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Vorwort

Vorwort

Gesundheitstourismus ist in aller Munde und wird oft als vielversprechendes Geschéfts-
feld fir Graubunden betrachtet. Das Wirtschaftsforum Graubiinden wollte es genauer
wissen. Welche gesundheitstouristischen Angebote sind flur Graublinden interessant?
Welche Potenziale lassen sich fur die Volkswirtschaft Graubiinden erschliessen? Und
wie soll vorgegangen werden, um die Potenziale auszuschopfen?

Der vorliegende Bericht geht diesen Fragen auf den Grund. Haupterkenntnis ist, dass der
Gesundheitstourismus in Graubiinden sowohl dem Tourismus wie auch dem Gesund-
heitswesen wertvolle erganzende Impulse bescheren kann. Voraussetzung dafir ist je-
doch, dass in Graubiinden eine Kultur des Gesundheitstourismus entsteht und die An-
bieter von Gesundheitsdienstleistungen und Tourismus gemeinsam Nischen unkompli-
ziert besetzen und dazu in Netzwerken zusammenarbeiten. Es ist deshalb nicht von ein-
fachen, schnellen Erfolgen auszugehen. Vielmehr ist der Aufbau des Gesundheitstouris-
mus in Graubiinden als langerer Prozess zu betrachten.

Lohnt es sich fur den Kanton, den Tourismus und das Gesundheitswesen sich auf das
Thema einzulassen? Ja, wir denken schon. Denn, wenn es Graubiinden gelingt, gesund-
heitstouristische Nischen zu erschliessen, werden zwei wichtige Effekte erzielt: Der Tou-
rismus wird weiter diversifiziert und damit resilienter und die regionale Gesundheitsver-
sorgung erhélt wertvolle, das dezentrale System stabilisierende Deckungsbeitrage.

Wir winschen lhnen eine hoffentlich erkenntnisreiche und anregende Lekttire.

lhr Wirtschaftsforum Graublinden

«Wir stehen mit dem Gesundheitstourismus Graubinden am
Anfang eines Weges. Der Beginn sieht holprig und unwegsam
aus. In der Ferne blitzen durchaus attraktive Ziele auf.

Es stellt sich jetzt die Frage, ob wir bereit sind, den Weg trotz
allen Widerstadnden und Unwagbarkeiten zu begehen. »

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN DEzEMBER 2018 4
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1 Einleitung

Ziel der Studie: Graubuinden ist ein Tourismuskanton und mit seiner dezentralen Gesundheitsversorgung
Grundlagen fur die auch ein Gesundheitskanton. Die beiden Bereiche sind eng miteinander verflochten. Die
Entwicklung des Ge-  Kapazitaten des Gesundheitssystems sind darauf ausgelegt, sowohl die lokale Bevélke-

sundheitstourismus rung wie auch die Gaste (darunter viele Zweitwohnende) zu versorgen.
Graubunden bereit-

stellen Der Ruckgang des Tourismus hat dazu gefihrt, dass sowohl der Tourismus als auch das

Gesundheitswesen ausserhalb der Hauptsaison mit sinkenden Auslastungen zu kdmpfen
haben. Umgekehrt bietet die Kombination von Gesundheit und Tourismus vor dem Hin-
tergrund einer standig steigenden globalen Nachfrage in beiden Sektoren Chancen zur
Erschliessung neuer gesundheitstouristischer Geschéftsfelder. Der Kanton Graubiinden
mdchte sich in diesem Wachstumsmarkt positionieren und Konzepte und Strategien zur
Forderung exportorientierter Gesundheitsleistungen entwickeln. Zu diesem Zweck wurde
im November 2016 von der Regierung eine Steuerungsgruppe sowie eine operative Ge-
schaftsstelle ,Gesundheitstourismus” mandatiert.®

Aus diesem aktuellen Anlass hat sich das Wirtschaftsforum Graubiinden mit Unterstit-
zung des Kantons Graubinden von Sommer 2017 bis Sommer 2018 mit den Chancen
und Potenzialen beschéftigt, die sich aus der Thematik «Gesundheitstourismus» fir den
Kanton Graubiinden ergeben. Die vorliegende Grundlagenstudie gibt dabei Auskunft zu
folgenden Themen:

=  Wie sieht die Ausgangslage fir die Entwicklung gesundheitstouristischer Angebote
in Graubiinden aus?

