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30 Jahre Labor Dr. Staber — Eine Erfolgsgeschichte Pathologen schlieBen Kooperationsvertrag

Vor 30 Jahren griindete
der Wissenschaftler &
Laborarzt Dr. Fritz Staber
in Miinchen ein Labor.
Aus kleinsten Anfangen
entstand im Laufe der Zeit
daraus ein Uberregional
tatiges Laborunternehmen
mit 600 Mitarbeitern,
welches heute zu den 10
groBten Laboranbietern
Deutschlands gehort. Dr.
Fritz Staber und Dr. Michael
Theune erlautern eine
Erfolgsgeschichte.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Ihr Unternehmen
ist in den vergangenen
Jahrzehnten kontinu-
ierlich gewachsen.
Womit erkldren Sie
diese erfolgreiche
Entwicklung?

Dr. Fritz Staber:
Dieses Wachs-

tum  geschah
zumindest teil-
weise unfreiwil-

lig. Es war auch
bedingt durch die
sich iiber dreifig Jah-
re hinziehende und bis
heute andauernde Ab-
senkung der Vergii-
tung diagnostischer
Leistungen. Diese
Honorarpolitik

hatte verheerende
Auswirkungen. So gibt

es z.B. in Miinchen heute nur noch zwei
eigenstdndige Labore, wiahrend es vor
30 Jahren 16 waren.

o -

Was bedeuteten diese Umstellungen
fiir das Unternehmen, wie sieht es mit
personellem Nachwuchs und dessen
Qualifikation aus?

Dr. Michael Theune: Wir haben nicht
resigniert, sondern uns den Heraus-
forderungen der Zeit gestellt. Zirka 30

Fachérzte der Gebiete Labormedizin,
Mikrobiologie, Transfusionsmedizin,
Pathologie und Humangenetik ver-
sorgen zwischenzeitlich iiber 4.000
niedergelassene Arztpraxen und circa
80 Krankenhéuser aller Versorgungs-
stufen mit Untersuchungsbefunden. Zu-
sdtzlich werden betriebsmedizinische
Einrichtungen, offentliche Auftragge-
ber, wissenschaftliche Institute und die
pharmazeutische Industrie mit einem
umfassenden Spektrum an diagnosti-
schen Leistungen versorgt. Da an den
Kliniken immer weniger Laborérzte
ausgebildet werden, bilden wir zuneh-
mend unsere Laborirzte selbst aus.

In welcher Weise hat sich das Leis-
tungsspektrum in den letzten Jahren
gewandelt, was hat sich verbessert, was
hat sich verschlechtert?

Staber: Ich hoffe, es wirkt nicht iiber-
heblich, aber ich kann eigentlich nicht
erkennen, dass sich bei uns etwas ver-
schlechtert hétte. Ob das bei anderen
Laboren auch so ist, mochte ich nicht
kommentieren. Bei uns wurden immer

mehr hoch spezialisierte
Analysen z.B. im Bereich
der Onkogenetik, Erreger-
PCR, spezielle Chemie etc. etabliert.
Dariiber hinaus wurde in den letzten
Jahren ein besonderer Fokus auf die
Laborversorgung von Kliniken gerich-
tet. Deswegen wurde fiir die Kliniken
ein umfassendes Labormanagement-
konzept entwickelt. Dabei werden
Optimierungen bei Arbeitsprozessen,
Personaleinsatz, Anforderungsverhalten
und generellem Ressourceneinsatz ge-
staltet und langfristig begleitet. Dieser
Unternehmensbereich wird von dem

Dr. Michael Theune, Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin

Laborarzt Dr. med. Michael Theune
sehr erfolgreich geleitet. Unterstiitzt
wird er dabei sehr tatkriftig von
den zwei Klinikexperten Frau Nicola
Brunk und Herrn Frank Eggers. Zur-
zeit nehmen wir jeden Monat ein neu-
es Krankenhaus unter Vertrag. Bei der
Geritestellung im Rahmen des Labor-
managements arbeiten wir seit Jahren
vertrauensvoll mit ausgewéhlten Dia-
gnostikafirmen zusammen, wobei ich
hier besonders Beckmann-Coulter als
verldsslichen Partner erwéhnen méchte.

