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Weltmarkt Regionale Aufteilung 

Sonderbetrachtung China 

Marktentwicklung – Marktvolumen Global  

Seite 5 

 Im Zeitraum 2007-2013 beträgt der CAGR des Weltmarktes für 
Endoskopie ca. 9%. 

 Der Weltmarkt für Endoskopie wuchs seit 2007, bis auf 2009, 
kontinuierlich, aber nicht stetig.  

 Der Weltmarkt für Endoskopie ist stark vom Weltkonjunkturverlauf 
abhängig, was sich z.B. im Zusammenhang mit der Finanzkrise in 2009 
zeigt, wo der Weltmarkt für Endoskopie leicht schrumpfte. 

 Die regionale Aufteilung war über die letzten Jahre relativ konstant. 

 Tendenziell lässt sich ableiten, dass die Anteile der USA am Weltmarkt 
rückläufig sind. 

 Die größten Steigerungen werden in Indien, China, Russland und 
Brasilien und später Afrika erwartet. Hierbei wird das größte Wachstum 
mit durchschnittlich 14,42 % p.a. (CAGR)  für die nächsten fünf Jahre in 
Asien erwartet. Dies ist auf die steigenden Budgets der jeweilige 
Regierungen, Reformen in den Gesundheitswesen, und zunehmende 
Bereitschaft und der patientenseitigen Akzeptanz von minimal 
invasiven Eingriffen zurückzuführen. 

 

 

 Die globalen Marktführer werden weiterhin den Premium-Markt belegen. Als 
Premium-Zielgruppe kommen in erster Linie Akutkrankenhäuser in Chinas 
Hauptstädten in Betracht. Die Versorgung in diesem Markt ist konsolidiert.  

 Den niederpreisigen / -qualitativen Markt Chinas werden lokale chinesische 
Anbieter dominieren. Deren hauptsächliche Kunden werden Kliniken in die 
ökonomisch schwächeren Regionen Chinas sein. Für Endoskopiehersteller, wie 
Shanghai QIQI Optic & Electronics Technology Co. Ltd. (Shanghai), Shenzhen China 
Medical Equipment Co. Ltd, (Guang Dong) oder Heyinovo, (Wilson Instruments 
Shanghai) Co. Ltd. (Shanghai) werden in den nächsten fünf Jahren sehr positive 
Geschäftsentwicklung erwartet. 

Region 2011 in % 2012 in %

U.S.A. und Canada 50% 49%

Deutschland 18% 18%

restl. Europa 12% 12%

Japan, Indien, China 10% 11%

Restl. Länder 10% 10%

Total 100% 100%

ist nicht Teil der Vorschau 

ist nicht Teil der Vorschau 

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ø CAGR

Weltmarkt (in Mio €) 12.540           15.716           15.656           17.738           18.441           19.950           21.042           

Wachstum ggü. Vorjahr in % 20,21% -0,38% 11,74% 3,81% 7,56% 5,19% 9,00%
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CAGR CAGR 

2009 bis 

2013

2013 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% 5,4

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% 5,4

Neurologie-Endoskopie 828 988 1.056 1.102 1.140 1.357 8,3% 3,6

Gynäkologie-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

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

2018Segment 2009 2010 2011 2012 2013

Fakten 

 Die Segmente Laparoskopie und Arthroskopie werden erwartungsgemäß 
mit 8,7% und 9,1% (CAGR) stark überdurchschnittlich wachsen. 

 Die Laparoskopie ist nicht nur das größte Marktsegment, sondern auch das 
rentabelste. Jedoch ist die Konkurrenz in der  Laparoskopie  mit Abstand 
am größten. 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 großes und rentables Segment. Gerade in der 
Arthroskopie ist das Geschäft mit Disposables sehr rentabel. Dies führt so 
weit, dass große Hersteller wie z.B. J&J Arthroskope verschenken, um die 
Kunden an ihre Disposables zu binden. Für kleine Unternehmer kann das 
Werkzeuggeschäft interessant sein, als Zulieferer für große Hersteller. Als  
kleiner Komplettanbieter wird man sich jedoch in der Arthroskopie 
aufgrund des hohen Grads an Rivalität schwer tun. 

 Auch die Segmente Gastrointestinal und HNO sind attraktiv und das 
durchschnittliche Wachstum wird auf 6,7% (CAGR) geschätzt.  

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

Schlussfolgerungen aus M&A- Sicht 

• A 

• B 

• Mergers& Acquisitions 

• Commercial Due Diligence Endoskopie 

• Due Diligence Medizintechnik 

• Market Due Diligence Medizintechnik 

• Unternehmensverkauf Medizintechnik 

• M&A Berater 

• Unternehmensverkauf Endoskopie 

• Mergers & Acquisitions Berater Minimal invasive Chirurgie 

• Conalliance ist ein M&A-Beratungsunternehmen, das auf Mergers & 
Acquisitions, Unternehmensverkäufe, Akquisitionen, Fusionen, 
Unternehmenskäufe im Gesundheitswesen ausgerichtet ist.  

• Zu unseren Klienten zählen namhafte Unternehmen in den Branchen 
Industrie, Health Care, Konsumgüter und Dienstleistungen.  

• Seit der Gründung hat Conalliance über 250 Projekte durchgeführt und gilt 
als der deutsche Spezialist für Commercial Due Diligence in der 
Medizintechnik. 

Marktvolumen / -profitabilität  - Globaler Endoskopiemarkt nach Fachbereichen, 
Prognose 2009 bis 2018 

Seite 6 

ist nicht Teil der Vorschau 
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Marktvolumen / -profitabilität – Endoskopiemarkt allg. 

Seite 7 

Marktsegment 1: Endoskope 

Marktsegment 3: endosk. Zubehör 

Vier Segmente:  

1. Endoskope,  

2. endoskopische Instrumente, 

3. endoskopisches Zubehör, 

4. Service- und 

Reparaturdienstleistungen 

 

weltweiter Endoskopiemarkt: 

 2013 (Gesamtjahr) 

Marktvolumen ca. 21,05 Mrd. € 

 2013-2018 ca. 6,45 % p.a. (CAGR)  

 2018 Marktvolumen ca. 28,78 

Mrd. € 

 Das Marktsegment 3 „endosk. Zubehör“ umfasst Verbrauchsmaterialien / 
Disposables wie zum Beispiel Trokare, Dilatoren, Kauterschlingen, Shaver / 
Schneidwerkzeuge, Greifwerkzeuge, Kanülen zur Injektion und 
Drahtelektroden zur Koagulation. 

 Marktsegmentgröße 2013: ca. 6,32 Mrd. € 

 Mit einem CAGR 2013-18 von 11%  (Schätzung Conalliance) das am stärksten 
wachsende Segment 

 Dritte Marktstudien prognostizierten Wachstumsraten 15,7 % p.a.  [Studie: 
Transparency Market 2013] bzw. 15,2% [Studie: Reportlinker, Global 
Endoscopy Market, 2012] beziffert.  

 

 

Marktsegment 2: endosk. Instrumente 

Marktsegment 4: Service- / Reparaturdienstleistungen 

 Das Marktsegment 2 „endosk. Instrumente“ umfasst Lichtquellen und -leiter, 
Kameras, Video-Monitoren, Videorecorder, Software, Workstations, etc. 

 Marktsegmentgröße 2013: ca. 4,21 Mrd. € 

 

 Das Marktsegment 3 „Service- / Reparaturdienstleistungen“ umfasst Service- 
und Reparaturdienstleistungen. 

 Marktsegmentgröße 2013: ca. 1,05 Mrd. € 

 

 

 Das Marktsegment 1 „Endoskope“ umfasst starre und flexible Endoskope. 
Hierzu gehören z.B. auch Video- und 3D-Endoskope. 

 Marktsegmentgröße 2013: ca. 9,47 Mrd. € 

 

Endoskope 8,37 8,72 9,47 9,95 10,44 10,97 11,51 12,09 5,00%

endosk. Instrumente 3,72 3,87 4,21 4,34 4,47 4,60 4,74 4,88 3,00%

endosk. Zubehör 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%

Endoskopiemarkt gesamt 18,59 19,37 21,05 22,37 23,79 25,32 26,98 28,78 6,45%

2017

(in Mrd. €)

2018

(in Mrd. €)

CAGR 2013-18

(in %)

2011

(in Mrd. €)

2012

(in Mrd. €)

2013

(in Mrd. €)

2014

(in Mrd. €)

2015

(in Mrd. €)

2016

(in Mrd. €)

Schlussfolgerungen 

 

 

 Branchenunabhängig erzielten die deutschen Top-500-Unternehmen ein 
durchschnittliches Umsatzwachstum von 6,3 Prozent. Die weltweit 
durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben für Gesundheit nehmen ca. 6,0% p.a. 
zu. Setzt man diese Größen als durchschnittlichen Maßstab, so ist zu 
konstatieren, dass dem Endoskopiemarkt  mit 6,45% ein durchschnittliches 
künftiges Wachstum zugesprochen wird. 

 Dieses Wachstum wird jedoch vom Marktsegment 3: endosk. Zubehör 
getrieben, das erwartet 11,0% wachsen soll. Die andern Marktsegmente 
sollen nach Prognosen unterdurchschnittlich wachsen. In diesem 
Marktsegment 3: endosk. Zubehör ist Target vergleichsweise schlecht 
aufgestellt, denn Verbrauchsmaterialien / Disposables  tragen bei Target 
vergleichsweise wenig zum Umsatz bei. Dies liegt z.T. auch im HNO-Fokus 
begründet, in dem per se deutlich weniger Disposables verwendet werden, 
als in anderen Fachbereichen, wie z.B. der Arthroskopie. 

