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1. DER GLOBALE MARKT FUR ENDOSKOPIE
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Marktdefinition - Segmentkriterien des Endoskopiemarktes

Behandlungs-/

Seite 4

Magen-/ Darm-  Atmungs- Nerven-
Untersuchungs- gen-/ : Auge Mittelfell Gelenke Harnsystem Organe Kérperhohlen
trakt system system
methode
Sortiment Komplettsysteme Einzelkomponenten
Qualitat Premium Standard Low-price
Module Endoskop endoskopische Instrumente endoskopisches Zubehor endoskopischer Service
Greif-
Luftin- . I ./ . Draht- . . . .
Komponenten Irrigator Absaugpumpe Koagulator Schneid- Kanile Lichtleiter Bildleiter
sufflator elektronen
werkzeug
Grundart starr flexibel
Einsatz Diagnose Theapie
Optisches
Ubertragungs- Linsenendoskop Faserbindelendoskop Gradientenfaserendoskop Distales Videoendoskop
system
Regionen USA Europa Asien Rest
Kaufertyp Krankenhaus Arzt
Vertriebskanal Handler Direktvertrieb
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Marktentwicklung - Marktvolumen Global

2010 2011 2012 2013 ‘@ CAGR
12.540 15.716 15.656 17.738 18.441 19.950 21.042
20,21% -0,38% 11,74% 3,.81% 7,56% 5,19% 9,00%

Weltmarkt (in Mio €)
Wachstum ggii. Vorjahrin %

ist nicht Teil der Vorschau

Weltmarkt Regionale Aufteilung
> Im Zeitraum 2007-2013 betrdgt der CAGR des Weltmarktes fiir Region 2011 in % 2012 in %

Endoskopie ca. 9%.

> Der Weltmarkt fir Endoskopie wuchs seit 2007, bis auf 2009, U.S.A. und Canada 50% 49%
kontinuierlich, aber nicht stetig.
> e _ Deutschland 18% 18%
> Der Weltmarkt fir Endoskopie ist stark vom Weltkonjunkturverlauf
abhingig, was sich z.B. im Zusammenhang mit der Finanzkrise in 2009 restl. Europa 12% 12%

zeigt, wo der Weltmarkt fir Endoskopie leicht schrumpfte.

Region |
USA und Canada |
Deutschland |
restl. Europa |
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> Die regionale Aufteilung war tber die letzten Jahre relativ konstant. apan, Indien, China 10% 1%
»  Tendenziell I3sst sich ableiten, dass die Anteile der USA am Weltmarkt Restl. Linder 10% 10%

ist nicht Teil der Vorschau
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Marktvolumen / -profitabilitat - Globaler Endoskopiemarkt nach Fachbereichen,
Prognose 2009 bis 2018

Mio. €

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Laparoskopie 4.332 4.765 5.090 5.673 6.145 9.346 9,1% 8,7
Arthroskopie 2.052 2.257 2.413 2.664 2.861 4.359 8,7% 8,7
Gastrointestinal-Endoskopie 2.432 2.675 2.774 2.994 3.151 4.104 6,7% 54
Urologie-Endoskopie 2.736 3.010 3.046 3.217 3.318 3.905 4,9% 3,3
HNO-Endoskopie 1.596 1.756 1.820 1.965 2.068 2.693 6,7% 54
Neurologie-Endoskopie 828 988 1.056 1.102 1.140 1.357 8,3% 3,6
Gyndkologie-Endoskopie 836 920 933 985 1.016 1.190 5,0% 3,2
Andere 844 1.368 1.309 1.349 1.344 1.456 12,3% 1,6

15.656 17.738 18.441 19.950 21.043 28.410 7,7% 6,2

Die Segmente Laparoskopie und Arthroskopie werden erwartungsgemaf
mit 8,7% und 9,1% (CAGR) stark tiberdurchschnittlich wachsen.

Die Laparoskopie ist nicht nur das grofRte Marktsegment, sondern auch das
rentabelste. Jedoch ist die Konkurrenz in der Laparoskopie mit Abstand
am groften. Als kleiner Spieler macht es wenig Sinn, sich in die
Laparoskopie zu begeben — vor dem Hintergrund, dass aufgrund der relativ
einfachen Technologie praktisch keine Nischen bestehen.

Auch die Arthroskopie ist ein grofRes und rentables Segment. Gerade in der
Arthroskopie ist das Geschaft mit Disposables sehr rentabel. Dies fiihrt so 1 1 1

weit, dass grofRe Hersteller wie z.B. J&J Arthroskope verschenken, um die ISt n ICht Tel I de r VO rSCha u
Kunden an ihre Disposables zu binden. Fiir kleine Unternehmer kann das
Werkzeuggeschaft interessant sein, als Zulieferer fiir groRe Hersteller. Als
kleiner Komplettanbieter wird man sich jedoch in der Arthroskopie
aufgrund des hohen Grads an Rivalitat schwer tun.
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Auch die Segmente Gastrointestinal und HNO sind attraktiv und das
durchschnittliche Wachstum wird auf 6,7% (CAGR) geschatzt.