= Welche Potenziale bestehen im Kanton Graubtinden zur Generierung von volkswirt-
schaftlicher Wertschdpfung durch die Erbringung von exportorientierten Gesundheits-
dienstleistungen?

=  Welche méglichen Ansatzpunkte und Massnahmen bestehen, um die erkannten Po-
tenziale auszuschdpfen? Durch wen sind diese anzugehen?

Bei der Beantwortung dieser Fragen ist das Wirtschaftsforum Graubinden vom Grund-
satz ausgegangen, dass der Gesundheitstourismus in Graublnden primar auf der
Basis der bestehenden Institutionen im Gesundheitswesen entwickelt werden soll.
Vereinzelt spielen jedoch auch Ansiedlungsiberlegungen von spezialisierten Betrieben
als ergadnzende Strategie eine Rolle.

Aufsptren von fur In einem ersten Schritt (vgl. Abbildung 1) wurde eine Umfeldanalyse (vgl. Kapitel 2) mit

Graubtinden er- den Schwerpunkten Trends und Wettbewerbsvergleich vorgenommen. Beim Wettbe-

schliessbaren Po- werbsvergleich stand neben einer weltweiten groben Sichtung der Trends und Themen

tenzialen primér die Recherche von best-practice Fallbeispielen im deutschsprachigen Raum im
Vordergrund, da in diesem Raum unter den am ehesten mit Graubiinden vergleichbaren
Rahmenbedingungen gearbeitet wird und auch die wichtigsten Nachfragegruppen am
ahnlichsten sind.

In einem zweiten Schritt wurde das heutige Angebot in Form einer Branchenanalyse
(vgl. Kapitel 3) an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsdienstleistungen und Touris-
mus analysiert, wobei der Schwerpunkt auf die Erfassung der heutigen gesundheitstou-
ristischen Nachfrage und der Anbieterstrukturen gelegt wurde.

1 Kanton Graubiinden (2016)
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Die Erkenntnisse aus der Umfeld- und Branchenanalyse wurden in einem dritten Schritt
einander gegenubergestellt. Aufgrund einer Starken-Schwachen-Chancen-Gefahren-
Analyse (vgl. Kapitel 4) wurden die strategischen Schlussfolgerungen fur die Entwick-
lung des Gesundheitstourismus in Graubinden abgeleitet.

In einem weiteren Schritt wurden die mdglichen Themenfelder (vgl. Kapitel 5) mit fur
den Bundner Gesundheitstourismus erschliessbaren Potenzialen erfasst und analysiert.
Im Bericht werden diejenigen Themenfelder dargestellt, bei welchen Potenziale fir den
Gesundheitstourismus in Graubiinden primar gesehen werden. Dieser Teil bildet den
Schwerpunkt des gesamten Berichts.

Aufgrund der Beurteilung der Potenziale in den Themenfeldern wurden schliesslich die
Chancen, Erfolgsvoraussetzungen und Handlungsempfehlungen (vgl. Kapitel 6) an
die verschiedenen Akteure summarisch zusammengefasst.

Branchenanalyse

) [

Umfeldanalyse
Schwerpunkte: Bestehender
Schwerpunkte: Trends und Wettbewerb Gesundheitstourismus, Angebotsstrukturen
Gesundheitswesen & Gesundheitstourismus in GR

Strategische Schlussfolgerungen
SWOT-Analyse
Potenziale fur Gesundheitstourismus Graublnden

$39388

Beschrieb & Beurteilung Potenziale

Chronische

Sportmedizinische
Erkrankungen

Betreuung

’ ‘ Medical Wellness ’ L ’ LAmbulante Rehabilitation

Ambulante Gesundheits-
dienstleistungen fur

( Wahlbehandlungen im ’ ( Stationare Aufenthalte im
Zweitwohner

Ferien fur Menschen mit
somatischen Bereich psychiatrischen Bereich

Pflegebedarf

Schlussfolgerungen und Empfehlungen
an Akteure
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Gesundheitstouris-
mus = Inanspruch-
nahme von Blndner
Gesundheitswesen
durch nicht in GR
wohnhafte Men-
schen