 

 

 

ist nicht Teil der Vorschau 

ist nicht Teil der Vorschau 
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Pros Cons 

Marktentwicklung - Marktreiber und Wachstumstrends 

Seite 8 

 
Haupttreiber des globalen Gesundheitsmarkts sind die wachsende 
Weltbevölkerung sowie die steigenden Pro-Kopf-Ausgaben für die 
Gesundheitsversorgung. Wesentliche Ursachen dafür sind: Alterung der 
Bevölkerung, Anstieg chronischer Krankheiten, Wachstum der globalen 
Kaufkraft, BIP, technischer Fortschritt und weitere Faktoren. 
So wird die Weltbevölkerung von 6,7 Milliarden Menschen im Jahr 2008 auf 
8,3 Milliarden Menschen im Jahr 2030 steigen. Gleichzeitig nehmen die 
durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben für Gesundheit um etwa sechs 
Prozent pro Jahr zu. Märkte wie Russland (+13%), Vietnam (+13%) und China 
(+12%) zeigen sogar doppelt so hohe jährliche Wachstumsraten.* 
Verstärkte Nachfrage in Schwellenländern. Nachholbedarf ! 
Innovationen endoskopischer Technologien treibt den europäischen Markt 
nur bedingt 
Demografische Entwicklung: Zunehmendes Alter der Weltbevölkerung (lt. 
UNO-Datenbank Durchschnittsalter  2010: 29,2 Jahre; 2020e: 31,6 Jahre; 
2030e:  34,1 Jahre) führt zu mehr chronisch kranken Patienten und 
vermehrtem Einsatz endoskopischer Techniken. 
Zunahme Adipositaserkrankungen: Zunahme Magenbypass-Operationen und 
Magenverkleinerungen, die hautsächlich endoskopisch durchgeführt werden. 
Zunahme an Krebserkrankungen führt zu vermehrten  endoskopischen 
Diagnosen  und Eingriffen  
zunehmende Bereitschaft und patientenseitige Akzeptanz von minimal 
invasiven Eingriffen  in Kombination mit „Schönheitsbewusstsein“ , da 
kleinere Narben. 
Gestiegenes Patientenvertrauen in Endoskopische Verfahren 
Kontinuierliche Technologische Verbesserung d. Produktneuerungen, 
optimierte Bildqualität und verbesserten EDV-Einsatz. 
Bei endoskopischen Eingriffen kürzere Krankenhausverweildauern oder gar 
ambulante endoskopische Eingriffe führen zu sinkenden Behandlungskosten 
– nicht zuletzt für die Krankenkassen 

  
Für kleine Krankenhäuser, insbesondere in Schwellenländern,  
Anschaffungskosten  noch zu hoch. 
in Schwellenländern geringe Verbreitung an in endoskopischen OP-
Techniken ausgebildeten Chirurgen und OP-Personal 
Die Fortschritte in der Entwicklung von Biomarkern zur 
Krebsfrüherkennung, allen voran gegen Darm- und Prostatakrebs, dürfte zu 
einer Reduzierung endoskopischer Untersuchungen und Eingriffe führen.   
Fortschritte bei neuen Impfmethoden gegen spezielle Krebsarten, wie zum 
Beispiel gegen Humane Papillom Viren (HPV), die Gebärmutterhals-, 
Rachen- und Analkrebs auslösen, die bereits im Markt sind und neue 
Präventionen, Diagnostiken und Therapien gegen spezielle Krebsarten sind 
in der Entwicklung, wie zum Beispiel gegen Bauchspeicheldrüsenkrebs / 
Pankreaskarzinom führt zu Reduzierung endoskopischer Untersuchungen. 
Zunehmende Bürokratisierung und erhöhte Regulatorische Anforderungen 
bei Neugeräten oder für den Export in wichtige Absatzmärkte (USA, China, 
Schwellenländer) erschwert Verkauf 
Zunehmende Bedeutung von Einkaufs- und Betriebsgenossenschaften in 
Europa und den USA erfordert die Gewährung von Rabatten und drückt die 
Marge 
„Comparative Effectiveness Research“ in den USA und UK kann zu erhöhten  
F&E Kosten führen. 
Gefahr der Einführung neuer Steuern auf Medizintechnik, wie der Medical 
Device Excise Tax in den USA. 
 
 

 

(*Quellen: UN Population Division, Weltbank, Max-Planck-Institut, Glaxo-Smith-Kline) 

ist nicht Teil der Vorschau ist nicht Teil der Vorschau 



2. TECHNOLOGISCHER WETTBEWERB UND –TRENDS  
 IM ENDOSKOPIEMARKT 

CONALLIANCE 



Lichtquellen 

 Für endoskopische Lichtleiter werden hauptsächlich Glasfasern verwendet. Es gibt aber 
auch Lichtleiter, die das Licht mittels eines Gels als Transportmedium leiten können. 
Gellichtleiter oder auch Flüssigkeits-Lichtleiter genannt, bieten eine stärkere 
Lichtausbeute was besonders für große Räume und die digitale Endoskopie im 
Allgemeinen von Vorteil ist. Die Flüssigkeitslichtleiter sind i.d.R. besser für die 
Übertragung von UV-Licht geeignet, als Glasfasern. Gel/Flüssig-Lichtleiter sind in der 
Verwendung etwas unhandlicher und nicht so biegsam, sowie etwas teurer, als 
Glasfaser-Lichtleiter. Ohne angeschlossenen Lichtleiter sieht man zwar ein Bild durch 
das Endoskop, dieses ist jedoch zu dunkel um in geschlossenen Räumen verwertbare 
Ergebnisse zu erzielen. 

Datenübertragung 

 Die drahtlose Datenübertragung ist ein weiterer Wunsch der Chirurgen. Dabei geht es 
um die Übertragung der Daten, aber auch um die drahtlose Energieversorgung. Wie bei 
der Elektromobilität fehlen heute noch die entsprechenden Akkus. In der Endoskopie 
steht wenig Bauraum zur Verfügung und gleichzeitig wird eine hohe Energiedichte 
benötigt. Zurzeit ist entweder der verfügbare Bauraum zu klein für den Akku oder die 
Zeit, die ein Akku das System mit Energie versorgen kann, ist für die Operationsdauer 
zu kurz.  Der Akku muss die Beleuchtung, eine Kamera und ein 
Datenübertragungsmodul mindestens ein bis zwei Stunden lang mit etwa 3 bis 7 Watt 
versorgen. LEDs brauchen viel weniger Strom als die heute noch üblichen Xenon-
Kaltlichtlampen. LEDs, die keine thermischen Verluste aufweisen, sind ideal. Fakt ist, 
dass LEDs etwa 50 Prozent der Leistung in Wärme umwandeln, was in der Endoskopie 
nachteilig ist. Endoskope dürfen maximal eine Temperatur von 42 °C annehmen. Hier 
steht die Technik vor einer weiteren Herausforderung, denn je kleiner das System ist, 
umso kleiner muss auch die Verlustleistung sein. 

   

 Eine Lösung für die Zukunft könnte drahtlose Datenübertragung werden. Gegenwärtig 
ist die Technik jedoch noch nicht so weit. Bei der drahtlosen Datenübertragung von 
hochauflösenden Bildern entstehen Verzögerungen von Zehntelsekunden bei der 
Darstellung, die den Chirurgen bei der Operation stören. Hier sind die 
Kompressionstechnologien noch nicht ausgereift.  

Durchmesser 

 Die Forderung nach Miniaturisierung von Endoskopen ist ein genereller Wunsch, aber 
die Manipulationsmöglichkeiten dürfen durch die Verkleinerung nicht eingeschränkt 
werden. Kleiner bauen kann man vieles, aber beim Entfernen von Gewebe benötigt 
der Chirurg zum Beispiel für die Zange eine gewisse Kraft, die ich mit zu kleinen 
Instrumenten nicht mehr ausüben kann.  

 Ganz sicher sind bei den kleinen Hohlorganen, etwa der Endoskopie des Speichelgangs 
und bei der Untersuchung des Harnleiters weitere Miniaturisierungen sinnvoll. Für 
diese filigranen Organe braucht man Endoskopsysteme mit 1 bis 3 mm Durchmesser, in 
denen man möglichst viel Funktionalität unterbringen kann.  

 Die zu erwartende Miniaturisierung der Bildaufnehmer ermöglicht eine 
fortschreitende Verkleinerung des Endoskopdurchmessers, wobei inzwischen die 
Herstellung eines Kameramoduls in der Größe eines Salzkorns gelingt. Ungeahnte 
Möglichkeiten, wie beispielsweise die Entwicklung von 3D-Endoskopen mit einem 
extrem kleinen Durchmesser oder die Integration der Kameras direkt in die 
chirurgischen Instrumente werden vorstellbar. Mit solchen Endoskopie-Systemen 
lassen sich dann Operationen in Regionen des menschlichen Körpers durchführen, die 
vorher undenkbar waren. 

High-Definition Imaging und HD TV 

 HD steht für High Definition. Das bedeutet sichtbar mehr Bilddaten als bei 
konventioneller Kameratechnik und höchste Brillanz. Das High-Definition Signal liefert 
sichtbar mehr Daten als herkömmliche Kameras. HD-Video-Endoskopie  ermöglicht 
eine Aufzeichnung von Bild- und Videodaten in High-Definition-Qualität zum Beispiel 
für Schulungs- oder Dokumentationszwecke. Mit der Bild-im-Bild-Funktion lassen sich 
OP-Bilder und Patientendokumente wie Röntgenbilder unmittelbar vergleichen. In der 
Regel ist die Einbindung der Bild- und Videodaten in das jeweilige PACS bei allen 
gängigen Herstellern, wie z.B. Schölly, Stryker, Richard Wolf, Pentax, Olympus, etc. 
möglich.  

 

 High-Definition Imaging ist heute Standard (außer bei Billiganbietern). 

Wettbewerbsintensität – Technologiewettbewerb bestimmende Trends (I) 
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 Grundsätzlich kann bei jedem Linsen- oder Faserendoskop das Bild am Ausgang mit 
einem Videosystem aufgenommen werden. Dazu wird eine Videokamera an das 
Endoskop-Okular oder an eine Auskoppelschnittstelle angebracht. Im engeren, 
moderneren Sinne spricht man von Video-Endoskopie, wenn sich die Videokamera am 
distalen Ende befindet.  Die ergonomischen Vorteile sind offensichtlich. 
Videoendoskope eröffnen ein neues Kapitel in der modernen Endoskopie, da sie zur 
Bilderzeugung und -übertragung digitale Technologien nutzen. Ein am Objektiv des 
Videoendoskopes angebrachter CCD- bzw. CMOS-Chip erzeugt ein digitales Bild des 
Untersuchungsobjektes und leitet es an die folgenden Baugruppen des 
Videoendoskopes weiter. Optische Relay-Systeme (Faser oder Linse) entfallen. Meist 
bereitet dann ein Prozessor diese Daten auf, sendet sie zur Ausgabe an einen Monitor, 
oder legt sie auf einer Festplatte oder anderen Datenspeichern ab. Videoendoskope 
ermöglichen je nach Ausstattungsvariante das Einfrieren und Speichern von Bildern 
sowie mehrstündige Videoaufzeichnungen für eine nachträgliche 
Aufbereitung/Optimierung oder auch das Vermessen eines Bildes bzw. Objektes. Auch 
diese Gerätetechnik besitzt eine fernsteuerbare, abwinkelbare Gerätespitze. Diese 
können mechanisch oder elektronisch gesteuert werden. Die mechanische Steuerung 
erfolgt über ein kleines Getriebe über Kipphebel oder Drehräder. Einige Videoskope 
haben anstelle der Mechanik kleine Elektromotoren eingebaut, die über einen Joystick 
die Bowdenzüge steuern. Der Moiré-Effekt, der durch die Überlagerung des 
Faserrasters mit dem CCD-Raster entsteht, kann die Qualität des Bildes vermindern, 
warum vermehrt Videoskope bzw. Video-Endoskope mit eingebautem CCD Chip am 
distalen Ende verwendet werden. Bisher stellte für solche Video-Endoskope die 
Sterilisation ein Problem dar. 