GroRe Anbieter, wie z.B. Smith & Nephew (Arthroskopie) und Given
Imaging, (Gastroenterologie) fokussieren sich auf ein einziges Segment.

Y
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Marktvolumen / -profitabilitat - Endoskopiemarkt allg. =
Vier Segmente: m
1 Endoskope 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 CAGR 2013-18 pu)

’ P&, (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in Mrd. €) (in %)

2 endoskopische Instrumente, CD
. . Endoskope 8,37 8,72 9,47 9,95 10,44 10,97 11,51 12,09 5,00% —

3. endoskopisches Zubehdor,
) endosk. Instrumente 3,72 3,87 4,21 434 4,47 4,60 4,74 4,38 3,00% @)
4 Service- und w

A 0,

Reparaturdienstleistungen endosk. Zubehor 5,58 5,81 6,32 7,01 7,78 8,64 9,59 10,64 11,00% >
endosk. Services 0,93 0,97 1,05 1,07 1,10 1,12 1,14 1,16 2,00% —
weltweiter Endoskopiemarkt: Endoskopiemarkt gesamt 18,59 19,37 21,05 22,37 23,79 25,32 26,98 28,78 6,45% m
> 2013 (Gesamtjahr) Z
Marktvolumen ca. 21,05 Mrd. € >
> 201320182 6,45% pa (CAGR) ist nicht Teil der Vorschau =
> 2018 Marktvolumen ca. 28,78 —
Mrd. € o
c:
Marktsegment 1: Endoskope Marktsegment 4: Service- / Reparaturdienstleistungen o)
» Das Marktsegment 1 ,,Endoskope” umfasst starre und flexible Endoskope. > Das Marktsegment 3 ,,Service- / Reparaturdienstleistungen” umfasst Service- m
Hierzu gehoren z.B. auch Video- und 3D-Endoskope. und Reparaturdienstleistungen. %
» Marktsegmentgrofe 2013: ca. 9,47 Mrd. € » MarktsegmentgréRe 2013: ca. 1,05 Mrd. € @)
Marktsegment 2: endosk. Instrumente Schlussfolgerungen gg
» Das Marktsegment 2 ,,endosk. Instrumente” umfasst Lichtquellen und -leiter, O
Kameras, Video-Monitoren, Videorecorder, Software, Workstations, etc. E
m

» MarktsegmentgroRe 2013: ca. 4,21 Mrd. €

Marktsegment 3: endosk. Zubehor

» Das Marktsegment 3 ,,endosk. Zubehor” umfasst Verbrauchsmaterialien /
Disposables wie zum Beispiel Trokare, Dilatoren, Kauterschlingen, Shaver /

Schneidwerkzeuge, Greifwerkzeuge, Kantlen zur Injektion und |St nl(:ht TEI| der VO rSChau

Drahtelektroden zur Koagulation.

» MarktsegmentgroRe 2013: ca. 6,32 Mrd. €

» Mit einem CAGR 2013-18 von 11% (Schatzung Conalliance) das am starksten
wachsende Segment

» Dritte Marktstudien prognostizierten Wachstumsraten 15,7 % p.a. [Studie:
Transparency Market 2013] bzw. 15,2% [Studie: Reportlinker, Global
Endoscopy Market, 2012] beziffert.
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Marktentwicklung - Marktreiber und Wachstumstrends

Pros Cons

7

%' Haupttreiber des globalen Gesundheitsmarkts sind die wachsende
Weltbevolkerung sowie die steigenden Pro-Kopf-Ausgaben fir die
Gesundheitsversorgung. Wesentliche Ursachen dafir sind: Alterung der
Bevolkerung, Anstieg chronischer Krankheiten, Wachstum der globalen
Kaufkraft, BIP, technischer Fortschritt und weitere Faktoren.

So wird die Weltbevélkerung von 6,7 Milliarden Menschen im Jahr 2008 auf
8,3 Milliarden Menschen im Jahr 2030 steigen. Gleichzeitig nehmen die
durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben fir Gesundheit um etwa sechs
Prozent pro Jahr zu. Markte wie Russland (+13%), Vietnam (+13%) und China
(+12%) zeigen sogar doppelt so hohe jahrliche Wachstumsraten.*
Verstarkte Nachfrage in Schwellenlandern. Nachholbedarf !

Innovationen endoskopischer Technologien treibt den europdischen Markt
nur bedingt

Demografische Entwicklung: Zunehmendes Alter der Weltbevolkerung (It.
UNO-Datenbank Durchschnittsalter 2010: 29,2 Jahre; 2020e: 31,6 Jahre;
2030e: 34,1 Jahre) fiihrt zu mehr chronisch kranken Patienten und
vermehrtem Einsatz endoskopischer Techniken.