Angebote und Nach-
frage fihren zu zahl-
reichen Sparten des
Gesundheitstouris-
mus

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN

1 Einleitung

1.3.1 Einteilung nach Motivation

Gesundheitstourismus wird je nach Publikation unterschiedlich definiert. Im Rahmen die-
ser Studie verstehen wir unter Gesundheitstourismus die Inanspruchnahme von
Leistungen des Bindner Gesundheitswesens (in all seinen Aspekten) durch Men-
schen, die nicht in Graubiinden Wohnsitz haben. Dieser Ansatz ist primar nachfrage-
orientiert und eher breit angelegt und betont daher das Ziel, durch Gesundheitstourismus
einen Anstieg der exportorientierten Wertschépfung im Tourismus und im Gesundheits-
wesen zu erreichen.

Zum Gesundheitstourismus Graubiinden gehéren nach unserem Verstandnis folgende
Nachfragegruppen:

1. Personen die sich aufgrund der Kombination von touristischer Attraktivitat
und Gesundheitsangeboten in Graubinden behandeln lassen (z.B. Dialyse-
Patienten, die Ferien verbringen wollen, Sportmedizin, Medical Wellness).2

2. Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer spezialisierten Institution nach
Graublinden kommen, ohne primére touristische Motive (z.B. Behandlung von
Stressfolgeerkrankung in der Clinica Holistica Susch).

3. Gaste inkl. Zweitwohnende, die das Gesundheitswesen in Graubiinden auf-
grund von Notféllen nutzen (z.B. Skiunfall oder Herzinfarkt wahrend des Aufent-
halts in Graubtinden).

4. Personen aus anderen Kantonen/Landern, die von Institutionen in anderen
Kantonen/Landern nach Graubinden tberwiesen werden (z.B. Zircher Reha
Zentrum Davos).

5. Bevdlkerung der Nachbarregionen, die das Gesundheitswesen in Graubiinden
aufgrund von Distanz- und allenfalls Komfortvorteilen in Anspruch nehmen (z.B.
eine Person aus Bad Ragaz lasst sich im Kantonsspital Graubiinden behan-
deln).?

Das Bundner Gesundheitswesen ist umfassend und beinhaltet ein breites Feld an Dienst-
leistungen von stationar und ambulant tatigen Fachpersonen aus dem arztlichen und
pflegerischen Bereich, aber auch aus den Bereichen Physiotherapie, Erndhrungsbera-
tung, etc. Entsprechend breit ist auch das Thema Gesundheitstourismus angesiedelt.

1.3.2 Thematische Einteilung

Im Bereich der somatischen und psychischen Erkrankungen lassen sich die Dienstleis-
tungen angebotsseitig grob in Dienstleistungen der Pravention, Behandlung und Re-
habilitation einordnen:

= Priméarpravention: Ziel der Primarpravention ist die Forderung und der Erhalt der
Gesundheit. Im Kontext von Gesundheitstourismus sind Angebote im Bereich der Pri-
marpravention beispielsweise Ferienreisen nach Graubiinden, die auf Gesundheits-
erhaltung, den Aufbau von Kompetenzen fir eine gesundheitsfordernde Lebensweise
sowie die Erhéhung der Leistungsfahigkeit abzielen. Die Géste wollen Programme,
die einen gesunden Lebensstil thematisieren und reprasentieren. Gesundheitstouris-
tisch relevant sind vor allem die Handlungsfelder Bewegung und Sport, Entspannung
und Erndhrung.

= Sekundér-und Tertiarpravention: Als Sekundéarpréavention wird sowohl die Gesamt-
heit aller Massnahmen bezeichnet, die der Friiherkennung und damit der Mdglichkeit

2 Wir bezeichnen diese Nachfrage in der Folge als Gesundheitstourismus im engeren Sinne und die folgen-
den vier Nachfragegruppen als Gesundheitstourismus im weiteren Sinne.