 Eine der wichtigsten Komponenten einer (Video)kamera ist der Bildaufnehmer 
(Sensor). Zwei Arten von Sensoren sind am meisten verbreitet: CCD und CMOS. In der 
Regel ist der CCD-Chip dem Glasfaser-Endoskop und dem CMOS-Videoscope von der 
optischen Bildqualität überlegen, aber das flexible Endoskop und vor allem das CMOS-
Videoscope sind dagegen etwas preiswerter. CCD-Sensoren sind lichtempfindliche 
elektronische Bauelemente, die auf dem inneren Photoeffekt beruhen. CCD ist hierbei 
die Abkürzung von Charge-coupled Device, welches im CCD-Sensor ebenfalls 
verwendet wird. CMOS-Sensoren, auch als Active Pixel Sensoren bekannt, sammeln 
wie die CCD-Sensoren bei Lichteinfall erzeugte Ladungen. Dabei liegt aber an jedem 
einzelnen Pixel ein Ausleseverstärker an, der das Signal verstärkt und ihm einen 
digitalen Wert zuordnet. Aufgrund dieser Technik unterscheiden sich CMOS-
Bildsensoren von CCD-Sensoren vor allem dadurch, dass jedes Pixel einzeln ausgelesen 
wird. CMOS-Sensoren verbrauchen deutlich weniger Strom – einige Modelle sollen nur 
zehn Prozent der Energie eines CCD-Sensors benötigen. Zudem tritt bei CMOS-
Sensoren nur ein sehr begrenzter Blooming-Effekt auf. Das bedeutet, dass 
überbelichtete Bildstellen umliegende Bereiche nicht so stark überdecken, weil 
überschüssiges Licht nicht an die Nachbarpixel eines überbelichteten Pixels 
weitergegeben wird. In jüngster Zeit gelang es, die Qualität von CMOS-Bildaufnehmern 
für die Kameratechnik bedeutend zu verbessern. CMOS-Sensoren können in hohen 
Stückzahlen kostengünstig hergestellt werden. Endoskope, bei denen sich der 
Kamerachip direkt an der Endoskopspitze befindet, bieten gegenüber einem 
herkömmlichen Stablinsenendoskop mit externer Kamera viele Vorteile. Neue Chip-on-
the-Tip-Endoskope besitzen eine hervorragende Bildqualität bei geringerem Gewicht 
und reduzierten Fertigungskosten. Unterschiedlichste Varianten von Endoskopen in 
Chip-on-the-Tip-Technik sind denkbar und befinden sich teilweise im Produkt- oder 
Prototypstatus.  

 Das „Third Eye Retroscope“ ist ein Endoskop, das bei einer Darmspiegelung eingesetzt 
werden kann, und die Fähigkeit eines Arztes, Bereiche des Dickdarms, die aus der Sicht 
des Koloskops verdeckt sind, signifikant verbessert. Es wird durch den 
Instrumentenkanal eines Standardkoloskops eingesetzt und ermöglicht eine 
zusätzliche, retrograde Ansicht zur besseren Erfassung von schwer einsehbaren 
Bereichen im Dickdarm, wie zum Beispiel hinter Falten und in Biegungen.  

 Unter Ballonenteroskopie wird die Besichtigung des oberen und mittleren bzw. 
unteren und mittleren Verdauungstrakts mit Hilfe eines Enteroskops (überlanges 
Endoskop), welches zur Überwindung von Abwinkelungen im Dünndarmbereich die 
Technik aufblasbarer Ballone benutzt, verstanden. 

  Bei der Single-Ballon-Enteroskopie wird das Enteroskop durch einen Übertubus bis zu 
einer nicht überwindbaren Biegung (meist zuerst die Flexura duodenojejunalis am 
Treitz´schen Band) vorgeschoben und dann durch Abwinkelung der Spitze ("Einhaken") 
fixiert. Danach wird der Übertubus bis zur Gerätespitze vorgeschoben und mit seinem 
Ballon an der Darmwand fixiert. Nun kann wieder das Endoskop bis zur nächsten 
Darmabknickung vorgeschoben werden, wo sich die Spitze wieder einhakt und so fort. 
Auf diese Weise lässt sich mit dem Enteroskop fast der gesamte Dünndarm 
besichtigen. Der Teil, der sich von oral aus nicht einsehen lässt, ist in der Regel durch 
über das Kolon und terminale Ileum erreichbar. 

  Bei der Doppelballonenteroskopie besitzen sowohl ein Übertubus als auch das 
Endoskop, welches durch ihn vorgeschoben wird, einen Ballon am vorderen Ende, die 
wechselweise aufgeblasen werden. Wird der Übertubus durch seinen Ballon an der 
Darmwand fixiert, lässt sich das Enteroskop vorschieben und umgekehrt. Das Gerät 
lässt sich so wie eine Raupe vorschieben. Einer der führenden Anbieter dieser 
Technologie ist FujiFilm. 

 Endoskope mit flexibler oder abwinkelbarer Optik vereinfachen die aufkommende 
Single-Port- und NOTES-Technik erheblich. Während bei der Single-Port-Technik nur 
eine künstliche Körperöffnung am Bauchnabel für den Eingriff verwendet wird, nutzt 
die NOTES-Technik (natural orifice, transluminal endoscopic surgery) natürliche 
Körperöffnungen als Zugang für den Eingriff. Diese Techniken bieten neue 
Möglichkeiten und führten zu einem Entwicklungsschub in der minimal- invasiven 
Chirurgie. Ob hierdurch bei erschwerten Bedingungen für den Chirurgen auch ein 
erheblicher Nutzen für den Patienten entsteht, ist noch nicht abzusehen.  
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Einweg-Endoskope 

 Endoskope bestehen aus unterschiedlichen Materialien, aus Glas, Edelstählen und bei 
Spezialanwendungen auch aus Titan. Die Verbindungen von einem Material zum 
anderen sind kritisch, weil durch die unterschiedlichen 
Wärmeausdehnungskoeffizienten thermischer Stress entsteht. Wünschenswert wäre 
ein weniger aggressives Sterilisationsverfahren. Wir sind allerdings noch weit von 
einem wirtschaftlichen Sterilisationsverfahren entfernt, das das Material schont und 
gezielt Keime und andere pyrogene Substanzen zerstört. Heute ist das Autoklavieren 
für starre Instrumente und Endoskope weit verbreitet, weil es ein günstiges Verfahren 
ist. Es ist aber auch aggressiv.  

   

 Durch den Fortschritt bei Einweg-Endoskopen lassen sich zeitintensive und teure 
Autoklavierprozesse umgehen, und das Infektions-Restrisiko entfällt. Weiterhin 
zeichnet sich ab, dass die geringen Herstellungskosten der Endoskopsysteme für den 
Einmalgebrauch eine Reduzierung der OP-Kosten herbeiführen. Einmalendoskope 
spielen auf dem Markt praktisch keine Rolle. Die Erwartungen an die Bildqualität und 
die dafür erforderlichen anspruchsvollen technischen Komponenten lassen sich nicht 
für ein paar Euro herstellen. Wenn es auf hohe Qualität ankommt, ist das 
Einwegendoskop keine Alternative. Dort, wo die Bildqualität eine untergeordnete Rolle 
spielt, beispielsweise beim Intubieren eines Patienten in der Anästhesie, gibt es bereits 
heute günstige wiederverwendbare Kompaktlösungen, die den Wunsch nach 
Einmalendoskopen auch hier nicht aufkommen lassen.  

Narrow Band Imaging (NBI) 

 Bisher war es notwendig, wenn bei der konventionellen Endoskopie ein verdächtiges 
Areal entdeckt wurde, mit einem Sprühkatheter verschiedene Farbstoff direkt auf die 
Schleimhaut des Darms aufzutragen (Chromoendoskopie). Dies war sowohl zeitlich 
aufwendig und setzte voraus, dass eben ein verdächtiges Areal gesehen wurde. Bei der 
neuen Technologie, die einen Quantensprung in der Abgrenzung zu den alternativen 
Methoden (Irrigoskopie, virtuelle Coloskopie) darstellt, kann auf Knopfdruck ohne 
Zeitverlust ein Teil des sichtbaren Lichtes weggefiltert werden, wodurch die 
Schleimhaut im gesamten Bereich gefärbt wird. Damit ist es möglich, verdächtige 
Areale (flache Läsionen und flach eingesunkene Läsionen) sicher zu entdecken. Konkret 
wird beim Narrow Band Imaging (NBI) nur ein eingeschränktes ("narrow") 
Lichtspektrum verwendet, nämlich Wellenlängen von 440 bis 460 nm (blau) und 540 
bis 560 nm (grün).  In diesen Spektralbereichen wird das Licht vom Hämoglobin 
besonders effektiv absorbiert, was dazu führt, das sich Blutgefäße sehr dunkel - also 
mit einem höheren Kontrast - abzeichnen. 

  Das NBI  soll wie die Chromoendoskopie die Beurteilung von intestinalen 
Schleimhautoberflächen verbessern, z.B. beim Barrett-Syndrom. 

 NBI stellt eine vielversprechende Technik für Diagnostik und Management 
gastrointestinaler Erkrankungen dar. Die Vorteile der Methode gegenüber der 
Weißlichtendoskopie im Hinblick auf das Aufspüren maligner 
Schleimhautveränderungen im Colon sind jedoch nicht unumstritten. 

Kapselendoskopie 

 Die Kapselendoskopie ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schleimhaut 
des Verdauungstraktes mit Hilfe einer verschluckbaren Kamerakapsel (PillCam = 
Kamera in Form einer Pille, besser Kapsel), die ihre Bilder kontinuierlich einem 
Empfänger, der auf dem Körper getragen wird, sendet. Auf ihrem Weg durch den 
Magen-Darm-Kanal nimmt die Kapsel automatisiert Bilder der Schleimhaut des 
Verdauungstraktes auf und sendet sie nach außen an einen tragbaren Datenrekorder. 
Später können die Bilder von einem entsprechend geschulten Arzt auf krankhafte 
Veränderungen hin beurteilt werden. Anders als die Kapselendoskopien von 
Speiseröhre und Magen hat sich die Kapselendoskopie des Dünndarmes einen festen 
Stellenwert in der Diagnostik erworben, und die Dickdarmkapselendoskopie ist auf 
dem Weg dorthin. Die Videokapsel für den Dünndarm (zum Beispiel die PillCam SB von 
Given Imaging) ist eine frei schwimmende winzige Digitalkamera, die einschließlich 
Beleuchtung, Steuer- und Sendeelektronik sowie den Batterien eine Abmessung von 
ca. 26 mm Länge und etwa 11 mm Durchmesser aufweist. Die neueste 
Kapselgeneration von Given Imaging passt die Bildaufnahmefrequenz der 
Geschwindigkeit an, mit der sich die Kamerakapsel im Darm bewegt. Das kleinste 
detektierbare Objekt hat eine Größe von 0,07 mm. Die Batteriekapazität gewährleistet 
eine Aufnahme-/Untersuchungsdauer von mehr als 11 Stunden. Die Videokapsel für 
den Dickdarm hat zwei Kameraköpfe: an jedem Ende eine, so dass fast eine 
Rundumsicht möglich ist. Dadurch können hinter Falten liegende Areale besser 
visualisiert werden, die mit anderen Verfahren schwerer einsehbar sind.  