Theune: Das Selbstverstidndnis der
Laborgruppe ist das eines diagnosti-
schen Dienstleisters fiir die direkt
am Patienten tétigen Kollegen.
Deswegen wird der Servicege-
danke in der Staber-Gruppe sehr
gepflegt. Oberstes Ziel der Labor-
gruppe ist Qualitét. Alle Labora-
torien sind schon seit Jahren nach
den hohen Standards der DIN 15189
akkreditiert. Ein wesentliches Quali-
tatsmerkmal sind kurze Transportwege
und Schnelligkeit in der Erstellung
der Untersuchungsergebnisse. Aus
diesem Grunde lehnt die Labor-
gruppe die finanziell sicherlich
kostengiinstigere Strategie von
zentralen GroRlabors ab, sondern
betreibt in Deutschland derzeit 14
Regionallabore in Schleswig-Hol-
stein, Hamburg, Berlin-Brandenburg,
Hessen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen,
Bayern und Baden-Wiirttemberg.

Konnen Sie hier die Vorteile gegeniiber
den zentralen GrofSlaboren mit einigen
Zahlen belegen?

Theune: In den letzten fiinf Jahren kam
es zu einem Ausverkauf des deutschen
Laborwesens an internationale Ge-
sundheitskonzerne und internationale

Dr. Michael Theune absolvierte
sein Studium der Humanmedizin an
der Julius-Maximilians-Universitat in
Wiirzburg und der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat in Miinchen. Nach
seiner Arbeit in der Kreisklinik Miin-
chen Perlach (Bereich Innere Medizin)
wechselte er 2003 in den Bereich La-
bormedizin zu Labor Dr. Staber & Kol-
legen, wo er seit 2007 als Facharzt
fir Laboratoriumsmedizin tatig ist.

Finanzinvestoren. Dass es dem inha-
bergefiihrten Familienunternehmen
Staber gelang, in diesem Umfeld seine
Eigenstdndigkeit zu bewahren erfiillt
den Firmengriinder ein klein wenig mit
Stolz. Bei internationalen Finanzinves-
toren hat der kurzfristige finanzielle
Erfolg oberste Prioritdt. Das einzige
Ziel ist, eine aufgekaufte Laborgruppe
innerhalb weniger Jahre mit moglichst
hohem Profit weiterzuverkaufen. Diese
Profitmaximierung geschieht héufig auf
dem Riicken der Belegschaft und der
Kunden, in diesem Falle der Kliniken.
Oft kommt es dabei auch zu betriebsbe-
dingten Kiindigungen. So etwas gab es
in unserer Firmengeschichte noch nie.
Natiirlich miissen wir auch gewinnori-
entiert denken und handeln, aber die
hochste Prioritét hat der langfristige Be-
stand des Unternehmens und die Kun-
denzufriedenheit. Deswegen legen wir
grofRen Wert auf organisches Wachstum,
und hier sind wir sehr erfolgreich, d.h.,
unser organisches Wachstum bewegt
sich seit Jahren prozentual im zweistel-
ligen Bereich.

Welche MafSnahmen wurden er-
griffen, um die Eigenstindigkeit zu
wahren, was war der entscheidende
Erfolgsfaktor?