3 Dazu gehdrt auch die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen der auslandischen Nachbarregionen,
z.B. Bormio, Livigno oder Vinschgau, insbesondere von skifahrenden Gasten im Winter.
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einer rechtzeitigen Behandlung von Erkrankungen dienen, als auch Massnahmen zur
Beherrschung von bekannten Risikofaktoren. Als Tertidrpravention wird die Gesamt-
heit aller Massnahmen bezeichnet, die der Verhinderung des Fortschreitens oder des
Eintritts von Komplikationen bei einer bereits diagnostizierten Erkrankung dienen. In
die Angebotssparte Sekundar- und Tertiarpravention fallen demnach Angebote, die
auf die Friherkennung sowie die Verhinderung der Verschlimmerung einer bestimm-
ten Krankheit abzielen. Die Gaste mdéchten den Aufenthalt gezielt nutzen, um ihren
Gesundheitszustand zu verbessern.

= Wahlbehandlungen: Zwischen Pravention und Rehabilitation findet die Behandlung
statt, oftmals eine Operation. ,Wahlbehandlung“ bedeutet in diesem Fall, dass die
Operation nicht akut erforderlich ist, sondern eine gewisse zeitliche und auch értliche
Flexibilitat vorhanden ist, so dass der Eingriff auch wohnortsfern durchgefiihrt werden
kann. Bei Wahlbehandlungen gibt es solche, die via Krankenversicherungen abgegol-
ten werden (z.B. Operationen zum Gelenkersatz), und solche, die in den Selbstzah-
lerbereich fallen (z.B. Schénheitsoperationen).

= Rehabilitation: Dies kennzeichnet ambulante oder stationare Behandlungen zur Wie-
derherstellung der Gesundheit bzw. der Leistungsféahigkeit/Selbststandigkeit sowie
der Teilhabe am Gesellschaftsleben bei/nach Erkrankungen, nach Eingriffen oder im
Rahmen einer Anschlussrehabilitation z. B. nach einem Unfall.* Rehabilitationsange-
bote werden in der Regel von Kranken- und Unfallversicherungen bezahlt. Zuneh-
mend gibt es allerdings auch Bereiche, die im Sinne eines «Kuraufenthalts» als
Selbstzahlerangebote konzipiert sind bzw. werden missen. Im Bereich der Rehabili-
tation wird zwischen stationéren und ambulanten Angeboten unterschieden. Wéahrend
die behandelte Person bei stationdaren Angeboten in der Klinik Ubernachtet und somit
der Tourismus vor allem von besuchenden Angehdrigen frequentiert wird, Gibernachtet
sie bei ambulanten Behandlungen selbst in einem Hotel oder einer Ferienwohnung.

Bei Angeboten der Pravention (exkl. Tertiarpravention), die sich an gesunde Men-
schen, bzw. noch gesunde, aber mit Risikofaktoren behaftete Menschen richten, ist der
touristische Aspekt von Gesundheitstourismus entscheidend fur den Aufenthalt des
Gastes, da er diese Angebote in seiner Freizeit konsumiert und in der Regel auch selbst
bezahlt. Entsprechend ist es auch der Tourismus, d.h. in erster Linie die Hotellerie, der
hier — gemeinsam mit dem Gesundheitswesen als Partner — Angebote entwickeln und
vermarkten muss.

Angebote der Tertiarpravention, Behandlung und Rehabilitation im Gesundheitstou-
rismus richten sich an Menschen mit einer manifesten Erkrankung und bedurfen einer
hohen fachlichen Kompetenz. Zudem unterscheiden sich die Angebote je nach Erkran-
kung stark. Entsprechend hoch ist die Bedeutung des Gesundheitswesens zur Ent-
wicklung dieser gesundheitstouristischen Angebote.