Robotic Endoscopes / Fernsteuerung 

 Robotersysteme sollten eher der Hilfestellung bei operativen Eingriffen dienen und 
weniger eigenständig durch entsprechende Programmierung operative Schritte selbst 
durchführen, wie z.B. Fräsarbeiten. Auf diesem Gebiet ist insbesondere die Roboter 
assistierte Endoskopführung, z.B. bei Nasenebenhöhlenoperationen zu erwähnen. Hier 
leistet der Roboter sehr nützliche Assistenz, indem er das Endoskop erschütterungsfrei 
für lange Zeit in entsprechender Position hält bzw. das Endoskop auf der Bewegung 
von Instrumenten folgen lässt. Ein solches System wird zurzeit an unserer Klinik in 
Kooperation mit dem Institut für Robotik der TU Braunschweig erarbeitet, wo bereits 
erste Ergebnisse verfügbar sind. Hierbei ist jedoch ein hohes Maß an 
Sicherheitsvorkehrungen notwendig, um eine Verletzung wichtiger Strukturen, wie z.B. 
der Augenhöhle und der Schädelbasis zu verhindern. Hierzu wurden 3D-Nasenmodelle 
und Modelle der Nasennebenhöhlen hergestellt, der Roboter darf die dabei 
definierten Grenzen des Nebenhöhlensystems nicht überschreiten. Die intensiven 
wissenschaftlichen Arbeiten erlauben mittlerweile am Modell einen sicheren Einsatz 
der Roboter geführten Endoskopie. Roboter in der Medizin können ausgesprochen 
hilfreich sein. Beim Einsatz von Robotern muss jedoch ein äußerst hohes Maß an 
Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden und es muss immer gewährleistet sein, 
dass der Operateur in das Verfahren eingreifen kann. Die selbständige Durchführung 
operativer Schritte durch entsprechende Programmierung ist nicht das Ziel unserer 
Forschung.  Der Robotereinsatz sollte sich auf ein Assistenzsystem beschränken. 
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3-D Endoskopie 

 Ein Wandel in der Endoskopie ist erkennbar: Die 3D-Technik hält Einzug und 
hilft Eingriffe zu optimieren. Gegenwärtig findet die 3D-Technik 
hauptsächlich bei laparoskopischen Diagnosen bzw. Eingriffen und zum Teil 
in der Herzchirurgie Anwendung. Dies ist darin begründet, dass 3-D 
Endoskopen heute noch relativ große Durchmesser haben, und somit nur 
eingeschränkt angewandt werden können. Ferner bestehen gegenwärtig 
noch Probleme bei der Videodarstellung mit Shutter- bzw. 
Polarisationsbrillen. 

 Denn Anzeigemonitore mit Polarisationstechnik benötigen für das 3D-Sehen 
noch passive Polarisationsbrillen. Bei autostereoskopischen Displays, die 
ebenso schon erhältlich sind, braucht es abgesehen von einem Monitor keine 
weiteren Hilfsapparate. Aber speziell autostereoskopische Displays sind 
aktuell noch relativ teuer und meist nur auf eine Person und damit auf eine 
fixe Position des Betrachters begrenzt. Die Herausforderungen liegen darin, 
dass zunächst die Monitore, Endoskope sowie Kameracontroller angepasst 
werden müssen, weil sie zurzeit mit 2D-Videosignalen arbeiten. Auch der 
Trend zur Miniaturisierung ist eine Entwicklung, die in eine andere Richtung 
führt. Für die Stereodarstellung zum Beispiel muss ein gewisser Abstand 
zwischen den Beobachtungspunkten bestehen bleiben. Das lässt sich nicht 
beliebig miniaturisieren. Außerdem ist die Ortsauflösung heute bei 2D-
Systemen noch besser als bei 3D-Systemen. Bei hochwertigen HDSystemen 
ist die Bildauflösung besonders dann gut, wenn sie mit der 3-Chip-
Technologie arbeiten.    

 In Zukunft wird der Einsatzbereich auch auf andere Endoskopie-Segmente 
erweitert werden, sollte der Durchmesser von 3-D Endoskopen verringert 
werden können. Head-Mounted-Displays sollen in Zukunft Shutter- bzw. 
Polarisationsbrillen ablösen. 

 Vorteile der 3D-Technik sind detailgetreue Bilder, die einem natürlichen 
dreidimensionalen Sehen am nächsten kommen, eine bessere Hand-
Augenkoordination gestatten, und so beim Chirurgen 
Ermüdungserscheinungen vorbauen und überdies die Gewebepräparation im 
Körperinneren erleichtern.  

Picture Archiving And Communications System (PACS) 

 Ein Picture Archiving and Communication System (PACS), was übersetzt in 
etwa Bildablage- und Kommunikationssystem) bedeutet, ist in der Medizin 
ein Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem auf der Basis digitaler 
Rechner und Netzwerke. Die ersten PACS-Entwicklungen begannen in den 
1970er Jahren. PACS-Systeme erfassten zunächst digitale Bilddaten aller 
Modalitäten in der Radiologie und der Nuklearmedizin. Zunehmend kommen 
auch Bilder aus anderen bildgebenden Verfahren, etwa aus Endoskopie 
hinzu, aber auch aus der Kardiologie, Pathologie und Mikrobiologie. Durch 
PACS wurden die Fähigkeiten in der Diagnose erkrankter Organe verbessert. 
Ein wesentlicher Vorteil ist die gleichzeitige Verfügbarkeit von Bildern an 
mehreren Orten (auch innerhalb eines Krankenhauses) über ein 
Computernetzwerk, was den logistischen Aufwand für den konventionellen 
Bildtransport komplett entfallen lässt. Da die Bilder auch über größere 
Distanzen reproduziert werden können, kann die Begutachtung zeitlich und 
räumlich flexibler gestaltet werden. Anhand von Vollfarb- bzw. HD-Bildern 
können Chirurgen auch Aposteriori erkrankte Bereiche diagnostizieren oder 
anhand der archivierten Aufzeichnung eine Zweitmeinung bei einem 
Kollegen einzuholen. Die stärkere Vernetzung von Informationen wird ein 
zentraler Trend und Herausforderung für die Zukunft sein. Das gilt für 
Messparameter, aber auch für Bildinformationen. Es ist heute schon kein 
Problem mehr, im OP neben endoskopischen Bildern auch CT und Ultraschall 
darzustellen.  

 In Zukunft sollen Gewebedifferenzierung, funktionale Daten, optische 
Biopsien, Vermessung, Kopplung mit anderen Bildgebern, wie zum Beispiel 
Ultraschall, usw. ermöglicht bzw. verbessert werden. 
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3. M&A-TRANSAKTIONEN (ENDOSKOPIE)  

CONALLIANCE 
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KÄUFER VERKÄUFER ZEITPUNKT SEGMENT KAUFSTRATEGIE DEALVOLUMEN

Endocare Galil Medical Nov 08 Schleimhautablösung Zugang zu Cryo-Ablösungstechnologie n.a.

Ethicon Endo Surgery SurgRx Aug 08 Energiezubehör Zugang zur neuer Ultraschal lenergie-

Plattform EnSeal  zur Abrundung des  

bestehenden Produkt-Sortiments  / Portfol ios  

n.a.

Bioform Medical Advanced Cosmetic 

Intervention

Mai 08 Nervenablation Zugang zu Technologie im Bereich 

radiofrequenzbas ierender 

Nervenablationstechnologie

12$                   

Covidian Scandius Biomedical Nov 07 Arthroskopie Zugangn zu Produkt-Portfol io und 

Vertriebsnetz (Arthroskopie / 

Sportverletzungen)

n.a.

Olympus Gyrus ACMI Nov 07 Gynäkologie, Pulmonare 

Endoskopie

strategische Expans ion in Richtung gyn. u. 

pulm. Endoskopie zusätzl ich zu bestehender 

Präsenz in Gastroenterologischer Endoskopie 

(GE)

1.900$              

Cantel Medical Verimetrix Sep 07 Endoskopie-Zubehör Expans ion der Produktl inie im Zuge der 

Endoskopenwiederverwendung / -

aufbereitung, Zugang zu Veriscan Pro V2.2-

System

n.a.

Cellular Technical 

Services

SafeStich Sep 07 GE, Laparoskopie Zugang zu Portfol io fortschri ttl icher 

Endoskopie-Geräte (verwendet in GERD, 

Adipos i tas -Chirurgie und Barrett-Syndrom) 

n.a.

Symmetry Medical TNCO Apr 07 Athroskopie, Laparoskopie Zugang zu Präzis ionsgeräten in den 

Bereichen Arthroskopie, Laparoskopie, Sinus  

und sonst. minimal invas iver Prozeduren

7$                     

Vision Scienences Minos Medical Apr 07 NOTES Zuhang zu Minos-IP in NOTES in Ergänzung zu 

deren Entwicklungs-Pipel ine

n.a.

Aragon Surgical VeriSure Mrz 07 Laparoskopie Zugang zu fortgeschri ttenen Laparoskopie-

Instrumenten, LapCap und PCAD

n.a.

Hoya Pentax Jan 07 Visual is ierungs-Equipment Zugang zu endoskopischer Pentax-Imaging-

Technologie

n.a.

Medtronic Vision Sciences Endo 

Sheath Technologies

Jan 07 HNO-Endoskopie Zugang zu spezi fi scher HNO-Technologie 34$                   
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KÄUFER VERKÄUFER ZEITPUNKT SEGMENT KAUFSTRATEGIE DEALVOLUMEN

Carl Zeiss AG Xradia Okt 13

Covidien CV Ingenuity Dez 12 Periphäre arteriel le 

Verschlusskrankheit (PAVK)

Zugang zu beschichteter Ba l lon-Plattform mit 

neuartigem, s teuerbarem Rapid-Release-

System

n.a.

Covidien Newport Medical 

Instruments

Mrz 12 Venti latoren strategische Expans ion ähnl icher 

Produktgruppen

108$                 

Covidien Vnus Medical 

Technology

Jun 09 Gefäßtechnologie Zugang zu minimal invas iven Produkten im 

Bereich Gefäßerkrankungen / Reflux

440$                 

Covidien Power Medical 

Interventions

Sep 09 Endoskopie-Zubehör Zugang zu innovativen, computergesteuerten 

Klammer- u. Schneideprodukten

65$                   

Steris US Endoscopy Jul  12 Gastroenterologischer 

Endoskopie (GE)

Zugang zu GE-Franchise in US- und Weltmarkt 270$                 

Ethicon Endo Surgery Sterilmed Sep 11 Wiederaufarbeitung / -

aufberei tung von medizin. 

Produkten

Zugang zu Wiederaufberei tungsmarkt n.a.

Ethicon Endo Surgery Acclarent Dez 09 HNO-Endoskopie Zugang zu Endoskope u. Instrumente im 

Bereich Sinus-Chirurgie

785$                 

Olympus Spirus Medical Inc. Jul  11 Endoskopische 

Einführungsgeräte

Ausbau des  Produktportfol ios  höherer u. 

tieferer Endoskopie

n.a.

