kempten

Facharztbereiche

- Humangenetik

- Laboratoriumsmedizin
- Transfusionsmedizin

- Kinderheilkunde

Kundenservice

- Sichere, elektronische Befundibermittlung (KURDT-Software,
1. Platz beim EuroGentest Laboratory Quality Award 2009)

- Entwicklung und Validierung von Analyseverfahren

Zentrum fir Humangenetik und Laberatoriumsmedizin
Dr. Klein, Dr. Rost und Kollegen

Lochhamer Sir. 29
82152 Martinsried

Tel.: +49.89.8955780
Fox: +49.89.895578-780

MVZ Marlinsried

info@medizinische-genetik.de

&, =
lacweA (( DAKK
www,medizinische-genetik.de Wrn® e i
O-ML-13317-01-00
D-PL-13317-01-00
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Medizinisches Labor Bremen
Innovation und Service

Bereits seit 50 Jahren sorgt das Medizinische Labor Bremen mit
vorausschauvender Kompetenz fir permanente Entwicklungen und

Innovationen in der

Labordiagnostik. Hohe Qualitat

und

Bereitschaft zur Dienstleistung bilden die Basis fir die erfolgreiche
Gestaltung kiinftiger Herausforderungen.

Medizinisches Labor Bremen —
50 Jahre Kompetenz

In einem sich rasch Z#ndernden
medizinischen, wissenschaftlichen,
technologischen, aber auch rechtlichen
Umfeld ist es fiir ein unabhiingiges
Unternehmen wie das Medizinische
Labor Bremen (MLHB) von grofer
Bedeutung, nicht nur am Puls der Zeit,
sondern immer einen Herzschlag voraus
zu denken und zu agieren. Die stets
mutige Bereitschaft zur Einfithrung von
(anfangs) unwirtschaftlichen Methoden
verschafft den entscheidenden Vor-
sprung in einem sich wandelnden Markt.

Dokumentierte Expertise

Das Renommee des MLHB griindet sich
auf ein ungewdhnlich umfangreiches
Untersuchungsspektrum und Service mit
internationaler Anerkennung, hohe
Innovationskraft sowie die Fihigkeit und
Bereitschaft, auf Anforderungen und
Anfragen individuell und flexibel zu
reagieren.

Die Qualitit dieser Arbeit wird
dokumentiert durch Aktivititen in
Fachgesellschaften, Verbilinden und

normgebenden Gremien, in denen die
Arzte und Wissenschaftler des MLHB
wichtige Impulse setzen und
Entwicklungen vorantreiben. Aber auch
Fortbildungen, Vortrige und wissen-
schaftliche Verdffentlichungen machen
diese Expertise sichtbar. Neben einer
profunden und breiten Basisanalytik
sind es besonders die Spezialgebiete, die
europaweit hohe Zustimmung und
Anerkennung finden.

Spezialisten diverser Fachgebiete

Zu den Spezialgebieten zihlen :

= Umwelt- und Arbeitsmedizin

= therapeutisches Drugmonitoring

= Stoffwechsel und Spurenelemente

= Liquor- und Demenzdiagnostik

= entziindliche Darmerkrankungen

*  Borreliendiagnostik

Sieben Fachirzte bieten einsendenden
Arzten, Kliniken, Instituten und Laboren
integrierte Befunde mit ausfiihrlicher
Interpretation und Bewertung der
Ergebnisse.

Personalisierte Medizin

Es wird sicher noch eine Zeit dauern, bis
das Potential der personalisierten
Medizin voll erkannt und ausgeschépft
wird. Das Gespiir des MLHB indes,
derartige Entwicklungen und Inno-
vationen aus der Forschung zu er-
kennen, aufzunehmen und unverziiglich
in die Diagnostik umzusetzen, schafft
den entscheidenden Vorsprung.

Einzigartig und zukunfisorientiert

Fiir definierte Fragestellungen k&nnen
jederzeit aus dem umfangreichen
Geriitepool die optimalen L&sungen
gewihlt werden. Das MLHB ist in der
Lage, spezielle analytische Verfahren
auszuarbeiten, zu bewerten, wissen-
schaftlich zu publizieren und Analysen
auch in ungewdhnlichen Materialien
durchzufiihren.

Ein vom &rztlichen Gedanken getragenes
Selbstverstindnis, ein sensibles Gespiir
fir die Bediirfnisse des Marktes, eine
solide Basis an Erfahrungen, innovatives
Denken und respektvolles Miteinander
bestimmen Entwicklungen und Zukunft
im Medizinischen Labor Bremen.

ZAHLEN UND FAKTEN

MLHB-Einsenderverteilung in Deutschland

7 Fachérzte

6 Naturwissenschaftler

> 250 Mitarbeiter

> 4000 Proben téglich
> 6000 Analyseverfahren

Das Medizinische Labor Bremen
ist als labordiagnostisches
Zentrum traditionell in der Region
Bremen verankert, biefet seine
Dienste jedoch auch Gberregional
und im europdischen Ausland an.

Das MLHB versteht sich als:

Gemeinschaftspraxis  mit  dem
zugrundeliegenden arztlichen
Ethos,

inhabergefihrtes, von externen

Investoren und Fremdeinflissen
unabhéngiges Unternehmen,

Innovationstréger auf analytisch-
methodischer und medizinisch-
inhaltlicher Ebene.

Das érztliche Leitungsteam

www.mlhb.de
Haferwende 12 « 28357 Bremen
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lhr Partner in Klinischer Durchflusszytometrie

&BD FACSCants ||

&, BD Helping all people
v live healthy lives

lhre klinischen Fragestellungen:
* Lymphozytentypisierung - Immunstatus, HIV-Monitoring
* Leukamie- und Lymphomdiagnostik
* Rheumatische Erkrankungen - HLA-B27
e Stammzellbestimmung

Unsere Losungen:

* Reagenzien und Durchflusszytometer
CE-IVD zertifiziert fur Klinische Routinediagnostik

» Workflow-Automatisierung
» Zertifizierte Klinische Kurse - ?3 gt?:g:;cg
69126 Heidelberg
Tol.: +49 6221 305-212
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