Einen «Spezialfall» stellen Menschen mit chronischen Erkrankungen, die priméar
nicht von den speziellen klimatischen Bedingungen Graublndens (allergen-,
smog- und feinstaubarm, Héhenlage) profitieren, und Menschen mit einer Behin-
derung dar. Diese haben primar touristische Motive um nach Graubinden zu kommen.
Aufgrund ihres gesundheitlichen Zustandes stellen sie aber besondere Anforderungen
an die Barrierefreiheit und die medizinische, therapeutische und/oder pflegerische Be-
treuung am Urlaubsort und bedurfen daher teilweise spezieller gesundheitstouristischer
Angebote (z.B. Feriendialyse).

Eine weitere Kategorie stellen Menschen mit Pflegebedarf dar. Die Motivation fir einen
gesundheitstouristischen Aufenthalt in Graubiinden kann einerseits von der Person mit
Pflegebedarf selbst kommen, andererseits von pflegenden Angehdrigen. Entsprechend
kénnen sich auch gesundheitstouristische Angebote an die zu pflegende Person selbst
oder ihr Umfeld richten.

4 WHO (2018)
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2 Marktsituation im Gesundheitstourismus

Nachfrageentwick- Der Gesundheitstourismus in der Schweiz entwickelt sich zunehmend dynamisch und es
lung bietet vielfaltige  entstehen neue Angebote und Akteure. Diese Entwicklung wird im Wesentlichen durch

Chancen fur Ge- folgende Faktoren beeinflusst (vgl. Tabelle 1)5:

sundheitstourismus

Offnung der Marktstrukturen: In der Vergangenheit war der Gesundheitstourismus
in der Schweiz vor allem von Kuraufenthalten gepréagt. Durch die freie Spitalwahl, den
Trend zu ambulanten Angeboten® und zu mehr unternehmerischer Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen entstanden und entstehen neue Anbieter. Vor allem Selbstzahleran-
gebote im Praventionsbereich — Angebote, die Gesundheitswesen und Tourismus
verbinden — spielen eine zunehmend wichtige Rolle.

Demografischer Wandel: Wir werden alter, mdchten gesund altern und leiden den-
noch an Altersgebrechen. Damit verbunden ist eine Zunahme von alterstypischen
Krankheiten, wie beispielsweise Diabetes mellitus, Arthritis oder Gehbehinderungen.
Die Menschen sind auch zunehmend bereit, sich bereits im mittleren Alter praventiv
mit den Themen Koérper, Wohlbefinden und Gesundheit auseinanderzusetzen. Aus
diesen Griinden ist mit einer steigenden Nachfrage nach gesundheitstouristischen An-
geboten fur Menschen mit bestimmten altersbedingten Einschrankungen zu rechnen.
Daruber hinaus gewinnen mit Blick auf die Bedurfnisse der wachsenden Anzahl &lte-
rer Menschen und der damit verbundenen Zunahme an chronischen Erkrankungen
und Einschréankungen der Mobilitdt auch Themen wie Barrierefreiheit und medizini-
scher Back-up am Urlaubsort an Bedeutung. Mit dem Alter steigt meist auch die Affi-
nitat zur Natur, zu leichten sportlichen Aktivitaten und zur landlichen Kultur. In Verbin-
dung mit dem wachsenden Interesse an Gesundheitsangeboten ergeben sich gerade
fur landlich gepragte Destinationen wie Graublinden Mdéglichkeiten, altere Gaste
durch Programme, bestehend aus einer Vernetzung von Gesundheit mit Natur, land-
licher Kultur etc., erfolgreich anzusprechen.