Olympus Spiration Jun 10 Pulmonare Endoskopie Zugang zu Produktportfol io im Bereich 

minimal invas iven Geräten bei  

Lungenerkrankungen, Vorvol ls tändigung / 

Ausbau des  bestehenden Bronchoskop-

Portfol ios

100$                 

Smith & nephew 

Endoscopy  Inc.

TENET Medical 

Engineering Inc.

Jun 11 Zugang zu Patienten-Pos i tionierungssystem, 

Ergänzung des  umfangreichen S&N-Portfol ios  

in Arthroskopie u. Sportmedizin

38$                   

Acertys Group FMH Endoscopy BV Jan 11 Erwerb niederländischer Vertriebs- und 

Servicegesel l schaft zur Stärkung der Präsenz 

im niederländischen Krankenhausmarkt durch 

Angebot zusätzl icher ähnl icher 

Endoskopieprodukte 

n.a.

Boston Scientific Asthmatx Sep 10 Pulmonare Endoskopie Zugang zu bronchia le 

Thermoplastikinstrumente 

444$                 

Devicor Medical 

Products

Ethicon Endo Surgery 

BU Brustpflege

Jul  10 Brustkrebs Zugang zu minia l invas ivem Diagnostik-

Produktportfol io im Bereich 

Brustkrebsbehandlung

n.a.

Puricore Int. Labcaire Aug 09 Instrumente im Bereich 

endoskopischer 

Wiederaufarbeitung 

Zugang zu automatis ierten Produkten in den 

Bereichen endoskopische 

Wiederaufarbeitung und Trockenofen

6$                     

Intuitive Surgical NeoGuide Systems Jun 09 NOTES Zugang zu Roboter-Endoskopietechnologie für 

NOTES

n.a.

Microline PENTAX Starion Instruments Apr 09 Laparoskopie Zugang zu Chirurgietechnologie zur 

Abdichtung / Trennung von Weichgewebe in 

der Laparaskopie

n.a.
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Koop.-Partner (KP) 1 Koop.-Partner (KP) 2 ZEITPUNKT SEGMENT KOOPERATIONSBASIS STRATEGISCHE FUNKTIONEN

Vision Sciences Stryker Sep 10 Zystoskope Distributionsvereinba-rung KP 1: Exklus ive Herstel lung von Fibro- u. Video-Zystoskope 

mit EnduSheath-Technologie                                      KP2: 

Vertrieb in NOAM, LATAM, China, Japan

Barxx Medical Medico's Hirata Sep 10 Ablation Distributionsvereinba-rung KP 1: Bereitstel lung von radiofrequenzbas iertem 

Ablösungssystem Halo                                                              KP 

2: Vertrieb in Japan

Olympus Siemens HC Mai 10 Kapselendoskopie F&E-Vereinbarung Kooperation in der Entwicklung von magnetisch gesteuertem 

Kapselendoskop

CareFusion Corp. Minimally Invasive 

Devices

Jan 10 Laparoskopie Distributionsvereinba-rung KP 1: Vertrieb der minimal invas iven FloShield Produktl inie 

gemeinsam eigener Produkten                                                                            

KP 2: Herstel lung minimal invas iver FloShield-Geräte / -

Zubehör

Broncus Technologies Medico's Hirata Nov 09 Bronchoskopie Distributionsvereinba-rung KP 1: Bereitstel lung von Broncus  LungPoint-System und 

Katheter                                                                                      KP 2: 

Vertrieb in Japan

Cook Medical LMA Urology Jun 09 Urologische Endoskopie Distributionsvereinba-rung KP 1: Vermarktung u. Vertrieb des  tragbaren, pneumatischen, 

endoskopischen Li thotripter / Zertrümmerer StoneBreaker, 

gemeinsam mit eigenem Portfol io an Steinzertrümmerungs-

Instrumenten                                                                                                    

KP 2: Herstel lung StoneBreaker-Li thotripter

Intuitive Surgical Encision Apr 09 Laparoskopie Contract Manufacturing KP 1 für KP 2: Her- / Bereitstel lung von Laparoskopie-

Instrumenten unter Verwendung der patentierten AEM-

Technologie

Karl Storz GmbH Rivulet Apr 09 Co-Marketing KP 1: Vermarktung Rivulet's  Suite unter gleichzeitiger 

Verwendung der eigenen, integrierten OR 1 Operationssaal  -

Technologie                                                                                  KP 

2: Berei tstel lung von Rivulet's  Suite an Netzwerkprodukten

Vision Sciences AMT Vantage Group Mrz 09 Urologische u. 

gynäkologische Endoskopie

Distributionsvereinba-rung KP 1: Bereitstel lung von videobas ierten, flexiblen 

Endoskopen mit EndoSheath-Technologie                                                                                     

KP 2: Vertrieb im urologischen und gynäkologischen 

Endoskopiemarkt in Kanada

Intuitive Surgical SurgiQuest Jan 09 Einweg-Endoskope Technologiepartner-schaft KP 2 für KP 1: Entwicklung eines  Einweg-Zugangssystems mit 

integrierter Ai rSeal -Technologie zur Integration in KP 1-

Laporoskopie-Operationsroboter

ist nicht Teil der Vorschau 
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4. WETTBEWERB IM GLOBALEN ENDOSKOPIE-MARKT 

CONALLIANCE 
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Ausgewählte Konkurrenten und  
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Bost. Scientific

Covidien

Given Imaging

J&J

Karl Storz

Olympus 

S&N

Stryker

Schölly 

Fuji

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber  /Überblick 

 Hohe Wettbewerbsintensität, da zahlreiche große – wie auch kleine – Unternehmen sehr 
ähnliche Produkte anbieten. 

 Vor dem Hintergrund eines wachsenden Bewusstseins für medizinische Leistungen, 
Konsolidierungsdruck zwischen den Marktteilnehmern, wachsendem Kostenbewusstsein 
und sinkenden Erstattungen (durch Krankenkassen) wird sich der Wettbewerb in Zukunft 
weiter verstärken.  

 Technologischer Marktführer ist Olympus, der auch in allen Fachbereichen – bis auf die 
Neurologie, die künftig hinzukommen soll – aktiv ist.  

 Johnson & Johnson ist ebenfalls breit aufgestellt und Marktführer in Bezug auf Umsatz. 

 Eine Spezialisierungsstrategie oder Nischenpolitik fahren Anbieter, wie Boston Scientifc 
(Gastroenterologie / HNO), Given Imaging (Gastroenterologie), Smith & Nephew 
(Arthroskopie). 

 Innerhalb der einzelnen Fachbereiche sind die Qualitätsunterschiede zwischen den 
größten 12 Marktteilnehmern relativ gering. Dasselbe gilt für die Preisbandbreiten. 

 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 Kostenführerschaft 
dieser Produzenten geht sehr zu Lasten der Qualität. Teilweise sind Angebote von chin. 
Billiganbietern um 90% günstiger, als Target, bei entsprechend minderwertiger Qualität. 

 

Aktiv 
 
Nicht aktiv 

ist nicht Teil der Vorschau 
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Wettbewerbsintensität  - Strategische Gruppen im Endoskopiemarkt 
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Spezialisierung 
Nischenpolitik 

Breites Programm 
Differenzierte 
Marktbearbeitung 

Qualitätsführerschaft 
(intensive F&E, Service, Image) 

Kostenführerschaft 
(Massenproduktion, intensive 
Kostenkontrolle, Rationalisierung) 

Umsatz 



4
. W

ETTB
EW

ER
B IM

 G
LO

B
A

LEN
 EN

D
O

SK
O

P
IE-M

A
R

K
T 

Wettbewerbsstruktur 2007 bis 2012 

Wettbewerbsstruktur 2009 bis 2012 

 Zur Messung der Marktkonzentration haben wir den Herfindahl-Hirschmann-
Index (HHI) angesetzt. Der HHI berücksichtigt die relative Größe und 
Verteilung der Wettbewerber. Die Näherungsweise Berechnung des HHI des 
Marktes „Endoskopie“ beträgt ca. 1.000. Unter Berücksichtigung der 
„Horizontal Merger Guidelines“ des US Department of Justice als 
Interpretationshilfe ist der Markt als niedrig konzentriert zu bewerten. 

 Die Marktanteile der größten sieben Endoskopie-Unternehmen sind seit 
2009 nahezu  konstant. Es scheint fast so, als würden sich die größten 
Anbieter mit ihrer Marktposition zufrieden geben. Wirkliche 
Konkurrenzkämpfe sind – insbesondere im Hinblick auf Preise – nicht zu 
beobachten. 

 Das Preisgefüge in der Endoskopie wird jedoch sensibler. Noch ist der Markt 
geprägt von Premium-Produkten, doch tendenziell bewegt sich die 
Preisschraube leicht nach unten.  

 Alle der größten sieben Endoskopie-Unternehmen haben im Zeitraum 2007-
2012 – wenn auch nur in sehr geringem Ausmaß - Marktanteile verloren. 
Diese Marktanteilsverluste lagen zwischen 0,1 und 3 %.  Der stärkste 
Verlierer ist J&J mit 3%. Größter Marktanteilsgewinner waren die „sonstigen“ 
Unternehmen, die einen Marktanteilsgewinn von 8,1% verzeichnen konnten. 

 Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy 
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam 
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita 
kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. 
Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy 
Anbieter mit einer Nischenpolitik werden sich erwartungsgemäß auch künftig 
gut entwickeln. 
 
 

 
 Die Bedrohung durch neue Anbieter wird als moderat bis gering eingestuft: 

Das Vorhandensein von Zugangsbarrieren begrenzt die Anzahl von 
Unternehmen im Markt und beeinflusst somit die Rivalität unter 
bestehenden Mitbewerbern. Etablierte Unternehmen haben Marketingziele, 
wie Markenidentifikation und Kundenloyalitäten realisiert. Dies gilt auch für 
die Firma Target, die bereits seit der Wende im Markt ist.  
Kapitalerfordernisse eine wesentliche Hürde für Neuzugänge dar. Ferner 
mindern Wechselkosten die Bedrohung durch neue Anbieter. Überdies 
verfügt Target über proprietäre Produkttechnologie - Know-how, Patente, 
Gebrauchsmuster etc. Daher ist die Bedrohung durch neue Anbieter als klein 
einzustufen. (Vgl. Anhang Tab. 17, Abb. 1 und Abb. 2, S. 91-93). 

 

 

Bedrohung durch neue Anbieter 

Wettbewerbsstruktur  

Wettbewerbsintensität  - Entwicklung der Wettbewerbsstruktur 

ist nicht Teil der 
Vorschau 

ist nicht Teil der Vorschau 

ist nicht Teil der Vorschau 
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5. KONKURRENZANALYSE IM GLOBALEN ENDOSKOPIE-MARKT 

CONALLIANCE 



Stärken 

 Hohe Kundenloyalität aufgrund überlegener Qualität / Technologie 

 Starke Pipeline an neuen und innovativen Produkten. 

 Bester Service im Endoskopiemarkt 

 „Beste Marke“ in der Endoskopie mit hohem Vertrauen der Nutzer 

Olympus Medical Systems 

 Olympus ist der technologischer Marktführer in der Endoskopie. 

 Insbesondere bei Sensoren/ Bildgebung ist der techn. Vorsprung immens.  

