Schonheit ohne
Schnipseln

Botox und schonende Formen
des Liftings boomen. Der Markt
fiir chirurgische Eingriffe wie
BrustvergroBerungen hat sich
jedoch in den letzten Jahren
beruhigt — Experten sehen den
Zenit bei Schonheits-Opera-
tionen schon iiberschritten.

sie nun zu Anti-Aging-Kongressen in

Monte Carlo. Wenn die Asthetische Me-
dizinerin Karin Girkinger Bilder von ihrem
Einsatz als ,,Arztin ohne Grenzen“ in der
Demokratischen Republik Kongo herzeigt,
wird der Kontrast zu ihrer jetzigen Tétigkeit
augenfillig: Sie ist vom karitativen ins kapita-
listische Fach der Medizin gewechselt.

In einer Gemeinschaftspraxis in der West-

bahnstrafle betreut sie seit zwei Jahren eine
stets wachsende, zahlungskriftige Klientel,
die schoner werden will, ohne geschnipselt
zu werden: Botox-Spritzen, Hyaluron,
Liftings mit Ultraschall, Fett-weg-Spritzen.
Rund 15 Kundinnen pro Tag empfingt sie,
90 Prozent sind Frauen, Russinnen ebenso
wie Sekretarinnen.

Thr Geschift verdoppelt sich im Jahresab-
stand, und das, ohne dass sie Propaganda
machen muss. Dabei hitte Girkinger nach
der Facharztpriifung im Krankenhaus Mod-
ling-Baden eine Oberarztstelle in der Unfall-
chirurgie antreten kénnen: ,, Aber fiir den
Spitalsbetrieb fehlt mir die Ellbogentechnik.

Mir war die Work-Life-Balance wichtiger.”
Nun kann sie ihren Passionen Reisen und
Bergsteigen fronen, denn in der Westbahn-
strafie verdient sie ein X-faches dessen, was
sie im Spital verdient hitte. Uber das x kann
sie selbst bestimmen.

Ein Blick in die Preislisten von Schénheits-
doktoren (rechts) macht verstindlich, warum
das Geschiftsmodell attraktiv ist. Global gilt
insbesondere die sanfte Schonheitsmedizin,
die auf chirurgische Eingriffe verzichtet, als
Wachstumsbranche: Laut dem weltweiten
Branchenverband IMCAS betragen die Zu-
wachsraten sieben Prozent pro Jahr, in Euro-
pa sind es drei Prozent. Das weltweite Volu-
men wird derzeit auf fiinf Milliarden Euro
geschtzt. Die haufigste Behandlung: Spritzen
mit Botulinumtoxin, das icht nur gegen Fal-
ten, sondern immer dfter auch gegen das
Schwitzen eingesetzt wird - das bekannteste
Produkt ist Botox von Allergan, in den letzten
Jahren ist aber auch die Konkurrenz stark
gewachsen, etwa Xeomin von Merz.

E ; tatt in die Krisengebiete der Welt reist

Tendenziell beruhigt hat sich hingegen der
Markt der chirurgischen Brustvergréerun-
gen und operativen Liftings. Das hat in Oster-
reich stark mit dem 2013 in Kraft getretenen
Schonheits-OP-Gesetz zu tun, das auf Ju-
gendschutz und Qualitétssicherung abzielte.
,Der Zenit ist iiberschritten”, meint Gerhard
Pierer, Prisident der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Plastische, Asthetische und Rekon-
struktive Chirurgie (OGPARC). Wahrend
Fachirzte in ihren Spezialgebieten kiar

Der Preis des schénen Scheins
Nichtoperative Beauty-Behandlungen
sind auf dem Vormarsch — der Wettbe-
werbsdruck steigt. Preise in Euro.

Brustvergroferung 4900-5500
Brustverkleinerung 4900-7000
Naseroperation 3000-6000
Schamlippenkorrektur 1600-1890
Oberlidstraffung 1600-2700
Unterlidstraffung 2200-2800
Fettabsaugung Oberschenkel 1800-2500
Fettabsaugung Bauch 1800-2500
Botox Zornesfaite 180-400
Schweissdriisenbehandiung mit Botox 590-600
Hyaluronsdure Falten 180-400
Hyaluronsaure Lippen 180-400
Fett-weg-Spritze Bauch 320420
Vampir-Lifting (Eigenblut) 490-600
Ultraschall-Lifting 2500-3900

Quelten: Preislisten Dr. Aigner/Wien, Dr, JungwirthiSalzburg, Dr. Schéfier!
Bregenz, Worseg Clinics/Wien

,Arztlich ist das natiirlich
eine andere Herausforde-
rung als eine Tétigkeit im
Operationssaal, aber man
bekommt viel zuriick.”
Karin Girkinger, Aesthetics Vienna

definierte Eingriffe durchfiihren diirfen,
konnen Allgemeinmediziner nur mit Befihi-
gungsnachweis und Bewilligung der Arzte-
kammer schnipseln - beantragt haben das
seit Anfang 2013 gerade einmal neun Prakti-
ker. Dennoch kann Pierer die Anzahl der
jahrlichen Eingriffe nicht beziffern: Sie wird
in Osterreich seit Jahren auf 40.000 geschatzt,
wihrend das deutsche OGPARC-Pendant den
zehnmal so groBen deutschen Mark sogar auf
iiber eine Million schitzt.

,Die Anbieter miissen sich starker einer
grundsitzlichen Ethik verschreiben. Wir sind
nicht nur Wunscherfiiller, sondern miissen
auch einmal Nein sagen konnen, fordert Pie-
rer, Chef der Plastischen Chirurgie an der Uni
Innsbruck, wo jahrlich 4000 Operationen
durchgefiihrt werden, davon rund ein Zehn-
tel im Bereich der Asthetischen Chirurgie.

