
lle Berufsverbände, die mit
der In-vitro-Diagnostik im
Labor zu tun haben, schauen

eher mit Bangen als mit Hoffen auf
den 1. Januar 2025. Das gilt auch für
den Berufsverband der Ärzte für
Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsempidemiologie, den BÄMI e.V.

Fachärzte für Mikrobiologie und
Virologie arbeiten in der Regel Hand
in Hand mit Laborärzten in medizi-
nischen Fachlaboren und kümmern
sich dort vor allem um mikrobiologi-
sche und virologische sowie um in-
fektionsserologische (Antikörper-
tests) und um molekularbiologische
(PCR-Tests) Untersuchungen. Im
engen Austausch mit Einsendern
und teilweise auch mit Patienten
sind sie auch für die Antibiotika-Be-
ratung zuständig und gehören mit zu
den in vielen Kliniken mittlerweile
gebildeten Teams für Antibiotic
Stewardship, den ABS-Teams.

In der Mikrobiologie sei das La-
bor immer noch mit viel Handarbeit
verbunden, erläutert Professor Ralf
Ignatius, einer von drei stellvertre-
tenden Bundesvorsitzenden des BÄ-
MI. Dazu gehöre zum Beispiel das
Ausstreichen von Urin zum Anlegen
von Kulturen. Die Automatisierung
sei noch nicht so weit wie bei ande-
ren Laborleistungen, selbst in dem

A großen MVZ in Berlin, Labor 28, in
dem Ignatius arbeitet.

Die Laborreform mit ihren ge-
planten Leistungsabwertungen zum
1. Januar 2025, fürchtet der BÄMI,
könnte für die Infektionsdiagnostik
empfindliche Einbußen in der Quali-
tät bringen. „Infektionsdiagnostik
ist zeitkritische Diagnostik. Wir be-
fürchten, dass Labore Proben wei-
tergeben werden, wenn sie die ange-
forderten Analysen nicht wirtschaft-
lich erbringen können“, so die Ein-
schätzung des für das Ressort Ärzt-
liche Leistungsbewertung zustän-
digen BÄMI-Vorstandsmitglieds.
Manche Labore stellten bestimmte
Untersuchungen ganz ein.

Die Folge für die Labore, an die
die Proben weitergegeben werden,
sei zum einen, dass sie die erhöhten
Transportpauschalen und andere
Pauschalen nicht mehr abrechnen
können, die Leistung wird also noch
weniger wirtschaftlich. Zum ande-
ren gehe es gerade in der Mikrobio-
logie teilweise auch um meldepflich-
tige Erkrankungen. Ignatius emp-
fände es als „befremdlich“, dass ein
analysierendes Labor innerhalb von
24 Stunden einen positiven Test auf
ein Norovirus melden muss, „wenn
die Probe vorher quer durch die Re-
publik transportiert wurde“.

Die Abwertungen beim Honorar,
glaubt Ignatius außerdem, könnten
die Labore dazu zwingen, möglichst
günstige Tests einzukaufen. Auch
das werde sich auf die Qualität aus-
wirken: „Weniger teure Tests sind
häufig auch weniger gut.“ Bei
schlechterer Spezifität eines Tests
könnten je nach Prätestwahrschein-
lichkeit beispielsweise deutlich
mehr falsch-positive Befunde die
Folge sein. Ignatius erinnert an viele
falsch-positive Corona-Antigentests,
die über die PCR-Testung während
der Pandemie in den Fachlaboren
aufgedeckt worden seien.

Das Problem in der Mikrobiologie
sei immer, dass Befunde nicht nur
Folgen für den getesteten Patienten
haben, sondern auch für die Umge-
bung zu einem Problem werden
könnten, etwa bei einem positiven
Corona-Test oder bei nachgewiese-
nem Noroviren-Befall. Darum sei
auch immer mindestens ein Arzt für
Mikrobiologie und Virologie im
Labor, auch am Wochenende. Wenn
etwa ein ambulant geführter
hämatologischer Patient plötzlich
Fieber entwickele, dann müsse auch
am Wochenende geklärt werden, ob
eine bakterielle Infektion vorliegt
und welche Therapie angezeigt ist.
„Die Patientennähe ist hier in der

Mikrobiologie durchaus gegeben,
wenn auch nicht Face-to-Face.“

In Deutschland, fasst Ignatius zu-
sammen, gebe es in der Diagnostik
„momentan einen sehr hohen Stan-
dard. Nach der Umsetzung der La-
borbeschlüsse könnte der runterge-
hen“, befürchtet er.

Das EBM-Labor sei auch heute
teilweise bereits defizitär. Der Den-
gue-Virus-Antigentest, der relativ
selten angefordert werde, sei so ein
Fall: „Wenn ich alles zusammenrech-
ne, kann ich mir nicht vorstellen,
dass sich das rechnet“, sagt der
BÄMI-Vertreter. Es gebe aber Leis-
tungen, die noch einen höheren De-
ckungsbeitrag bringen und sozusa-
gen einen Puffer für Verlustbringer
bilden könnten. Durch die Laborbe-
schlüsse werde dieser Puffer zukünf-
tig infrage gestellt.