Staber: Zu verdanken ist dies den zahl-
reichen Mitarbeitern, welche sich mit
dem Unternehmen identifizieren, sowie
dem Zusammenbhalt in der Familie. Es
arbeiten im Unternehmen acht Famili-
enmitglieder, davon vier Laborirzte mit,
welche sich allesamt weit iiberdurch-
schnittlich engagieren. Dieses Engage-
ment farbt auf die anderen Mitarbeiter
ab, und das macht sich schlussendlich
bei der Qualitdt der von uns geliefer-
ten Labordienstleistung bemerkbar.
Dies wiederum fiihrt zu einer hohen
Kundenzufriedenheit, welche mit einer
ausgeprdgten Kundentreue belohnt
wird. Die Zufriedenheit der mit uns
kooperierenden Einrichtungen ist fiir
uns wiederum die beste Empfehlung.

| www.staber-kollegen.de |

Brustkrebstherapie: Medizinische Leitlinien vor dem Umbruch

Durch den Einsatz von
Multi-Gentests lasst sich
eine Uberfllssige Chemo-
therapie in vielen Fallen
vermeiden.

Peter Pachmann, Bayreuth

Kaum ein Experte zweifelt mehr dar-
an: Gentests werden sich als wichtige
Ratgeber bei der Therapie-Entscheidung
in der Behandlung von Brustkrebs
durchsetzen. Denn offensichtlich
muss sich eine betrichtliche Zahl der
Brustkrebs-Patientinnen nach wie vor
Chemotherapien unterziehen, die kei-
nen gesundheitlichen Nutzen fiir sie ha-
ben. Ein Blick ins Tumorgen wire hier
gerade in friihen Krebsstadien deutlich
aufschlussreicher als ein Pathologie-Be-
fund: In jedem dritten Fall ldsst sich
durch den Einsatz von Multi-Gentests
die Therapie-Entscheidung rechtzeitig
korrigieren.

Folglich sind in den USA daher
bereits zwei solcher Test, die die Er-
folgswahrscheinlichkeit einer Chemo-
therapie bestimmen konnen, verfiigbar:
Ein Test mit 21 Genen (Oncotype DX,

Genomic Health) sowie einer mit 70
Genen (Mammaprint, Agendia). Onco-
type priift mittels RT-PCR das Erbgut
auf RNAs von fiinf Proliferationsgenen,
zwei Faktoren fiir GefaRinvasion, zwei
Wachstumsfaktoren, vier Hormonrezep-
toren und drei anderer Genprodukte.
Ein niedriger ,Oncotype-Recurrence
Score” ist dabei gleichbedeutend mit
guten Aussichten fiir die Patientin sowie
der Moglichkeit, auf
eine Chemotherapie
verzichten zu kon-
nen. Beide Tests sind
in den USA in die
entsprechenden me-
dizinischen Leitlinien
iibernommen worden.
In Deutschland dage-
gen verhielt sich die
Schulmedizin trotz
der  bedeutsamen
Erkenntnisgewinne,
die ein Gentest fiir die
Diagnostik bei Brust-
krebs verspricht, in
dieser Frage bislang
zogerlich.

Doch bei der Neu-
fassung der S3-Leitli-
nien der DGGG und der DKG Mitte die-
ses Jahres diirften die Gentests nach Ex-
pertenmeinung nun Beriicksichtigung
finden. ,Dies ist ein wichtiger Schritt in

der Krebsdiagnostik, der uns dem Ziel
einer personalisierten Krebstherapie
ndher bringt. Die Leitlinien bediirfen
in diesem Punkt einer zeitgeméRen An-
passung, denn die Einzigartigkeit jedes
Individuums und seiner Krebserkran-
kung erfordert einen individuell auf den
Patienten zugeschnittenen Therapie-
Ansatz“ so PD Dr. Katharina Pach-
mann, Onkologin am  Uniklini-

kum Jena. Auch wenn die Gentests
noch nicht den strengsten Validierungs-
mafRstiben geniigen, sprachen sich
unlidngst sowohl US-amerikanische

Spezialisten der ASCO und NCCN
sowie weitere hochrangige gynékolo-
gische Onkologen, unter anderem auf
der St. Gallener Brustkrebskonferenz,
fiir den Einsatz der Tests in der Krebs-
diagnostik aus.