Zunahme Adipositaserkrankungen: Zunahme Magenbypass-Operationen und

b)
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Zunahme an Krebserkrankungen fiihrt zu vermehrten endoskopischen
Diagnosen und Eingriffen

zunehmende Bereitschaft und patientenseitige Akzeptanz von minimal
invasiven Eingriffen in Kombination mit ,Schénheitsbewusstsein”, da

(

b)

a7
L

(

Magenverkleinerungen, die hautsachlich endoskopisch durchgefiihrt werden.

= Fiir kleine Krankenhiuser, insbesondere in Schwellenlindern,

. Anschaffungskosten noch zu hoch.

& in Schwellenlandern geringe Verbreitung an in endoskopischen OP-

. Techniken ausgebildeten Chirurgen und OP-Personal

= Die Fortschritte in der Entwicklung von Biomarkern zur
Krebsfriherkennung, allen voran gegen Darm- und Prostatakrebs, dirfte zu

. einer Reduzierung endoskopischer Untersuchungen und Eingriffe fiihren.

@ Fortschritte bei neuen Impfmethoden gegen spezielle Krebsarten, wie zum
Beispiel gegen Humane Papillom Viren (HPV), die Gebarmutterhals-,
Rachen- und Analkrebs auslosen, die bereits im Markt sind und neue
Praventionen, Diagnostiken und Therapien gegen spezielle Krebsarten sind
in der Entwicklung, wie zum Beispiel gegen Bauchspeicheldriisenkrebs /

. Pankreaskarzinom fiihrt zu Reduzierung endoskopischer Untersuchungen.

% Zunehmende Biirokratisierung und erhhte Regulatorische Anforderungen
bei Neugeraten oder fiir den Export in wichtige Absatzmarkte (USA, China,

. Schwellenldnder) erschwert Verkauf

% zunehmende Bedeutung von Einkaufs- und Betriebsgenossenschaften in
Europa und den USA erfordert die Gewdhrung von Rabatten und driickt die

. Marge

- ,Comparative Effectiveness Research” in den USA und UK kann zu erhohten

. F&E Kosten fiithren.

W Gefahr der Einfuhrung neuer Steuern auf Medizintechnik, wie der Medical
Device Excise Tax in den USA.

ist nicht Teil der Vorschau

ist nicht Teil der Vorschau

(*Quellen: UN Population Division, Weltbank, Max-Planck-Institut, Glaxo-Smith-Kline)
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2. TECHNOLOGISCHER WETTBEWERB UND —TRENDS

IM ENDOSKOPIEMARKT

CONALLIANCE
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Wettbewerbsintensitat - Technologiewetthewerb bestimmende Trends (1)

[Cogacsey ] [

» Die Forderung nach Miniaturisierung von Endoskopen ist ein genereller Wunsch, aber » Fir endoskopische Lichtleiter werden hauptsachlich Glasfasern verwendet. Es gibt aber

die Manipulationsmoglichkeiten dirfen durch die Verkleinerung nicht eingeschrankt

haor haioa Cntf,

n ho hanAtiat Gollichtloiter nder anich Eliiccigkaite-lichtloitor gonannt histe

auch Lichtleiter, die das Licht mittels eines Gels als Transportmedium leiten kénnen.

werden. Kleiner bpw

der Chirurg zum B|
Instrumenten nich

» Ganzsicher sind b
und bei der Unter
diese filigranen O
denen man mogli

» Die zu erwartendd

fortschreitende Vi
Herstellung eines
Moglichkeiten, wi
extrem kleinen DU
chirurgischen Inst
lassen sich dann (
vorher undenkbar|

High-Definition Ir

» HD steht fir High
konventioneller K
sichtbar mehr Dat
eine Aufzeichnung
fiir Schulungs- od
OP-Bilder und Pat|
Regel ist die Einbi
gangigen Herstelld
moglich.

» High-Definition In

ist nicht Teil der Vorschau

n eine starkere

e Endoskopie im

R. besser fur die
b-Lichtleiter sind in der
etwas teurer, als

han zwar ein Bild durch
h Rdumen verwertbare

Chirurgen. Dabei geht es
ergieversorgung. Wie bei
kus. In der Endoskopie
hohe Energiedichte

h fur den Akku oder die
lir die Operationsdauer

hg mit etwa 3 bis 7 Watt
ch Ublichen Xenon-

en, sind ideal. Fakt ist,

, was in der Endoskopie
h 42 °C annehmen. Hier
E kleiner das System ist,

hg werden. Gegenwartig
atenlibertragung von
elsekunden bei der

Darstellung, die den Chirurgen bei der Operation storen. Hier
Kompressionstechnologien noch nicht ausgereift.

sind die
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Wettbewerbsintensitdt - Technologiewettbewerb bestimmende Trends (11)

Videoendoskope CMOS-Bildaufnehmer

» Grundsatzlich kann bei jedem Linsen- oder Faserendoskop das Bild am Ausgang mit
einem Videosystem aufgenommen werden. Dazu wird eine Videokamera an das