 Marktführerschaft in den Fachbereichen GI, HNO / Bronchoskopie, 
Gynäkologie  

 Geringste Serviceanfälligkeit und bester, schnellster Service 

 Bei Endoskopen (Geräten!) sind sie auch Marktführer in Bezug auf den 
Umsatz und stellen nahezu 70% des Marktes.  

 Kernabsatzmärkte sind traditionell die USA, Europa und Japan. 

 Das Produktportfolio umfasst Endoskope, endoskopische Instrumente und 
Zubehör, Bildgebung.  

 Tätig in allen Segmente der Endoskopie, demnach in der Laparoskopie, 
Urologie, Arthroskopie, Gynäkologie, Gastroenterologie, HNO/Bronchoskopie 
und Neurologie (neue Produkte in der Pipeline).  

 Das Vertriebs- und Servicenetz von Olympus ist das größte und beste im 
Vergleich zur Konkurrenz. 

  Olympus Wachstumsstrategie fußt auf der Entwicklung und Vermarktung 
sehr hochauflösender Endoskope, die mit hochauflösenden Monitoren 
Chirurgen völlig neuen Einblick in die komplexen Details des menschlichen 
Körpers erlauben. Im April 2013 hat Olympus das erste HD 3-D Laparoskopie 
Videoendoskop vorgestellt. Innovationen, wie das „Flexible Tip“ Endoskop 
ermöglichen den Einblick von jedem Winkel und bieten so signifikante 
Vorteile für den Zukunftsmarkt.  

 Bietet i.d.R. 3 Jahre Fullservice bei Premiumgeräten 

 Olympus unterstützte die Produktlinie in der Vergangenheit durch 
anorganisches Wachstum. 2008 wurde Gyrus (Transaktionsvolumen ca. 2,6 
Mrd. US$), 2011 Spirus Medical Inc. Übernommen). 

 

 

 

 

Schwächen 

 Geringe Präsenz im schnell wachsenden Arthroskopie-Markt. 

 Starke Abhängigkeit vom Tochterunternehmen Gyrus ACMI in Bezug auf 
Unternehmenswachstumspotenziale in Europa. 

 Olympus Fokus liegt in saturierten Märkten USA, Europa und Japan. 

 

Chancen 

 Olympus hat Marktpotenzial nicht ausgeschöpft. Wachstumspotenzial liegt in 
Schwellenländern, die gegenwärtig noch nicht ausreichend durchdrungen 
werden.  

 Marktanteile bei niedergelassenen Ärzten zurückgewinnen. 

 

Risiken 

 Marktanteile bei niedergelassenen Ärzten aufgrund Premiumpreise (haupts. 
an Fuji/ Pentax) verloren. Anhaltender Trend? 

 Das EndoCapsule System von Olympus nicht so ausgereift wie  
Konkurrenzsysteme. Sollte die Technologie greifen, könnte Olympus in der 
Gastroenterologie hierdurch Marktanteile verlieren. 

 Hauptgeschäft Bildgebung erfordert hohe Investitionen von Käufern 
(Krankenhäusern), die derartige Investitionen konjunkturabhängig tätigen. 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Olympus 
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Stärken 

 Sehr guter Service und After-Sales-Support 

 Kontinuierliche Produktweiterentwicklungen durch eine sehr starke und 
innovative F&E-Abteilung. 

 Marktführer in der (noch) nicht so stark umkämpften Neuroendoskopie 

Karl Storz Endoskope 

 

 

Schwächen 

 In den USA noch im Vergleich zur Konkurrenz schwach aufgestellt. 

 

Chancen 

 Präsenz und Marktposition in Schwellenländern und den USA verstärken. 

 Ausweitung des Geschäftsbereichs endoskopisches Zubehör, in dem Storz im 
Vergleich zu Endoskopen und endosk. Geräten noch vergleichsweise schwach 
aufgestellt ist. 

 Weitere Diversifizierung des Produktportfolios (Ziel: „one-stop-shop“). 

 

 
Risiken 

 Starke Abhängigkeit von großen Händlern / Einzelkunden. 

 Storz stellt Endoskope für ein breites Einsatzspektrum vom Human- über 
Tiermedizin bis hin zur Industrie (Automobilindustrie, Luft- u. Raumfahrt, 
Energietechnik, Sicherheit, Qualitätssicherung, Baugewerbe, 
Elektronikindustrie, etc).  

 Die Humanmedizin trägt zu 98,1% zum Umsatz bei (2011). 

 Deutschland trägt ca. 11%, übriges Europa 27% die USA ca. 43% zum Umsatz 
bei (2011). 

 Die am stärksten wachsenden Märkte für Storz sind China (+34%) und 
Russland (+48%) (2011). 

 eigenständigen Integrationsplattform für alle im gering und minimal 
invasiven OP eingesetzten Geräte und Instrumente („OR-1“ 
System). Experten sprechen vom Operationssaal der Zukunft.  

 Storz ist einer der ersten Anbieter im Markt, der ein sehr gut 
funktionierendes 3-D System (0°-Videoendoskop mit zwei distalen Sensoren 
für ein optimales Stereoskopie-Bild in High Definition) präsentiert. Nachteil: 
benötigt leichte, passiv polarisierende Brillen. 

 Die innovativen Produkte (OR-1, 3-D System u.a.) stellen das Unternehmen 
sehr gut auf und lassen prognostizieren, dass der weltweite Marktanteil von 
Storz weiter steigen wird. 

 Das Unternehmen ist seit der Gründung in Familienbesitz. 

 Neues Logistikzentrum im Juli 2013 eröffnet stärkt Leistungsfähigkeit mit 
Potenzial die Lagerkapazität zu verdoppeln. 

 Storz bietet speziell für Endoskope im Bereich HNO sehr günstige 
Tauschgeräte im Falle eines Defektes und gewährt 70% Discount bei Kauf 
eines Neugeräts. 

 

 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Storz 
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Stärken 

 Quasi-Duopol mit Johnson & Johnson im Segment „Endomechanical and 
Energy Devices“ 

 Sehr gute Position in der lukrativen Laparoskopie. 

 Fähigkeit zu schneller Post-Merger-Integration (nach M&A Akquisitionen) 

Covidien 

 Die Covidien plc ist ein ursprünglich US-amerikanisches Unternehmen mit 
Konzernsitz in Dublin, Irland und US-amerikanischem Hauptsitz in Mansfield 
(Massachusetts). 

 In der Endoskopie setzt Covidien seinen Schwerpunkt in der Laparoskopie. 
Hier gehört Covidien zu den Marktführern.  

 Auch bei endoskopischem Zubehör und endoskopischen Instrumenten ist 
Covidien unter den wichtigsten Herstellern. Gerade bei Single-Access 
Laparoscopic Surgery (laparoskopischer Einzelzugangchirurgie), eine 
Operationsmethode der minimal-invasiven Chirurgie mit nur einem Zugang, 
gehört Covidien zu den technologischen Marktführern.  

 Covidiens Wachstumsstrategie impliziert eine Konzentration auf die 
Entwicklung neuer minimal-invasiver Produkte und Verfahren, die sich an 
Bedürfnissen von Chirurgen orientiert. Covidien plant hierzu auch 
anorganisches Wachstum durch die Akquisition alternativer Technologien 
oder auch die Kooperationen, R&D Funding etc., die durch die weltweiten 
Absatzkanäle gehebelt werden sollen.  

 In 2012 erwarb Covidien das Unternehmen BÂRRX Medical Inc., einen 
Hersteller minimal-invasiver Medizingeräte zur Entfernung von 
präkanzerösem Gewebe im Bereich des Magen-Darm-Trakts, für ca. 325 Mio. 
US$. Zzgl. Earn-out Zahlungen. 

  Eine direkte Konkurrenz zu Target besteht nicht, da Covidien mit der 
Laparoskopie zwar ein Segment belegt, in dem Target auch aktiv ist, aber das 
nicht zu den Schwerpunkten von Target gehört. 

 

Schwächen 

 Fokussierung auf spezielle Fachbereiche, wie Laparoskopie führt zu 
Abhängigkeit. 

 Keine Präsenz bei Endoskopen.  

 

Chancen 

 Hauptsächliches Wachstumspotenzial in SILS und NOTES durch die 
Neueinführung und Weiterentwicklung endomechanischer Produkte. 

 Die gute Cash-Position begünstigt anorganisches Wachstum durch 
Akquisitionen in den Kernsegmenten und/oder neuen Segmenten, wie z.B. 
der Neurologie. 

Risiken 

 Ethicon ist ein starker und direkter Konkurrent bei endomechanischen 
Produkten und es ist zu erwarten, dass hier ein enger Wettbewerb in jedem 
Teilsegment, das Covidien aktuell belegt, entstehen wird. 

 „Fast followers“ im Bereich Revaskularisierung. Definition "Fast Follower“: 
Eine Firma, die einen Großteil des Risikos und der hohen Anfangskosten für 
Forschung, Entwicklung und Markteintritt vermeidet, dafür aber durch Preis, 
Qualität oder Service überzeugt. 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Covidien 
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Stärken 

 In der Endoskopie der Gallenwege unter den Marktführern 

 Key-Player in der chirurgischen Endoskopie 

 großes globales Netzwerk an Distributoren und Partnern 

 Starke Position in den USA in den belegten Segmenten 

Boston Scientific  

 Die Boston Scientific Corporation (BSC) ist ein weltweit agierender Hersteller, 
Entwickler und Verkäufer von medizinischen Produkten. Das Unternehmen 
ist im S&P 500 gelistet. Der Hauptsitz des Unternehmens befindet sich in 
Natick, Massachusetts und hat zwei Regionalsitze in Paris und Singapur.  

 Wichtige Segmente und Produktportfolios liegen in der Kardiologie, 
Onkologie, Gynäkologie, Urologie und Gastroenterologie. Der 
Unternehmensschwerpunkt liegt nicht in der Endoskopie bzw. der 
Minimalinvasiven Chirurgie, sondern vielmehr auf Medizintechnik in anderen 
Fachbereichen, wie zum Beispiel Herzschrittmacher, ICDs und CRT.  

 Dennoch spielt auch die Endoskopie in der Firmenstrategie eine wichtige 
Rolle und trägt ca. 17% zum Gesamtumsatz bei. BSC zeichnet sich durch die 
Vermarktung und Entwicklung innovativer Produkte, Therapien und 
Dienstleistungen aus, die sich stark an den Patientenbedürfnissen orientieren 
und sehr gute klinische Ergebnisse liefern.  Das große globale Netzwerk an 
Distributoren und Partnern ermöglicht es, schnell neue Produkte im Markt zu 
etablieren.  

