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Privatkliniken
im Umbruch

PRIVATSPITALER Die kommenden Reformen im
Schweizer Gesundheitswesen haben teils gravierende
Auswirkungen auf die rund 130 Privatkliniken in

der Schweiz — was diese oft unterschitzen.

ECKHARD BASCHEK

ie zweite Revision

des Krankenversi-

cherungsgesetzes —

Stichworte Spitalfi-

nanzierung, Ver-
tragszwang und Forderung von
Netzwerken — betrifft durchaus
nicht nur den Bereich der obligato-
rischen Krankenpflege. So gehen
beispielsweise immer mehr Kran-
kenversicherer dazu tiber, ihre Spi-
talzusatz-Produkte zu diversifizie-
ren, indem sie eine Einschrankung
auf offentlich subventionierte
Spitiler als kostengtinstige Varian-
te anbieten. Dazu kommt, dass der
Anteil der Versicherten mit einem

Spitalzusatz in den letzten zehn
Jahren von rund einem Drittel auf
etwa einen Viertel gesunken ist.
Und die Erosion im Mittelstand,
der sich so einen Zusatz — noch —
leisten kann, geht munter voran.
Aber auch die Allgemeinversicher-
ten sind die Verlierer: Namlich
dann, wenn die Privatkliniken die
Tiiren vor ihnen verschliessen.

HAUSAUFGABEN NOCH
NICHT GEMACHT

Die Privatkliniken haben aber
auch unter den gesundheitspoliti-
schen Dauerbrennern, etwa den
Personalkosten, dem kostentrei-
benden medizinischen Fortschritt
und der umgekehrten Alterspyra-

PRIVATSPITALER special

KLINIK IM SPIEGEL

mide der Bevolkerung zu leiden.
Aber bei allem Klagen iiber die wid-
rigen «Markt»verhiltnisse haben
die allermeisten Hauser auch noch
interne Hausaufgaben zu lésen. Es
fehlt an durchgingig organisierten
Betriebsprozessen und schliissigen
IT-Losungen. Und nicht zuletzt
konnte eine etwas aufgeschlossene-
re Kommunikationspolitik dazu
beitragen, dem «Rosinenpicker»-
Image etwas entgegensetzen zu
kénnen. Im Grunde bleiben nur
zwei Wege: Entweder die Fokussie-
rung auf diejenigen Kernkompe-
tenzen, bei denen die Klinik wirk-
lich stark ist, oder die Bildung von
Allianzen — hier sind bisher viele
Chancen ungenutzt geblieben.
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KLINIK IM SPIEGEL Die Nachfrage nach dsthetischer Chirurgie wird immer grosser. Die Klinik im Spiegel
bei Bern offnete im letzten Dezember ihre Tore. Das edle Ambiente, in dem Grace Kelly vor fast fiinfzig
Jahren wihrend ihrer Hochzeitsreise tibernachtete, soll der Luxuschirurgie den passenden Rahmen geben.

CHRISTIAN SCHURER

ine reprisentative

Jugendstilvilla in

der Ortschaft Spie-

gel bei Bern. Hier

iibernachtet Grace
Kelly auf ihrer Hochzeitsreise,
nachdem sie 1956 Fiirst Rainier
von Monaco geheiratet hat. Im
oberen Teil des herrschaftli-
chen Hauses mit Tennisplatz
und Chauffeur befand sich das
monegassische Konsulat. Seit
letztem Dezember steht die
1917 erbaute Villa als Klinik im
Spiegel im Zeichen der Schon-
heitschirurgie. «Vier Jahre ha-
ben wir nach einem Gebdude
gesuchty, erzidhlt Geschiftsfiih-
rerin und Kunsthistorikerin Sa-
bine Hahnloser Tschopp, wel-
che die Klinik zusammen mit
ihrem Mann Andreas Tschopp
leitet. Den Umbau und die Ein-
richtung des Hauses haben die
beiden sorgsam geplant. Die
zum Jugendstil passenden
Mobel, Tapeten und Bilder sind
ein Leckerbissen fiir Kunst-
freunde.

BREAKEVEN IN
ZWEIEINHALB JAHREN

«Wir wollten keine Spitalat-
mosphidre», sagt Hahnloser
zum Konzept der Klinik. Es ge-
he darum, die d&sthetische
Chirurgie in den richtigen Rah-
men zu setzen, erginzt Andreas
Tschopp, Facharzt fiir plasti-
sche, rekonstruktive und dsthe-
tische Chirurgie. «Wir sind
aber kein Museum, wir sind ei-
ne Klinik. Wir haben einen
grossen Teil mit modernster
Technologie.» Die Rechnung
der Klinik scheint aufzugehen.
«Es ist das Bediirfnis der Pati-
enten, aus dem Spitalambiente
hinauszukommen», hat Hahn-
loser festgestellt. Wihrend an-
dere Privatkliniken gegenwir-
tig hartes Brot zu essen haben,
ist das Geschift in der Klinik im
Spiegel gemiss Hahnloser sehr
gut angelaufen.