» Eine der wichtigsten Komponenten einer (Video)kamera ist der Bildaufnehmer
(Sensor). Zwei Arten von Sensoren sind am meisten verbreitet: CCD und CMOS. In der

Ay

hanittcrall

nanhe

ht lea

Doacal i

+dar CCD Chin dam 1

£

e Lnd

nd dawn CNAN

Endoskop-Okular od
moderneren Sinne g
distalen Ende befing
Videoendoskope er
Bilderzeugung und 4
Videoendoskopes a
Untersuchungsobje
Videoendoskopes

bereitet dann ein Prf
oder legt sie auf ein
ermoglichen je nach
sowie mehrstiindigd
Aufbereitung/Optin
diese Geratetechnik
kénnen mechanisch|
erfolgt tiber ein klei
haben anstelle der |
die Bowdenziige stq
Faserrasters mit der|
warum vermehrt Vi
distalen Ende verwsg
Sterilisation ein Pro

Third Eye Retrosc

» Das ,Third Eye Ret|
werden kann, und
des Koloskops ver(
Instrumentenkana
zusatzliche, retrog
Bereichen im Dick

Natural Orifice Tr

» Endoskope mit fle
Single-Port- und N
eine kinstliche Kg
die NOTES-Techni
Korperoffnungen
Moglichkeiten un

ist nicht Teil der Vorschau

5-Videoscope von der

d vor allem das CMOS-

i lichtempfindliche

leruhen. CCD ist hierbei
sor ebenfalls

h bekannt, sammeln
liegt aber an jedem

t und ihm einen

h sich CMOS-

ixel einzeln ausgelesen

hige Modelle sollen nur

tritt bei CMOS-

Butet, dass

berdecken, weil

teten Pixels
CMOS-Bildaufnehmern

en konnen in hohen

Henen sich der

niber einem

Vorteile. Neue Chip-on-

i geringerem Gewicht

h von Endoskopen in

se im Produkt- oder

hd mittleren bzw.
bskops (Uberlanges
Diinndarmbereich die

uodenojejunalis am

choben und mit seinem
p bis zur nachsten

e Dinndarm
, ist in der Regel durch

bus als auch das
am vorderen Ende, die

seinen Ballon an der

Chirurgie. Ob hierdurch bei erschwerten Bedingungen fir den Chirurgen auch ein

erheblicher Nutzen fur den Patienten entsteht, ist noch nicht abzusehen.

=3

Darmwand fixiert, ldsst sich das Enteroskop vorschieben und umgekehrt. Das Gerat
lasst sich so wie eine Raupe vorschieben. Einer der fihrenden Anbieter dieser
Technologie ist FujiFilm.

einen Ubertubus bis zu

g der Spitze ("Einhaken")

bder einhakt und so fort.
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Wettbewerbsintensitdt - Technologiewettbewerb bestimmende Trends (l11)

Kapselendoskopie Einweg-Endoskope

» Die Kapselendoskopie ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schleimhaut

» Endoskope bestehen aus unterschiedlichen Materialien, aus Glas, Edelstahlen und bei

des Verdauungstral
Kamera in Form ein
Empfanger, der auf
Magen-Darm-Kanall
Verdauungstraktes
Spater konnen die §
Verédnderungen hin
Speiseréhre und M
Stellenwert in der [
dem Weg dorthin. [
Given Imaging) ist ¢
Beleuchtung, Steue]
ca. 26 mm Lange ur]
Kapselgeneration v
Geschwindigkeit an|
detektierbare Obje
eine Aufnahme-/Urn
den Dickdarm hat z
Rundumsicht mogli
visualisiert werden|

Robotic Endoscop:

» Robotersysteme sg
weniger eigenstand
durchfihren, wie z
assistierte Endoskag
leistet der Roboter
flr lange Zeit in en
von Instrumenten 1
Kooperation mit dg
erste Ergebnisse vd
Sicherheitsvorkehr
der Augenhdhle un
und Modelle der N
definierten Grenze
wissenschaftlichen
der Roboter gefiihi
hilfreich sein. Beim|
Sicherheitsvorkehr

dass der Operateuf

ist nicht Teil der Vorschau

hem Material zum

Wiinschenswert ware
ngs noch weit von

5 Material schont und
ist das Autoklavieren
kin glinstiges Verfahren

tensive und teure
htfallt. Weiterhin
bskopsysteme fiir den

. Einmalendoskope

bn die Bildqualitat und
enten lassen sich nicht
mt, ist das

he untergeordnete Rolle
hasthesie, gibt es bereits
Wunsch nach

opie ein verdachtiges
Farbstoff direkt auf die
war sowohl zeitlich
gesehen wurde. Bei der
g zu den alternativen

f Knopfdruck ohne
wodurch die

glich, verdachtige

br zu entdecken. Konkret
("narrow")

60 nm (blau) und 540
om Hamoglobin

Be sehr dunkel - also

testinalen
h.

anagement

operativer Schritte durch entsprechende Programmierung ist nicht das Ziel unserer
Forschung. Der Robotereinsatz sollte sich auf ein Assistenzsystem beschranken.