 Der Geschäftsbereich Endoskopie von BSC ist auf die Entwicklung innovativer 
medizinischer Technologien zur Diagnostik, palliativen Behandlung und 
Therapie einer Vielzahl von Gastroenterologischen Erkrankungen fokussiert. 
Die minimalinvasiven Behandlungsoptionen in der Gastroenterologie 
umfassen Produkte, die bei der Durchführung von Biopsien, Bergung von 
Gallensteinen, Entfernung von Polypen, beim Öffnen gutartiger und 
bösartiger Engstellen/Verengungen (Strikturen) des Verdauungstraktes, beim 
Stoppen innerer Blutungen aufgrund von Geschwüren oder rupturierten 
Blutgefäßen (Hämostase), bei der Linderung von Symptomen bestimmter 
Krebsarten des Verdauungstraktes sowie bei der enteralen Ernährung helfen. 
In der Cholangioskopie (Endoskopie der Gallenwege) gehört BSC zu den 
Marktführern. 

 Der Produktkatalog von BSC in der Endoskopie umfasst mehr als 1.500 
Einzelprodukte. 

Schwächen 

 Keine Präsenz bei Endoskopen.  

 

Chancen 

 Schwellenmärkte tragen gegenwärtig nur ca. 10% der Umsätze bei und 
ermöglichen hierdurch Expansionsmöglichkeiten. 

 BSC investiert bereits signifikant in das Vertriebsnetz in neuen Märkte, allen 
voran China, Brasilien und Indien und entsprechende 
Produktneueinführungen. 

Risiken 

 Die größere globale Präsenz starker Konkurrenten, allen voran Johnson & 
Johnson, könnte die neuen Produkte im Gallensegment an einem schnellen 
Wachstum hindern. 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Boston Scientific 
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Stärken 

 Marktführer im Segment Arthroskopie (Marktanteil Arthroskopie ca. 25%) 
mit einem umfassenden Produktportfolio 

 Hochspezialisierte Vertriebsmannschaft 

 Signifikante Investition in direkte Kundenbeziehungen durch Trainings- und 
Weiterbildungsprogramme für Ärzte  

 Sehr gute Wirtschaftlichkeit / operative Effizienz 

Smith & Nephew 

 Smith & Nephew (S&N) ist auf das Segment der Arthroskopie spezialisiert 
und im besonderen auf die der Minimalinvasiven Chirurgie des Knies, 
Schulter, Hüfte, Hand- und Sprunggelenk. 

 In diesem Segment gehört S&N zu den Marktführern. 

 Zum Produktportfolio gehören Hochfrequenzchirurgie Systeme, High 
Definition Kamerasysteme, HD Arthroskope, Image Management Systeme, 
Lichtquellen, HD-Kameras, Shaver-Systeme (Blades, Steuerungssysteme), 
Pumpen, Handinstrumente, Kanülen. 

 Die künftige Strategie wird weiterhin die Fokussierung auf die Arthroskopie 
bleiben. 

 Durch Trainings- und Weiterbildungsprogramme für Ärzte wird die 
Zielgruppe auf die Produkte aufmerksam gemacht. 

 F&E wird ausschließlich im Segment Arthroskopie durchgeführt und soll die 
Marktposition stärken. Auch Neuentwicklungen in der Orthopädie bei Hüft- 
und Knie-Implantate tragen hierzu bei. 

 

 

Schwächen 

 Als spezialisiertes Unternehmen entgehen S&N Wachstumspotenziale in den anderen 
vielversprechenden Segmenten der Endoskopie. 

 Hat einen signifikanten Marktanteil an Arthrex, aufgrund mangelnder Aggressivität bei 
Produktneuentwicklungen/ Markteinführungen, verloren. 

 Relativ kleiner geografischer Footprint mit direkter Präsenz in (nur) 32 Ländern. 

 S&N generiert mehr als 90% der Umsätze im Ausland und ist daher 
überdurchschnittlich von Währungskursschwankungen /-risiken betroffen. 

Chancen 

 Produktlizensierungen und Produktionsallianzen bieten sich bei beim 
Markteintritt und –ausbau in Schwellenländern an. 

 S&N betreibt die Kleos CME Plattform für Chirurgen mit der Chancen direkt 
auf Nachfrager einzuwirken. 

 S&N baut eine große Fabrik für orthopädische Implantate in China  
-> positive Effekte auch für Arthroskopie in China. 

Risiken 

 Zunehmende Konkurrenz von Wettbewerbern, wie Arthrex, die sehr aggressiv neue 
Produkte lancieren und direkte Kundenbeziehungen zu Chirurgen aufbauen. 

 Kundenabhängigkeit: Zwei große Kunden, die NHS und der Health Trust, sind für ca. 
12% der konsolidierten Umsätze verantwortlich. 

 Oberflächenersatz am Hüftgelenk, eine der Stärken von S&N, sieht sich zunehmender 
Konkurrenz durch zwei neue Anbieter, Corin und Wright Medical, entgegen. 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber  / S & N 
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Stärken 

 Je nach Betrachtungsweise, d. h. inwieweit man alle Geschäftsbereiche 
einbezieht, war Johnson & Johnson (JNJ) in 2012 mit 67,2 Mrd. US$ Umsatz – 
vor Pfizer – das größte Healthcare-Unternehmen der Welt. 

 Starke Bindung zu Chirurgen aufgrund von Trainings- und 
Fortbildungsangeboten 

 Starke Produktpipeline in den nächsten 3 Jahren 

Johnson & Johnson / Ethicon  Endo Surgery (EES) 

 

 

Schwächen 

 Die Marketingstrategie ist sehr stark von der Bindung zu Chirurgen aufgrund 
von Trainings- und Fortbildungsangeboten abhängig. Hierdurch können 
wichtige Kunden übersehen werden, die nicht an von den Angeboten 
Gebrauch machen, oder in Regionen praktizieren, wo kein Trainingsinstitut 
vorhanden ist. 

 

Chancen 

 EES hat das Potenzial zum Marktführer in NOTES-Endoskopiegeräten zu 
werden.  Dies kann durch die Ausnutzung von „Early Mover Advantages“ 
gelingen. 

 Chancen bieten sich für EES auch im Bereich von Laparoskopen im Einsatz 
gegen Darmkrebs und bei bariatrischen Verfahren, wo der Einsatz von 
endoskopischen Verfahren gegenwärtig noch <15% beträgt. 

Risiken 

 Größter Konkurrent ist Covidien, die sehr ähnliche Produkte und ein gleiches 
Produktportfolio in der Laparoskopie anbieten. Dies gilt insbesondere für 
vielversprechende neue Einsatzbereiche wie gegen Darmkrebs und bei 
bariatrischen Verfahren. 

 Auch kleinere Marktteilnehmer, wie Applied Medical und Smith & Nephew, 
mit innovativem Werkzeugdesign sind starke Konkurrenten. 

 

 

 Je nach Betrachtungsweise, d. h. inwieweit man alle Geschäftsbereiche 
einbezieht, war Johnson & Johnson (J&J) in 2012 mit 67,2 Mrd. US$ Umsatz – 
vor Pfizer – das größte Healthcare-Unternehmen der Welt. 

 Die wichtigste Marke von J&J ist Depuy Synthes, die ca. 23% des 
Konzernumsatzes generiert.  

 Ethicon Endo-Surgery (EES) ist  das zweitstärkste Tochterunternehmen und 
für ca.  20% des Konzernumsatzes verantwortlich. 

 EES Wachstumsstrategie ist auf ihre starke Basis ausgerichtet. Kernsegmente 
sollen gestärkt werden. Das Hauptziel ist, mit existierenden Produkten den 
Markt auszubauen.   

 EES hat Geschäftsbereiche veräußert (Divestition), die nicht den 
Unternehmensschwerpunkt stärken und sucht andererseits nach geeigneten 
Akquisitionen und Partnerschaften. 

 

 

Wettbewerbsintensität - Kurzanalyse der Hauptwettbewerber / Ethicon Endo Surgery 
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Stärken 

 Steuerung des Unternehmens über BSC, in allen Bereichen werden spezielle 
Cockpit-Reports erstellt und bei Zielabweichungen Maßnahmen definiert. 

 Im Vergleich zur Konkurrenz in derselben Größenklasse (z.B. Target) relativ 
große und gute eigene  Vertriebsmannschaft. Deutlich vertriebsstärker als 
Target. 

 Starke Umsatzsteigerungen von ca. 19% CAGR im Zeitraum 2009-2012. 

 

ATMOS MedizinTechnik GmbH & Co. KG 

 

 

Schwächen 

 Bei Neuzulassungen vergleichsweise schlecht aufgestellt. 

 Bei den durch uns befragten Ärzten wird die Qualität z.T. als „mittelmäßig“ 
empfunden  

 Target Produkte sind qualitativ  besser – insbesondere bei Komplettlösungen. 

 

Chancen 

 Frühe  Marktreife mit ATMOS i View bietet Chancen, Marktanteile in der 
HNO zu gewinnen. 

 Die schwierigen Märkte in Südeuropa wurden in 2012 durch neue Geschäfte 
in anderen Ländern ausgeglichen. So hat Atmos etwa in 2012 einen 
Großauftrag aus Ghana im Wert von mehr als einer halben Million Euro 
erhalten. Im  Ausbau  neuer Märkte besteht für Atmos gutes Potenzial. 

 
Risiken 

 Starke Abhängigkeit von großen Händlern / Einzelkunden. 

 

 Atmos ist ein deutsches inhabergeführtes mittelständisches 
Medizintechnikunternehmen und  zu 100 % im Eigentum der Familie Greiser. 

 Tätigkeitsfokus ist Endoskopie und hierin liegt der Schwerpunkt in HNO 
(>50%) 

 HNO  

 Anbieter von Komplettlösungen: Arbeitsplätze, Diagnostikeinheiten, 
Diagnosesoftware, Endoskope, Kameras, Lichtquellen, Stroboskope, 
Therapie- und Behandlungstower für die HNO-Praxis, 
Archivierungssoftware 

 neues Endoskopie-Produkt: ATMOS i View mit LED-Beleuchtung, HD-
Technologie, Stereobasis :  3D-Effekt. 

 Stroboskopiemodul mit LED, Kameramodule, flex. Videoendoskope, etc. 

 Verschiedene Produktqualitäten: sog. „Atmos S-Klasse“ im 
Premiumsegment und neu sog. „Atmos C-Klasse“ in dem z.B. neuer HNO-
Arbeitsplatz angeboten wird sowie die „Atmos A-Klasse“, die speziell für 
Asien entwickelt wurde. 

 Gynäkologie 

 Koloskope, Arbeitsplätze, Spezialsauger, Therapie 
(Radiofrequenzchirurgie) 

 Chirurgie / Pflege 

 Chirurgiesauger, Atemwegabsauger, Thoraxdrainage, Wunddrainage 

 Es bestehen weltweit 11 Tochtergesellschaften sowie ein Repräsentations-
Büro in China. Atmos ist in ca. 70 Ländern aktiv. Exportquote > 75%. 

 Verbindlichkeiten Deutschland GmbH ca. 5,8 Mio. € (2011); Die 
Verbindlichkeiten gegenüber Kreditinstituten betragen 26,7 % der 
Bilanzsumme.; Eigenkapital  Deutschland GmbH  5,2 Mio. Euro. 

 Mitarbeiter D: gewerbliche AN 68, Angestellte 111, Total 179 (2011) 
insges. 280 Mitarbeiter. 