Karin Girkinger kann dem etwas abgewin-
nen, ihren aktuellen Job sieht sie ohnehin
eher lebensphasenspezifisch. , Arztlich ist das
natiirlich eine andere Herausforderung als
eine Titigkeit im OP, aber man bekommt viel
zuriick. Einen Auslandseinsatz fiir ,, Arzte
ohne Grenzen® kann sie sich durchaus wieder
einmal vorstellen: Eben hat sie ein Studinm
fiir Internationale Beziehungen begonnen.

LUKAS ILGNER, FOLTIN JINDRICH / WIRTSCHAFTSBLATT / PICTUREDESK.COM, RENE PROHASKA, FOTO WEINWURM

72 trend 12| Dezember 2015

TITELGESCHICHTE

Gerald Bachinger,
Patientenanwalt: ,|n
Osterreich werden die

Zusatzgeschifte der Arzte
unter den Teppich
gekehrt."

kommen auf 56 Prozent.” Eine gut gehende Ordination erzielt nach
Abzug der Personal- und Equipmentkosten schon einmal eine vier-
tel Million Euro Vorsteuerergebnis, nach Steuern und Kammerum-
lage bleiben dann deutlich {iber 10.000 Euro netto im Monat. ,,Die
meisten haben ihre Kosten im Griff - viele setzen ihren Ehrgeiz
daran, die Einnahmen zu erhdhen, sagt Kraft-Kinz,

Medizin & Co. Auch Ralph Elser von der Praxisberatung Elser in
Sankt Wolfgang am Wolfgangsee, der seit zwanzig Jahren Ver-
kaufstrainings fiir Ordinationen anbietet, registriert einen bemer-
kenswerten Sinneswandel: ,Vor einigen Jahren war es unter
Medizinern noch verpént, das Wort Verkauf* in den Mund zu
nehmen. Heute ist es selbstverstandlich.”

Weil die Moglichkeiten limitiert sind, mit Kassenpatienten die
Umsitze zu steigern, weichen immer mehr Arzte auf Zusatz-
geschifte aus. Sie betragen laut einer Auswertung des Fachdaten-
anbieters Atlas Medicus bei dsterreichischen Allgemeinmedizinern
derzeit durchschnittlich 14 Prozent der Gesamteinkiinfte — bei Au-
gendrzten ist es {iber ein Drittel, bei den Dermatologen schon fast
die Hilfte (siehe auch die Uberblickstabelle auf Seite 63). Unter
diese additiven Ertragsbringer fallen sowohl das coole 4D-Ultra-
schallbild um 100 Euro, das der Gynikologe den werdenden Eltern
mitverkauft, als auch Nahrungsergdnzungsmittel oder orthopi-
dische Behelfe.

Die Zahnirzte hiipfen seit Langem vor, wie das Prinzip funkti-
oniert: Die Krankenkasse zahlt die Fiillung mit Amalgam um rund
20 Euro. Fiir Kunststoff, Gold oder gar Keramik missen die Pati-
enten tief in die Tasche greifen - vom Doppelten bis zum Zwan-
zigfachen. Briicken, Kronen oder Implantate sind gleichfalls voll-
stindig Privatsache. Besonders beliebt ist auch das Verkaufen der
von den Kassen nicht bezahlten Mundhygiene - empfohlener
Preis: 78 Euro. Logisch, dass der Anteil der Nichtkassenumsétze
bei den 3875 Dentisten Osterreichs lingst iiber einem Drittel liegt.
Insgesamt verschlingt der zahnmedizinische Bereich rund 1,5 Mil-
liarden Euro, fast fiinf Prozent der Gesamtkosten des Gesundheits-
systems.

Die Erkenntnis daraus: Wenn der Schmerz groff genug ist, ist
die Zahlungsbereitschaft durchaus vorhanden. Das ,,Prinzip Zahn-
arzt® ist in den letzten Jahren deshalb von immer mehr Medizi-
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Michael Heinisch, Vinzenz-Gruppe: ,Mit unseren
Gesundheitsparks wollen wir in jedem Fall in den
offentlich finanzierten Bereich."

Iris Kraft-Kinz, Medplan: ,in drztlichen
Gruppenpraxen gibt es kaum synergie-
bedingte Kosteneinsparungen.*

nern ‘anderer Bereiche (ibernommen worden - fiir medizinisch
mehr oder weniger notwendige Leistungen. Rund ein Drittel ihrer

Kunden, sagt Steuerexpertin Kraft-Kinz, haben inzwischen einen
Gewerbeschein far Handel. Tendenz: steigend.

Klasse versus Kasse. Dass es keine verldsslichen Aufzeichnungen
und keine Transparenz iiber diese Zusatzgeschifte gibt, drgert
Patientenanwalt Bachinger: ,.In Osterreich wird das alles unter den
Teppich gekehrt” - im Gegensatz zu Deutschland, wo unter dem
Stichwort ,,JGeL" (individuelle Gesundheitsleistungen) lingst breit
diskutiert wird, was fiir Arzte noch statthaft ist - und was nicht
mehr.

Die Zweiklassenmedizin ist auf diese Weise jedenfalls in vielen
Bereichen bereits Realitdt geworden. Die dsterreichischen Radio-
logen etwa bekommen pro Jahr eine mit den Krankenkassen
vereinbarte limitierte Gesamtsumme. Durch zunehmende Ausla-
gerung von Untersuchungen mittels Computer- und Magnet-
resonanztomografie aus den Krankenhdusern ist so enormer
Druck entstanden; oft warten Patienten Monate auf einen Termin.
,Und die Radiologen und Institute nehmen dann lieber die >
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