WeiRlichtendoskopie im Hinblick auf das Aufspiren maligner

EOS IO TE ST TaTe TN RUTTE ST uaToTe—vorteeuerTvretrooe gegenliber der

Schleimhautverdanderungen im Colon sind jedoch nicht unumstritten.
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Wettbewerbsintensitdt - Technologiewettbewerb bestimmende Trends (1V)

3-D Endoskopie Picture Archiving And Communications System (PACS)

» Ein Wandel in der Endoskopie ist erkennbar: Die 3D-Technik halt Einzug und
hilft Eingriffe zu optimieren. Gegenwartig findet die 3D-Technik

» Ein Picture Archiving and Communication System (PACS), was Ubersetzt in
etwa Bildablage- und Kommunikationssystem) bedeutet, ist in der Medizin

hauptsachlich bq*

in der Herzchiru
Endoskopen hey
eingeschrankt a
noch Probleme |
Polarisationsbril
» Denn Anzeigem(
noch passive Po
ebenso schon erf
weiteren Hilfsap
aktuell noch reld
fixe Position des|
dass zunachst di
werden missen
Trend zur Miniaf
fihrt. Fir die Stg
zwischen den Bg
beliebig miniatu
Systemen noch
ist die Bildauflos]
Technologie arb
» In Zukunft wird
erweitert werde
werden konnen.
Polarisationsbril
» Vorteile der 3D-
dreidimensional
Augenkoordinat
Ermidungsersch
Korperinneren e

ist nicht Teil der Vorschau

der Basis digitaler

n begannen in den

le Bilddaten aller
Zunehmend kommen
aus Endoskopie
ikrobiologie. Durch

br Organe verbessert.
eit von Bildern an
Uber ein

den konventionellen
th Uber groRere
tachtung zeitlich und
rb- bzw. HD-Bildern
diagnostizieren oder
ing bei einem
rmationen wird ein
ein. Das gilt fur

I heute schon kein
uch CT und Ultraschall

Daten, optische
rn, wie zum Beispiel
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3. M&A-TRANSAKTIONEN (ENDOSKOPIE)
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Wetthewerbsintensitiat - M&A-Deals vor 2009 (u.a.)

[KAUFER ~ JVERKAUFER ZEITPUNKT |SEGMENT KAUFSTRATEGIE DEALVOLUMEN

Endocare Galil Medical Nov 08 Schleimhautablésung Zugang zu Cryo-Ablésungstechnologie

Ethicon Endo Surgery SurgRx Aug 08 Energiezubehor Zugang zur neuer Ultraschallenergie- n.a.
Plattform EnSeal zur Abrundung des
bestehenden Produkt-Sortiments / Portfolios

Bioform Medical Advanced Cosmetic Mai 08 Nervenablation Zugang zu Technologie im Bereich S 12

Intervention radiofrequenzbasierender

Nervenablationstechnologie

Covidian Scandius Biomedical Nov 07 Arthroskopie Zugangn zu Produkt-Portfolio und n.a.
Vertriebsnetz (Arthroskopie /
Sportverletzungen)

Olympus Gyrus ACMI Nov 07 Gynakologie, Pulmonare strategische Expansion in Richtung gyn. u. S 1.900
Endoskopie pulm. Endoskopie zusatzlich zu bestehender
Prasenzin Gastroenterologischer Endoskopie
(GE)
Cantel Medical Verimetrix Sep 07 Endoskopie-Zubehor Expansion der Produktlinie im Zuge der n.a.

Endoskopenwiederverwendung / -
aufbereitung, Zugang zu Veriscan Pro V2.2-

System
Cellular Technical SafeStich Sep 07 GE, Laparoskopie Zugang zu Portfolio fortschrittlicher n.a.
Services Endoskopie-Gerdte (verwendetin GERD,
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Adipositas-Chirurgie und Barrett-Syndrom)

Symmetry Medical TNCO Apr 07 Athroskopie, Laparoskopie Zugangzu Prazisionsgerdtenin den $ 7
Bereichen Arthroskopie, Laparoskopie, Sinus
und sonst. minimalinvasiver Prozeduren

Vision Scienences Minos Medical Apr 07 NOTES Zuhang zu Minos-IPin NOTES in Erganzung zu n.a.
deren Entwicklungs-Pipeline

Aragon Surgical VeriSure Mrz 07 Laparoskopie Zugang zu fortgeschrittenen Laparoskopie- n.a.
Instrumenten, LapCap und PCAD

Hoya Pentax Jan 07 Visualisierungs-Equipment Zugang zu endoskopischer Pentax-Imaging- n.a.
Technologie

Medtronic Vision Sciences Endo Jan 07 HNO-Endoskopie Zugang zu spezifischer HNO-Technologie $ 34

Sheath Technologies
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Wettbhewerbsintensitat - M&A-Deals ab 2009 (u.a.)
[KAUFER  JVERKAUFER [ZETPUNKTISEGMENT  JKAUFSTRATEGE  JOEALVOLUMEN)

Carl Zeiss AG Veadia Okt 12

Covidien

Covidien
Covidien
Covidien
Steris

Ethicon Endo Sun

Ethicon Endo Sun
Olympus

Olympus

ist nicht Teil der Vorschau
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Acertys Group

Boston Scientifig

Devicor Medical
Products

Puricore Int.