Wegen der Verordnung zur In-
vitro-Diagnostik würden in Zukunft
zudem viele Testreagenzien voraus-
sichtlich deutlich teurer werden.
Manche diagnostischen Essays
könnten sogar komplett vom Markt
genommen werden. Damit werde es
in Zukunft immer enger für die La-
bormedizin, auch für die Fachärzte
für Mikrobiologie – mit unmittelba-
rer Folge für Patienten, denn: „Hin-
ter jeder Probe steckt ein Mensch.“

Fachärzte für
Mikrobiologie fürchten

Qualitätseinbußen
Fachärzte für Mikrobiologie und Virologie sind von der
„Laborreform“ ebenso betroffen wie andere Fächer der
IV-Diagnostik. Ein Vertreter des Berufsverbands BÄMI

erläutert, was auf dem Spiel steht.
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ird die Labormedizin ka-
puttgespart? Wenn man
mit Betriebswirt Uli Früh

von der gleichnamigen Consulting
GmbH spricht, dann scheint dieser
Punkt zumindest nicht mehr weit
weg zu sein. Früh hat die Kostenent-
wicklungen und Kostenstrukturen
von vielen Laboratorien untersucht
und mit den Kostenstrukturen einer
durchschnittlichen Vertragsarztpra-
xis nach dem Zi-PraxisPanel vergli-
chen.

Das Ergebnis: Stellt man die Kos-
ten gegenüber, kommt die durch-
schnittliche Vertragsarztpraxis auf
rd. 49 Prozent Kosten in Bezug zum
Umsatz. Gut die Hälfte (51 Prozent)
bleibt somit als Gewinn vor Steuern
übrig. Von den 49 Prozent Kosten
entfallen gut ein Viertel (27 Prozent)
auf die Personalkosten, Material und
Labor machen 3 Prozent aus, Miete

W und Nebenkosten für Praxisräume 5
Prozent, Abschreibungen 3 Prozent
und restliche Kosten, darunter Pra-
xis-IT, 11 Prozent.

Im Labor findet man eine ganz
andere Kostenstruktur vor. Hier lie-
gen die Gesamtkosten in Bezug auf
den Umsatz bei knapp 90 Prozent.
Davon machen die Personalkosten
ein Drittel (33 Prozent) aus, die Kos-
ten für die Laboranalytik 34 Pro-
zent, Raumkosten 3 Prozent, Logis-
tik und Fahrdienst 7, IT 3 Prozent
und die restlichen Kosten 8 Prozent.

Die großen Unterschiede zwi-
schen Labor und durchschnittlicher
Praxis sind letztlich nicht über-
raschend. Insbesondere die Infra-
strukturkosten, die Kosten für die
Analysegeräte und die Verbrauchs-
materialien (Reagenzien und Quali-
tätskontrollen zur Durchführung
der Analysen), die Kosten für Ent-

nahmematerialien wie auch die Kos-
ten für Probenabholungen sind Kos-
tenarten, die es in anderen Praxen in
dieser Art und in dieser Größen-
ordnung nicht gibt.

Nach einigen guten Jahren wäh-
rend der Corona-Pandemie lagen
fachärztliche Labore 2023 bei einem
Gewinn vor Steuern und vor Investi-
tionen von 10 bis 12 Prozent – trotz
ständiger Prozessoptimierungen. 

Von 2017 bis 2021 seien die Kos-
ten nun insgesamt um 19 Prozent ge-
stiegen, nach Angaben Frühs in der
Analytik um 17 Prozent, in der Lo-
gistik um 23 Prozent, in der EDV/IT
um 49 Prozent, beim Personal um 19,
und für Räumlichkeiten um 22 Pro-
zent. Von 2022 bis 2024 seien noch-
mals Steigerungen um mindestens
15 Prozent zu verzeichnen gewesen.

Wenn nun, trotz dieses Kosten-
steigerungseffekts, die Honorare für

Laborleistungen durch die Laborbe-
schlüsse und eine stärkere Quotie-
rung in den KVen um 9 Prozent und
mehr gesenkt werden, dann liegen
bereits die variablen Kosten (Rea-
genzien, Materialien) in zu vielen
Bereichen höher als die Einnahmen,
so Früh. Die neuen Pauschalen für
Material, Transport und Order-En-
try sowie die höheren Grundpau-
schalen könnten diesen Effekt nicht
ausgleichen. Derselbe Honoraref-
fekt, der in einer durchschnittlichen
Praxis zu schmerzhaften Gewinn-
einbußen führen würde, könnte La-
borpraxen am Ende Verluste brin-
gen. Denn die Kostensteigerungen
in Verbindung mit weniger Hono-
rareinnahmen und einem Mehr an
Testungen und Befundungen, seien
wirtschaftlich und finanziell nicht
verkraftbar. Die Konsequenz könn-
ten Leistungseinschränkungen sein.

Alte Weisheiten zu
Kosten im Labor gelten

nicht mehr
Wenn die Menge steigt, dann gehen die Gewinne hoch.

Dieses Gesetz der Betriebswirtschaftslehre gilt nur,
solange die Kosten je Einheit kleiner sind als der Ertrag.

Im Labor könnte jetzt ein Kipp-Punkt erreicht sein.
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