Die Klinik mit der Rechts-
form einer einfachen Gesell-

TOP FIVE IN DEN USA
(Anzahl Eingriffe 2002)

Asthetische Chirurgie

Nasenkorrektur 354327
Fettabsaugung* 282876
Augenlidkorrektur 236888
Brustvergrosserung 230672
Facelift 117831
*LIPOSUKTION

Nichtchirurgische asthetische Behandlungen

Faltenbehandlung*
Chemisches Peeling
Hautabschleifung?
Laser-Haarentfernung
Venenbehandlung?

1123510
920340
900912
587540
511827

1 BOTOX/HYALORONSAURE-INJEKTION
2 MICRODERMABRASION

QUELLE: ASP

schaft ist eine Familienangele-
genheit. «Wir sind eine Privat-
klinik im engsten Sinn. Privat
initiiert und privat getragen»,
erklart Tschopp. «Ein Familien-
projekt,  Family-Business.»
Tschopps Vater Hans, Professor
und Pionier der plastischen
Chirurgie in der Schweiz, ope-
riert ebenfalls in der Klinik,
wihrend der Vater von Sabine
Hahnloser als Rechtsberater
der Klinik amtet. Wie viel ge-
nau investiert wurde, wollen
die Tschopps nicht verraten.
«Den Breakeven sollten wir
nach zweieinhalb Jahren schaf-
fen», kommentiert Tschopp
den Businessplan.

Konnte die vornehme Villa
nun auch als Klinik blaublitige
Giste beherbergen? «Wir ha-
ben Patientinnen und Patien-
ten aus allen Schichten», sagt
Tschopp, «Schonheitsoperatio-
nen sind nicht mehr nur fiir
Filmstars oder die Reichen.»
Zwei Drittel bis drei Viertel der
behandelten Personen seien
Frauen. «Die Zahl der Mianner
nimmt aber zu.» In der Schweiz
fehlen entsprechende Statisti-
ken, doch zeigt ein Blick auf die
Zahlen der Amerikanischen
Gesellschaft  fiir Plastische
Chirurgie (ASPS), dass in den
USA 2002 beispielsweise 41%
der Nasenkorrekturen bei
Minnern ausgefiihrt wurden.
In der Klinik im Spiegel han-
delt es sich bei den Minnern,
die sich unters Messer legen,
gemiss Hahnloser vielfach um

«Leaderfiguren» — Unterneh-
mer oder Leute aus der Werbe-
branche etwa. Bern sei auch
wegen der internationalen dip-
lomatischen Klientel sehr in-
teressant, schwirmt Hahnloser.
Uber eine Patientin ergab sich
beispielsweise ein Kontakt zu
einer Delegation von Ge-
schiftsfrauen aus den Vereinig-
ten Arabischen Emiraten, die
bei ihrem Schweiz-Besuch auch
in Spiegel Halt machten.

KEIN BOTOX FUR
DIE PARTY

In den USA war im letzten
Jahr die Nasenkorrektur der
haufigste chirurgische Eingriff
(siehe Tabelle). Die Zahlen sind
in der Schweiz gemaiss Tschopp
von den Proportionen her dhn-
lich. An zweiter Stelle kommt
die Liposuktion (Fettabsau-
gen). Die Preise fiir die Eingrif-
fe unterscheiden sich je nach
Aufwand. Eine Nasenkorrektur
kostet gemiss Tschopp in der
Klinik zum Spiegel zwischen
10000 und 15000 Fr. Fur die
Liposuktion muss man, je
nachdem, wie viel Fett abge-
saugt wird und ob der Eingriff
ambulant oder stationdr er-
folgt, zwischen 6000 Fr. und
10000 Fr. locker machen. Bei
den nichtchirurgischen &sthe-
tischen Behandlungen domi-
nieren die Botox-Injektionen
zur Faltenbehandlung (siehe
Tabelle).