Unerldsslich fiir den dauerhaften
Erfolg einer personalisierten Krebs-
therapie gemil aktualisierter Leitli-
nien bleibt aber auch die Kontrolle der
Wirksamkeit einer Therapie wihrend
ihres Verlaufs. Moderne Verfahren wie
maintrac sind hierbei in der Lage, die
Wirksamkeit der eingesetzten Medi-
kamente wihrend der Behandlung
zuverldssig zu iiberwachen. Zudem
ist es mit dem unter Leitung von PD
Dr. Katharina Pachmann entwickelten
Verfahren moglich, bereits vor Beginn
der Behandlung das wahrscheinlich
wirksamste Medikament fiir eine The-
rapie im Labor zu bestimmen. Anhand
der prézisen Bestimmung der Anzahl
von ausgeschwemmten Tumorzellen
im Patientenblut kann mit maintrac
innerhalb weniger Tage vollig neben-
wirkungsfrei und zuverléssig getestet
werden, ob die eingesetzten Therapie-
maBnahmen Wirkung zeigen. Der
Patient erhdlt damit Gewissheit und
bleibt von den Strapazen sowie den
Enttduschungen vergeblicher Thera-
pieversuche verschont.

| www.simfo.de |

Die Forderung der Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung und der in Anstellung
ist ein Hauptbestandteil des Kooperati-
onsvertrages zwischen dem Bundesver-
band Deutscher Pathologen (BDP) mit
dem Marburger Bund (MB). Beide Ver-
bénde informieren regelméfig iiber das
Serviceangebot des jeweils anderen und
stimmen sich in ihren Aktivitédten ab.

Der BDP iibernimmt die fachgebiets-
spezifische Beratung gemeinsamer Mit-
glieder, insbesondere von Arztinnen
und Arzten in der Weiterbildung. Er
stellt ihnen das Logbuch ,Weiterbil-
dung Pathologie” sowie die aktuellen
Materialien und sonstigen Servicean-
gebote des Verbandes zur Verfiigung,
die Mitglieder auch auf der Webseite
abrufen kénnen.

Der MB leistet eine tarif- und ar-
beitsrechtliche Beratung der Mitglieder
nach den jeweiligen Satzungen seiner
Landesverbiande. Die Mitglieder profi-
tieren dariiber hinaus von den sonstigen
Leistungen des jeweiligen MB-Landes-
verbandes, in dem sie Mitglied sind.

-Wir wollen unter Beriicksichtigung
von Aspekten der Verbundweiterbildung
und der Weiterbildung im privaten Sek-
tor konkrete Vorschldge fiir die Ver-
besserung der Weiterbildungssituation
junger Assistenzéirzte im ambulanten
und stationédren Bereich erarbeiten®, so
Prof. Dr. med. Werner Schlake, Prisi-
dent des BDP. Wegen der zentralen Rolle
der Pathologie insbesondere in der Tu-
mordiagnostik und Qualitétssicherung
gehort die Weiterbildung zum Patholo-
gen mit sechs Jahren zu den lidngsten
in der Medizin.

Dass die Pathologie ein interessantes
Fachgebiet ist und insbesondere fiir jun-
ge Mediziner reizvoll sein kann, steht
fiir Prof. Schlake aulRer Frage: ,Gerade
im Bereich der Diagnostik von Krebser-
krankungen ist die Pathologie nah am
Menschen.“ Die Pathologie als Quer-
schnittsfach {ibernehme zudem eine
Briickenfunktion zwischen Grundla-
genforschung und praktisch klinischer
Anwendung.

| www.pathologie.de |

Gentests bei Brustkrebs

Ende Mérz wurde von der der Westdeut-
schen Studiengruppe (WSG) der Start
einer klinischen Studie an 12 Brustzen-
tren im Rheinland und in Hamburg an-
gekiindigt. In der Studie soll Patientin-
nen mithilfe eines Gentests iiberfliissige
Chemotherapie erspart werden. Der Test
wird in den USA durchgefiihrt; seine
Kosten betragen 3000,- € pro Analyse,
die die AOK in der Studie tragen werde.
Der Test sei Neuland in Deutschland,
so die Pressemitteilung.