Anstieg von zivilisationsbedingten Erkrankungen: Der Alltag vieler Menschen in
westlichen Landern ist gepragt durch oft ungesunde Lebens- und Arbeitsumstande
wie mangelnde Bewegung, hohes Arbeitsvolumen, verkirzte Schlafzeiten, erhéhte
Larmbelastung, mentalen Stress, Fehlernahrung oder Vereinnahmung durch Beruf
und Familie, Pflege von Angehdrigen etc. Dies fuhrt zu einer Zunahme von unter-
schiedlichen Erkrankungen: Rund ein Drittel der krankheitsbedingten Absenzen vom
Arbeitsplatz sind auf Erkrankungen des Bewegungsapparats (z.B. Rlickenschmerzen)
zurtickzufuihren. Diese Probleme werden aufgrund von Demografie und Bewegungs-
mangel weiter zunehmen. Bewegungsmangel beglnstigt zudem weitere Zivilisations-
krankheiten wie Adipositas oder Diabetes. Ein weiteres Drittel der Absenzen vom Ar-
beitsplatz aufgrund von Krankheiten ist bedingt durch psychische Erkrankungen. Auch
in Zukunft ist mit einem weiteren Anstieg des Behandlungsbedarfs psychischer Er-
krankungen zu rechnen, vor allem im Hinblick auf die zunehmende Stressbelastung.
Nach Hochrechnungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kommen im Jahr
2030 in den industrialisierten Landern drei der zehn mit den stéarksten Beeintrachti-
gungen verbundenen Erkrankungen aus dem Bereich psychischer Erkrankungen.”

Wertewandel: Der Zunahme an stressbedingten Beschwerden steht ein Wertewan-
del der Gesellschaft hin zu einem gesunden und nachhaltigen Lebensstil gegenuber.
Immer mehr Menschen achten auf ihre Gesundheit und ihre Erndhrung. Bei jingeren

Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie (2011)
Unter dem Schlagwort «<Ambulant vor stationar»
NFP 53 (2009); SRF (2016); Obsan (2015); Obsan (2016); Obsan Bulletin (2017)
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Zielgruppen zeigen sich zudem zunehmende Tendenzen zur Selbstoptimierung im
Sinne eines Strebens nach immer grosserer Effizienz, besseren sportlichen oder be-
ruflichen Leistungen, attraktiverem Auftreten, Lebensqualitat, Langlebigkeit, etc. Da-
bei korrelieren die kérperliche Aktivitéat und die bewusste Erndhrung mit dem Einkom-
men, d.h. Menschen mit hdheren Einkommen sind oft korperlich aktiver und erndhren
sich gesiinder.8 Dies erd¢ffnet Potenziale fir den Gesundheitstourismus: Grundséatzlich
lassen sich immer mehr potenzielle Gaste Uber den Aspekt positiver Lebensstile im
Sinne von Wohlfiihlen, Entschleunigung und Entspannung, Komfort und kérperliche
Fitness ansprechen. Landlich gepragte Raume wie Graubiinden kénnen zudem ge-
stressten Stadtbewohnerinnen und Bewohnern eine Freizeit- und Feriengegenwelt
zum Alltag anbieten.

Innovationen und Kooperationen: Digitale Kommunikationsformen sind beliebt und
zunehmend verbreitet. Dies erdffnet neue Moéglichkeiten fir gesundheitstouristische
Angebotsgestaltung, Anbieterkooperationen, Kundenintegration und Kundenbindung.
Technologien aus Medizinaltechnik und Kommunikation (Telemedizin, Apps, etc.)
sind endkunden- und damit tourismustauglich geworden. Dies betrifft einerseits die
praventiven Themen (Bewegung, Erndhrung, Entspannung), andererseits auch die
indikationsorientierten Bereiche. Sie flihren zu einer individuellen und interdisziplina-
ren Ausgestaltung von Trainings- und Beratungsangeboten. Im Gesundheitstouris-
mus bietet dies die Chance, das Angebot Uber den Aufenthalt hinaus zu erweitern und
ortsunabhéngige Kooperationen zu entwickeln (z.B. telemedizinische Nachbetreu-
ung). Dartiber hinaus kénnen durch Innovationen und Kooperationen hochspeziali-
sierte Kompetenzen verbunden werden. Beispielsweise kdnnen ein Diabetologe aus
A, eine Sportarztin aus B und ein Hotel in C ein gemeinsames Sportferienangebot flr
Diabetiker entwickeln.

Diese Trends und gesellschaftlichen Entwicklungen verdndern den Gesundheitsmarkt
und er6ffnen namhafte Chancen und Potenziale fir den Gesundheitstourismus in Grau-
biinden. Die nachfolgende Ubersicht zeigt exemplarisch die wichtigsten Chancen und
Ansatzpunkte auf.