 Eigene „Atmos-Akademie“ zur Schulung v. Mitarbeiter/innen, 
Tochterunternehmen und Kunden.  

Seite 29 
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Stärken 

 Partnerschaft mit B Braun (Aesculap) sichert starkes internationales 
Vertriebsnetz 

 Gute F&E Abteilung mit starker Produktpipeline (Erfahrung mit international 
vernetzten Entwicklungen / Verkürzung der Entwicklungszeit) 

 Innerbetriebliches Schulungs- und Ausbildungssystem 

 Eigene Optikberechnung, eigene Elektronik-Entwicklung und Prüffeld, 
eigener Objektivbau. 

Schölly Fiberoptic 

 

 

Schwächen 

 In Relation zu Unternehmensgröße / Umsatz zu breit aufgestellt. 

 Abhängigkeit vom Geschäft der B Braun (Aesculap) . 

Chancen 

 First-Mover in der 3-D Laparoskopie bietet Chancen, Marktanteile an der 
Zukunftstechnologie früh zu sichern.  3-D Laparoskopie  wird durch Schölly 
sehr stark beworben (gute PR). 

 

Risiken 

 Verlust wichtiger Kunden in Russland und China. 

 Schölly stellt Endoskope für die Humanmedizin und Industrie 
(Automobilindustrie, Elektronikindustrie) her. 

 Geschäftsfelder: Medizinische Visualisierungssysteme: Endoskope, 
Videoskope/Chip-in-Tip-Endoskope, Kameras, Lichtquellen und Fiberskope; 
vom Engineering bis zum weltweiten Service 

 B Braun (Aesculap) an Schölly zu 27,9% beteiligt (seit 1998). 

 Weltweit hat die Schölly Fiberoptic GmbH Produktions- und Servicestätten 
sowie Vertriebsbüros. In wenigen Jahren entstanden insgesamt zehn 
Tochterfirmen. 

 Der Exportanteil wird mit 85% angegeben. 

 Schölly ist einer der ersten Anbieter mit 3-D Laparoskopen („Einstein Vision“) 
im Markt. Brille notwendig. 

 Auch bei Mikro-Endoskopen ab 0,35 mm Durchmesser ist Schölly gut 
aufgestellt. 

 Zusammenarbeit mit Carl Zeiss Jena. 

 Das aktuelle Produktportfolio umfasst Nephroskope, Uretero-Renoskope, 
Laparoskope, Hysteroskope, Cystoskope, Rhinoskope, Sinuskope, Otoskope, 
Naso-Pharyngoskope, Arthroskope, Carpal-Endoskope mit Zubehör, Neuro- 
und Spinal-Endoskope, Chip-in-Tip Bronchoskope und Naso-Pharyngoskope, 
1CCD, 3CCD und CMOS Endoskopie-Kameras in HD Qualität, Lichtquellen von 
Halogen bis Xenon und LED, Fiberoptische Komponenten und Zubehör. 

 Seit Februar 2013 strategische Partnerschaft mit C.R.S. iiMotion GmbH im 
Bereich der Video Algorithmen zur Entwicklung mit Schwerpunkt digitale 
Bildverarbeitung . Dabei übernimmt SCHÖLLY 27 Prozent der Firmenanteile 
von C.R.S. iiMotion. 
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6. STRATEGISCHE ERFOLGSFAKTOREN UND POTENZIALANALYSE 
 AUS M&A PERSPEKTIVE 

CONALLIANCE 



• Mergers & Acquisitions minimal invasive Chirurgie 
• humanmedizinische Diagnostik  
• minimal-invasive operative Eingriffe 
• unternehmenstransaktion 
• Wo liegen die Risiken des Unternehmens aus technologischer Hinsicht? 
• starre Endoskope: Boreskope oder auch Boroskope, Technoskope, Autoskope, Intraskope; für flexible 

Glasfaser-Endoskope u. a. Fiberskope oder Flexoskope,  
• Videoendoskope 
• Validierung des Produktionsprozesses nach der Norm DIN EN ISO 13485 oder Kombinationen von Produkt- 

und Systemprüfungen. 
• Wie ist es um die Skalierbarkeit des Produktes (Massenproduktion) bestellt? 
• Welche Zulassungen (CE, FDA etc.) liegen vor? 
• Falls diese (noch nicht) vorliegen: Wie ist der Zulassungsprozess zu beurteilen? 
• Werden Qualitätsmanagementsysteme eingesetzt und wie sind diese zu bewerten?Erfüllt die Technologie, 

die Elektronik, die Mechanik und/oder die Software internationale Standards (z.B. EN 60601 in der EU oder 
21 CFR 820 QSR für in Medizingeräten verwendete Software, die in den Vereinigten Staaten verkauft 
werden) 

• Medizinische Endoskope haben die Untersuchung des Magen-Darmtraktes, der Lunge und auch der 
Gebärmutter revolutioniert. Sogar die ableitenden Tränenwege können endoskopisch untersucht werden. 

• Kontrollen der Arbeitsumgebung, um Produktsicherheit sicherzustellen. 
• Fokus auf Risikomanagement-Aktivitäten während der Produktentwicklung. 
• Anforderungen an Inspektion und Nachvollziehbarkeit für implantierbare Geräte 
• Anforderungen an Dokumentation und Validierung der Prozesse für sterile Medizingeräte. 
• ventuell werden bald auch CMOS-Bildsensoren in Videoendoskopen eingesetzt. Diese Art von Bildsensoren 

verspricht eine kostengünstigere Fertigung und weitere Vorteile in der Bildbearbeitung. 
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7. KURZVORSTELLUNG CONALLIANCE 

CONALLIANCE 



45% 

30% 

25% 

Medizintechnik

Klinik, Pflege

Life Sciences

Key Facts 

CONALLIANCE 

GRÜNDUNG 2011 

HEADQUARTERS München, Highlight Towers 

BÜROS London, Chicago, Hong Kong 

CONALLIANCE TEAM Aktuell 15 M&A-Consultants, die sich durch tiefgreifende Branchen-

kenntnisse, Zusatzstudien und -qualifikationen und über eine lang-

jährige Berufspraxis gleichermaßen im Investmentbanking wie im 

Gesundheitswesen (zum Beispiel in der Medizin, Arzneimittel-

entwicklung, Medizintechnik, Krankenhauswesen) auszeichnen. 

INDUSTRIE-

EXPERTISE 

Unsere Expertise konzentriert sich auf einen einzigen Sektor:  

Die weltweite Healthcare Industrie. 

ERFAHRUNG > 100 relevante M&A Projekte 

MANDANTEN Zum weitreichenden Mandantenkreis gehören mittelständische Unter-

nehmen, ausgewählte Konzerne, Gesellschaften in öffentlicher oder 

freigemeinnütziger Trägerschaft, Family Offices und Private-Equity-

Häuser 

40% 

20% 

5% 

35% 

Unternehmensverkäufe

Due Diligence, Expertisen

Restrukturierung,
Finanzierung

Akquisitionen
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Conalliance Healthcare Segmente 

35 CONALLIANCE 

Care Life Science Medizintechnik 

 Pharma 

 Biotech 

 Diagnostics 

 Labor 

 Medizintechnische 

Produkte (Klasse I - 

IV)  

 Krankenhaustechnik 

 Krankenhäuser 

 Pflege 

 Arztpraxen 

 Homecare  

Segmente 

Branchen 

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    

 usw.   

 Krankenhäuser 

 Rehakliniken 

 Senioren- / Pflege-
heime, betreutes 
Wohnen 

 Ambulante Dienste 

 Arztpraxen / Versor-
gungszentren / -Praxis-
netze / Arztverbände 

 Homecare-Testing 

 Homecare-Sreening 

 Homecare-Monitoring 

 Mobilitätsassistenz     

 usw. 

Healthcare Nischen 

 Contract 
Manufacturing (CM)  

 CRO 

 CSO 

 IT   

 Pharmahandel 

 Apotheken 

 Healthcare-Logistik 

 Lohnfertigung  

 Pharmazeutische u. 

medizintechnische 

Verpackungen 

 Klinische Forschung  

 IT-PSO / Software / 

Wartung 

 usw. 
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Dienstleistungsspektrum, Mergers & Acquisitions, Endoskopie 

CONALLIANCE 

• Conalliance gehört zu den führenden Häusern bei der ganzheitlichen Begleitung von 
Unternehmensverkäufen und -käufen im Gesundheitswesen. 

• Ferner erstellen wir Bewertungs- und Due Diligence-Gutachten und entwickeln Marktstrategien, -
prognosen und -einschätzungen. 

• Darüber 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 maßgeschneiderte Lösungen erarbeiten.  

• Zahlreiche namhafte Transaktionen führender Gesundheitsunternehmen und die Erfahrung aus über 250 
M&A-Beratungsprojekten sind der Garant für unsere professionellen Beratungsdienstleistungen, die wir 
mit absoluter Diskretion, höchstem Engagement und ohne Interessenskonflikte ausschließlich zum 
Vorteil unserer Mandanten umsetzen. 

Seite 36 



8. KONTAKT 

CONALLIANCE 



 
Mies-van-der-Rohe-Strasse 4 

D-80807 München 
www.Conalliance.com 
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Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung 

CONALLIANCE 

Günter Carl Hober  

Managing Partner, Conalliance  

 Tel: +49 (89) 8095-3630   

 Email: g.hober@conalliance.com 
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Hinweise 
 

• Die Inhalte dieses Report wurden mit größter Sorgfalt erstellt. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und 
Aktualität der Inhalte können wir jedoch keine Gewähr übernehmen. 

• Die in diesem Report enthaltenen Aussagen, Bewertungen und Prognosen wurden nach bestem Wissen 
auf Grundlage von öffentlich zugänglichen Daten, Quellen und Methoden, die wir für zuverlässig 
erachten und anhand der Daten, Unterlagen und Informationen getroffen. Wir übernehmen keine 
Gewähr für deren Richtigkeit, Vollständigkeit oder Aktualität.  

• Aussagen über zukünftige wirtschaftliche Entwicklungen basieren grundsätzlich auf Annahmen und 
Einschätzungen, die sich im Zeitablauf als nicht zutreffend erweisen können. Wir übernehmen daher 
keine Gewähr für die Vollständigkeit und Richtigkeit in diesem Report getroffenen Aussagen und 
Bewertungen oder das Eintreten von Prognosen. Bitte beachten Sie ferner, dass Sie aus Darstellungen 
über die jeweiligen historischen Entwicklungen der Basiswerte keine Prognosen für die zukünftige 
Entwicklung der Basiswerte ableiten können. 

• Jeder Empfänger der vorliegenden Präsentation erklärt sich damit einverstanden, diese Informationen 
weder selbst noch über Dritte ohne vorherige schriftliche Zustimmung des Urhebers zu vervielfältigen 
und/oder weiterzuleiten. 

• Für Dokumente, die in elektronischer Form über Datenenetze angeboten werden, gilt uneingeschränkt 
das Urheberrechtsgesetz (UrhG).  

• Der Benutzer ist für die Einhaltung der Rechtsvorschriften selbst verantwortlich und kann bei Mißbrauch 
haftbar gemacht werden. 