Tatséchlich sind Gentests fiir Mam-
matumore in Deutschland keineswegs
Neuland, es gibt sie seit einigen Jahren
von verschiedenen Anbietern, und die
derzeitigen Leitlinien listen ihren Ein-
satz als eine diagnostische Option.

Seit letztem Jahr bieten mehrere pa-
thologische Institute in Deutschland
und der Schweiz den Gensignatur-Test
,EndoPredict“ an. Der neue Test wurde
von einem Konsortium deutscher und
osterreichischer Forscher entwickelt und
identifiziert die Brustkrebspatientinnen,
die fiir einen optimalen Behandlungs-
erfolg keine Chemotherapie benétigen.
»Dies ist ein wichtiger Schritt bei der
Erweiterung des Diagnostikspekt-
rums der Pathologischen Institute
in Deutschland®, so Prof. Dr. Werner
Schlake, Président des Bundesverbandes
Deutscher Pathologen. Er fiihrt weiter-
hin aus: ,Wichtig ist, dass der Test in
der Pathologie bzw. Klinik erfolgen
kann, in der die Patientinnen behan-
delt werden. Damit wird ein zeitnaher

Informationsaustausch mit dem behan-
delnden Arzt sichergestellt.“

,Fiir diesen Test wurde in zwei in-
ternationalen Studien wissenschaftlich
iiberzeugend gezeigt, dass er wichtige
diagnostische Informationen zur Ver-
besserung der Therapieentscheidung fiir
die einzelne Patientin liefert”, ergénzt
Prof. Dr. Manfred Dietel, Vorsitzender
der Deutschen Gesellschalft fiir Patho-
logie. Er fiigt an: ,,Ferner erfolgten zur
Sicherstellung der Qualitét der Analy-
sen dezentrale Qualitdtskontrollen in
den betreffenden Instituten.

Dietel und Schlake unterstiitzen fiir
die deutsche Pathologie ausdriicklich,
dass das Potential der Gensignatur-Tests
in klinischen Studien weiter getestet
wird. Verwunderlich sei eigentlich nur,
dass in Deutschland neue Studien auf-
gelegt werden, bei denen die Analysen
im aufereuropdischen Ausland durch-
gefithrt werden miissen, obwohl die
deutsche Pathologie diese Diagnostik
schon heute qualitdtskontrolliert und
wesentlich kostengiinstiger anbietet.

| www.pathologie.de |

Ihr

i

9.800 Tests/Stunde auf nur 9,1m2.

Beckman Coulter GmbH
Europark Fichtenhain B 13, 47807 Krefeld
www.beckmancoulter.de

KLINISCHE CHEMIE

im Lahor

AUS5800 pas Analysensystem fiir die klinische Chemie

+ Flexible Lésungen fiir Ihr Labor - Passgenau durch verschiedene
Konfigurationen mit bis zu 4 photometrischen Modulen.

+ Ultra-Hochdurchsatz - Maximaler Durchsatz auf minimalem Raum:

+ Robuste AU-Technologie - Bewahrte Technik mit geringem Wartungsaufwand:
Nicht mehr als 3 Schritte, in weniger als 60 Sekunden, ohne Werkzeug.

+ Kosteneffizientes Analysensystem - Hochdurchsatzanalytik auch in
Spitzenzeiten reduziert Hardwarekosten und Personalbindung.

ST

COULTER.

Das rechnet sich
garantiert

auch in

Ihrem Labor!

+ FLEXIBEL
+ SCHNELL
+ ROBUST

+ KOSTEN-
EFFIZIENT

Besuchen Sie uns bei Facebook:
i www.facebook.com/BeckmanCoulterGmbH