«Botox-Behandlungen ma-
chen wir héufig. Allerdings ver-

anstalten wir keine Botox-Par-
ties, bei denen es anlésslich ei-
nes Barbeques auf der Terrasse
verabreicht wird», erzihlt
Tschopp schmunzelnd. Er ope-
riert an zwei Tagen in der Wo-
che und kommt pro Woche auf
rund zehn grossere Eingriffe.
«Wir mussten vor dem Som-
mer einen zusitzlichen Opera-
tionstag einsetzen», bemerkt
Hahnloser. Vor allem Liposuk-
tionen, also korperformende
Absaugungen von hartnacki-
gen Fettdepots, seien auf die
Badesaison hin gefragt. Aber
auch Laserepilationen sind
hoch im Kurs, um in der Badi
eine gute Figur zu machen:
Minner lassen sich ihre Haare
auf dem Riicken entfernen.
Bei diesen Behandlungen
handelt es sich meist um Wahl-
operationen. Die Patienten ha-
ben sie aus der eigenen Tasche
zu berappen. «Bei Selbstzah-
lern herrscht im Prinzip ein frei-
er Markt», erldutert Tschopp.
«Die Marktpreise bestimmen
sich aus der Infrastruktur, der
gebotenen medizinischen Qua-
litdt und dem Marktumfeld.»
Bei rund 20% der ambulanten
Behandlungen iibernehmen
die Krankenkassen die Kosten,
etwa bei Hauttumoren oder
Brustrekonstruktionen. Dann
besteht eine Tarifbindung. «Es
gibt in vielen Bereichen der
plastischen Chirurgie keine
harten Richtlinien, was die
Krankenkassen bezahlen miis-
sen», erklirt der Arzt. «Die Kas-

A

sen werden in Grenzfillen
zuriickhaltender.»

Fiir den stationdren Bereich
mit zwei Zimmern hat die Kli-
nik noch keinen Vertrag mit
den Krankenkassen. Die Versi-
cherer seien jedoch interessiert,
erldutert Hahnloser. Die Pati-
enten hitten eine kiirzere Auf-
enthaltsdauer als anderswo.
«Die Patienten fiihlen sich we-
niger krank, weil sie kein Spi-
talambiente haben», meint
Hahnloser. Zudem hat die Kli-
nik viel ausgelagert. «Wir miis-
sen keinen Rontgenapparat
amortisieren.»

VOLLELEKTRONISCHE
KRANKENGESCHICHTE

Stationdre Patienten zahlen
fir den Zimmergrundpreis
und den Pflegezuschlag insge-
samt rund 1000 Fr. pro Tag.
Darin ist alles inbegriffen, auch
ein individuelles Catering. «Ich
war schon einmal morgens um
halb sieben zum Ziegenkise
Einkaufen in der Stadt, weil ein
Patient nach der Operation
sagte, er brauche unbedingt
Ziegenkise», erzdhlt Hahnlo-
ser. Auch die medizinische Be-
treuung ist personlich. «Zwi-
schen Arzt und Patient muss es
spielen», erkldrt Tschopp.

Er hat zusammen mit Infor-
matikern ein wissenschaftli-
ches Programm ausgearbeitet,
mit dem er feststellt, was genau
die Patienten in ihrem Erschei-
nungsbild stort und wie stark
ihre Lebensqualitit dadurch
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Arztzim-
mer der
«Klinik im
Spiegel»
bei Bern.
eingeschrankt ist. Insgesamt
legt Tschopp eine vollelektro-
nische Krankengeschichte mit
Photoarchiv an. «Die Doku-
mentation ist das A und O.» Al-
lerdings steht er damit in der
Schweiz ziemlich allein auf wei-
ter Flur. Doch so soll es nicht
bleiben: «Das Ziel ist, ein Refe-
renzzentrum zZu
werden.»
Schonheitsope- «Wir sind
rationen liegen voll .
im Trend. Oft ist em
ein individueller 2 ili
Leidensdruck der amilien-
Ausloser. Die projekt. »
Schonheitschirur-

gie entspricht aber

auch der zunehmenden gesell-
schaftlichen Fixierung auf
dsthetische Korperbilder und
dem Zwang zur Jugendlichkeit.
Kulturelle Unterschiede ma-
chen sich bemerkbar: Amerika-
nerinnen wiinschen sich bei ei-
ner Brustvergrosserung grosse-
re Implantate als Européerin-
nen. Die Frage, ob eine Schon-
heitsoperation notwendig ist
und ob sie Sinn macht, sei
wichtig, meint Tschopp. Er
fithrt denn auch nicht jede ge-
wiinschte ~ Operation  aus.
«Manchmal komme ich in ei-
nen Grenzbereich, in dem ich
einen auf Psychosomatik spe-
zialisierten Arzt beiziehe, gera-
de bei Koérperwahrnehmungs-
storungen wie Anorexie oder
Bulimie.» Bisweilen stelle sich
auch die Frage: «Wieso will je-
mand eine solche Nase?»
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