Intuitive Surgica

Microline PENTAX™ Starion Instruments  Apr U9 Caparoskopre Zugang zu Chirurgretechnologre zur n.a.
Abdichtung / Trennung von Weichgewebe in
der Laparaskopie
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Wetthewerbsintensitat - M&A-Deals ab 2009 (u.a.) w
2o
Vision Scienc icteibiiki 140 4. Cuclelusel +all \ideo-Zystoskope
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KP >
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CareFusion Ci eld Produktlinie 5
ld-Geréte / - O
=
Broncus Tech| System und m
KP 2: Z
—
Cook Medical h, pneumatischen, %-I
1 1 1 St Breaker,
ist nicht Teil der Vorschau [ StoneBreaker S
zertrtimmerungs- O
(0p]
Intuitive Surg roskopie- é
tierten AEM- O
Karl Storz Gny chzeitiger LI'I’
L Operationssaal -
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Vision Scienc xiblen
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Intuitive Surg) angssystems mit

integrierter AirSeal-Technologie zur Integration in KP 1-
Laporoskopie-Operationsroboter
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Wettbhewerbsintensitiit - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber /Uberblick

Ausgewadhlte Konkurrenten und Wettbewerbsszenarien

primar belegte Fachbereiche > Hohe Wettbewerbsintensitat, da zahlreiche groRe — wie auch kleine — Unternehmen sehr
ahnliche Produkte anbieten.

k) o ) ) © »  Vor dem Hintergrund eines wachsenden Bewusstseins fir medizinische Leistungen,
» 3 K] 8 a2 g %0 Konsolidierungsdruck zwischen den Marktteilnehmern, wachsendem Kostenbewusstsein
£ ] -y S = (@] o % und sinkenden Erstattungen (durch Krankenkassen) wird sich der Wettbewerb in Zukunft
= g ? g S % 5 £ weiter verstirken.
o o] | '«§ 3 é’ > Technologischer Marktfihrer ist Olympus, der auch in allen Fachbereichen — bis auf die
3 O < o Neurologie, die kuinftig hinzukommen soll — aktiv ist.
> Johnson & Johnson ist ebenfalls breit aufgestellt und Marktfiihrer in Bezug auf Umsatz.
Bost. Scientific > Eine Spezialisierungsstrategie oder Nischenpolitik fahren Anbieter, wie Boston Scientifc
’ (Gastroenterologie / HNO), Given Imaging (Gastroenterologie), Smith & Nephew
(Arthroskopie).
Covidien > Innerhalb der einzelnen Fachbereiche sind die Qualitatsunterschiede zwischen den
groBten 12 Marktteilnehmern relativ gering. Dasselbe gilt fur die Preisbandbreiten.
Given Imaging »  Im Niedrigpreissegment sind in erster Linie chinesische Hersteller, wie zum Beispiel

Shanghai QIQI Optic & Electronics Technology Co. Ltd. (Shanghai), Shenzhen China
Medical Equipment Co. Ltd, (Guang Dong) oder Heyinovo, (Wilson Instruments) Co. Ltd.
& (Shanghai) zu nennen, die jedoch nur lokale Relevanz haben. Die Kostenfihrerschaft
dieser Produzenten geht sehr zu Lasten der Qualitat. Teilweise sind Angebote von chin.
Billiganbietern um 90% glinstiger, als Target, bei entsprechend minderwertiger Qualitat.

Karl Storz

Schlussfolgerungen
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Olympus

S&N

Stryker

Schélly ist nicht Teil der Vorschau

Fuji

. Aktiv

D Nicht aktiv
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Wettbewerbsintensitdt - Strategische Gruppen im Endoskopiemarkt

Spezialisierung

. Y
Nischenpolitik P —N GlygEN

IVALINT,
':'\‘ smith&nephew
W -
~Boston .

bmen;]ﬁc

E.J coviDEN

¢ ETHICON

ENDO-SURGERY, mc Anbieter
-"nn--’o&u‘un—w

OLYMPUS

o
W .~ Seholly
STORL

chinesische

Breites Programm
Differenzierte
Marktbearbeitung

Umsatz
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Qualitatsfiihrerschaft Kostenfiihrerschaft
(intensive F&E, Service, Image) (Massenproduktion, intensive
Kostenkontrolle, Rationalisierung)




Seite 21

Wettbewerbsintensitdt - Entwicklung der Wettbewerbsstruktur

Wettbewerbsstruktur 2007 bis 2012 Wettbewerbsstruktur

...... » Zur Messung der Marktkonzentration haben wir den Herfindahl-Hirschmann-

Index (HHI) angesetzt. Der HHI beriicksichtigt die relative GrofRe und
Verteilung der Wettbewerber. Die Naherungsweise Berechnung des HHI des
- Marktes ,, Endoskopie” betrdgt ca. 1.000. Unter Bericksichtigung der
s ,Horizontal Merger Guidelines” des US Department of Justice als
ol Interpretationshilfe ist der Markt als niedrig konzentriert zu bewerten.
. . . Die Marktanteile der groRten sieben Endoskopie-Unternehmen sind seit
|St n |Cht TEI| der 2009 nahezu konstant. Es scheint fast so, als wiirden sich die grofSten
Anbieter mit ihrer Marktposition zufrieden geben. Wirkliche
Vorschau
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ist nicht Teil der Vorschau

Wettbewerbsstruktur 2009 bis 2012

w =Y Bedrohung durch neue Anbieter
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Olympus

OLYMPUS

Olympus Medical Systems

ict dor tachnalagicchar Marktfiithrar in dar Endacknania % Hnho Kiindanlavualitit anfarnind itharlaganar Onialitit [ Tac
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Storz

STORZ

KARL STORZ - ENDOSKOPE

=
Q
O
=
A
-
X
o)
m
pa
N
>
=
>
|
<
(%)
m

%> Sohr agutar Sorvica 1ind Aftar.Salac.Siinnart

» Storz ste
Tiermed r starke und

Energiet
Elektron endoskopie
Die Hum|
Deutsch
bei (201

Russland

v v

Y

bstellt.
»> eigensta
invasive
System),
» Storzist
funktion
fiir ein o

benétigt ist nicht Teil der Vorschau
> Dieinno

sehr gut
Storz we r, in dem Storz im

» Das Untg thsweise schwach

A verstarken.

> Neues L
Potenzid

> Storz big

eines Ne

top-shop”).




Seite 25

Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Covidien
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Boston Scientific

Boston
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber /S & N
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Ethicon Endo Surgery

ETHICON
ENDO-SURGERY, inc.
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Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Atmos

7~ 0\
ATMOS

=
Q
O
=
A
-
X
o)
m
pa
N
>
=
>
|
<
(%)
m

% Stauaruna dac lintarnohmanc iihar BSC in allan Baraichan werden spezielle

» Atmos ig definiert
Medizint men definier
» Tatigkeit] ‘Tsrg:t)krelatllv
(>50%) iebsstarker als
» HNO
P009-2012.
> Anb
Diag]
Thet L]
Arch
> neug . .
,mittelmaRig”
Tech J
> Stro omplettlésungen.
> Vers
Pren
Arbg . . .
Asie ist nicht Teil der Vorschau
» Gynakol
. Bnteile in der
» Kolo
Rad
. { | neue Geschafte
» Chirurgig 2 einen
> Chir Million Euro
> Esbeste s Potenzial.
Biroin (
Verbindl
Bilanzsu
» Mitarbei
insges. 2
> Eigene ,
Tochtery




Seite 30

Wettbewerbsintensitdt - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Scholly
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6. STRATEGISCHE ERFOLGSFAKTOREN UND POTENZIALANALYSE

AUS M&A PERSPEKTIVE
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7. KURZVORSTELLUNG CONALLIANCE
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Key Facts
GRUNDUNG 2011
HEADQUARTERS Munchen, Highlight Towers
BUROS London, Chicago, Hong Kong

CONALLIANCE TEAM

INDUSTRIE-
EXPERTISE

ERFAHRUNG

MANDANTEN

Aktuell 15 M&A-Consultants, die sich durch tiefgreifende Branchen-
kenntnisse, Zusatzstudien und -qualifikationen und Uber eine lang-
jahrige Berufspraxis gleichermafRen im Investmentbanking wie im
Gesundheitswesen (zum Beispiel in der Medizin, Arzneimittel-
entwicklung, Medizintechnik, Krankenhauswesen) auszeichnen.

Unsere Expertise konzentriert sich auf einen einzigen Sektor:
Die weltweite Healthcare Industrie.

> 100 relevante M&A Projekte

Zum weitreichenden Mandantenkreis gehdren mittelstandische Unter-
nehmen, ausgewahlte Konzerne, Gesellschaften in offentlicher oder
freigemeinnitziger Tragerschaft, Family Offices und Private-Equity-
Hauser

Seite 34
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Conalliance Healthcare Segmente

Pharma

Biotech

Diagnostics

Labor

» Medizintechnische
Produkte (Klasse | -
\Y))

Krankenhaustechnik

Krankenhauser

Pflege

Arztpraxen

Homecare

Seite 35

» Contract
Manufacturing (CM)

CRO

Sektoren
(u.a.)

Arzneimittel (Rx, GX,
OTC)

Biopharmaceuticals,
Biosimilars

Drug-Delivery
In-Vitro, Biomarker

Lab-Automation /
Labortechnik

Cosmoceuticals
Nutraceuticals

usw.

» Bildgebende Verfahren

» In-Vitro-Technologie

» Chirurgische
Instrumente

» Implantate, Prothesen
» Dental

» Medizinische
Verbrauchsartikel

» Endoskopie, Laparos-
kopie, Arthroskopie

Healthcare IT
Telemedizin

Tissue Engineering

YV V V VY

usw.

> Krankenhauser

> Rehakliniken

» Senioren- / Pflege-

heime, betreutes
Wohnen

> Ambulante Dienste

» Arztpraxen / Versor-

V V V V V

gungszentren / -Praxis-
netze / Arztverbande

Homecare-Testing
Homecare-Sreening
Homecare-Monitoring
Mobilitétsassistenz

usw.

Pharmahandel
Apotheken

>

>

» Healthcare-Logistik
» Lohnfertigung

>

Pharmazeutische u.
medizintechnische
Verpackungen

» Klinische Forschung

Y

IT-PSO / Software /
Wartung

> USW.

CONALLIANCE
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Dienstleistungsspektrum, Mergers & Acquisitions, Endoskopie

* Conalliance gehort zu den fihrenden Hausern bei der ganzheitlichen Begleitung von
Unternehmensverkdufen und -kdaufen im Gesundheitswesen.

* Ferner erstellen wir Bewertungs- und Due Diligence-Gutachten und entwickeln Marktstrategien, -
prognosen und -einschatzungen.

* Darlber hinaus begleiten wir Restrukturierungen und beraten bei Finanzierungen.

* Unsere Industrieexpertise ist maximal konzentriert: auf die weltweite Healthcare-Industrie.

* Diese Ausdifferenzierung sichert eine schnelle Umsetzung des Mandats ohne Anlaufverluste und die
Nutzenmaximierung aus unseren Beratungsdienstleistungen.

* Unsere Kernkompetenzen liegen im Investmentbanking und Corporate Advisory, gepaart mit
detailliertem Fachwissen im Medizin-, Pharma- und Krankenhauswesen und einem intensiven
branchenspezifischen Netzwerk auf deren Grundlage wir maligeschneiderte Losungen erarbeiten.

*  Zahlreiche namhafte Transaktionen fliihrender Gesundheitsunternehmen und die Erfahrung aus iber 250
M&A-Beratungsprojekten sind der Garant flir unsere professionellen Beratungsdienstleistungen, die wir
mit absoluter Diskretion, hochstem Engagement und ohne Interessenskonflikte ausschlieRlich zum
Vorteil unserer Mandanten umsetzen.

CONALLIANCE
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8. KONTAKT

CONALLIANCE



Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung
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CONALLIANCE

Mies-van-der-Rohe-Strasse 4
D-80807 Minchen
www.Conalliance.com

Glinter Carl Hober

Managing Partner, Conalliance

Tel: +49 (89) 8095-3630

Email: g.hober@conalliance.com
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9. RECHTLICHE HINWEISE

CONALLIANCE
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Hinweise

* Die Inhalte dieses Report wurden mit grofSter Sorgfalt erstellt. Fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Aktualitat der Inhalte konnen wir jedoch keine Gewahr Gbernehmen.

* Diein diesem Report enthaltenen Aussagen, Bewertungen und Prognosen wurden nach bestem Wissen
auf Grundlage von 6ffentlich zuganglichen Daten, Quellen und Methoden, die wir fiir zuverlassig
erachten und anhand der Daten, Unterlagen und Informationen getroffen. Wir ibernehmen keine
Gewahr flr deren Richtigkeit, Vollstandigkeit oder Aktualitat.

* Aussagen Uber zukiinftige wirtschaftliche Entwicklungen basieren grundsatzlich auf Annahmen und
Einschatzungen, die sich im Zeitablauf als nicht zutreffend erweisen kénnen. Wir Gibernehmen daher
keine Gewahr fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit in diesem Report getroffenen Aussagen und
Bewertungen oder das Eintreten von Prognosen. Bitte beachten Sie ferner, dass Sie aus Darstellungen
Uber die jeweiligen historischen Entwicklungen der Basiswerte keine Prognosen fiir die zukiinftige
Entwicklung der Basiswerte ableiten kénnen.

* Jeder Empfanger der vorliegenden Prasentation erklart sich damit einverstanden, diese Informationen
weder selbst noch lber Dritte ohne vorherige schriftliche Zustimmung des Urhebers zu vervielfdltigen
und/oder weiterzuleiten.

* FUr Dokumente, die in elektronischer Form liber Datenenetze angeboten werden, gilt uneingeschrankt
das Urheberrechtsgesetz (UrhG).

* Der Benutzer ist fiir die Einhaltung der Rechtsvorschriften selbst verantwortlich und kann bei MiBbrauch
haftbar gemacht werden.
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