8

Obsan Bulletin (2016); BFS (2017b)
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Offnung der Marktstrukturen

Freie Spitalwahl, mehr ambulante Angebote,
mehr unternehmerische Freiheiten und Téatig-
keiten im Gesundheitswesen

Demografischer Wandel

Zunahme der &lteren Bevolkerung und der
damit verbundenen Erkrankungen und Ein-
schréankungen

Anstieg der zivilisationsbedingten Erkran-
kungen

Alltags- und Arbeitsbedingungen fiihren zu
physischen und psychischen Einschrankun-
gen

Wertewandel

Gesundheit, Lebensqualitat, Langlebigkeit
und Leistungsféhigkeit hat einen hohen Stel-
lenwert, zunehmende Bereitschaft zu Eigen-
vorsorge, Tendenz zu Selbstoptimierung

Innovation und Kooperation
Digitalisierung im Alltag und im Gesundheits-

2 Marktsituation im Gesundheitstourismus

Chancen und Ansatzpunkte

= Selbstzahlerangebote, die Gesundheits-
wesen und Tourismus verbinden (priméar
im Bereich der Pravention)

= Angebote fiir Patientinnen und Patienten
aus anderen Kantonen und dem Ausland

= Ferienangebote fur &ltere Menschen (Bar-
rierefreiheit)

= Programme der Sekundér- und Tertiarpra-
vention bei gesundheitlichen Einschran-
kungen

= Programme der Tertiérpravention zur Vor-
beugung gegen Beschwerden des Alters

= Primarpraventionsangebote in Kombina-
tion mit Entschleunigung, Ruhe, Wasser
und Landschaft

= Behandlungsangebote im psychischen Be-
reich

= Angebote der Primarpravention zur Forde-
rung eines gesunden Lebensstils flr den
Leistungserhalt, die Lebensqualitét, die
Langlebigkeit und die allgemeine Gesund-
heit

= Angebote fiir Selbstzahler

= Einsatz neuer Technologien zur Kombina-
tion von medizinisch-therapeutischen An-

geboten am Wohn- und Ferienort
= Checkups in landlicher Ferienumgebung

wesen, Bedeutungsgewinn der Telemedizin

Einleitende Bemerkungen

Gesundheitstourismus ist ein weltweiter Wachstumsmarkt. Die direkten Mitbewerber
Graubiindens in diesem Bereich sind:

= andere Schweizer Regionen
= Regionen im deutschsprachigen Ausland
= weitere Lander

Gesundheitstourismus ist ein weltweiter Megatrend. Die Uberwiegende Mehrheit der ge-
sundheitstouristischen Reisen findet jedoch jeweils im Heimatland oder im néheren Aus-
land statt. Entsprechend steht Graubiinden vor allem im Wettbewerb mit anderen Regio-
nen der Schweiz und dem umliegenden deutschsprachigen Ausland. Auch wenn in vielen
Landern/Tourismusregionen der Welt gesundheitstouristische Initiativen bestehen, so
sind diese fir die Entwicklung des Gesundheitstourismus in Graubtinden — ausser in der
Ableitung einiger Nachfragetrends — wenig aufschlussreich. Denn in der Regel handelt
es sich um Initiativen auf einer anderen Flughthe (Land statt Region) und mit wesentlich
anderen soziotkonomischen, kulturellen, politischen oder geografischen Voraussetzun-
gen als in Graublinden.

Wir konzentrieren uns daher im folgenden Abschnitt auf eine Kurzibersicht der wichtigs-
ten gesundheitstouristischen Aktivitdten im deutschsprachigen Raum, bei dem die meis-
ten Rahmenbedingungen etwa mit denjenigen in Graubiinden vergleichbar sind und die
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2 Marktsituation im Gesundheitstourismus

letztlich auch relativ direkt im Wettbewerb um die gleichen gesundheitstouristischen
Quellmarkte stehen.

Schweiz

In der Schweiz bestehen/bestanden die folgenden gesundheitstouristischen Initiativen
auf Gberregionaler Ebene:

= Swiss Health ist eine nationale Organisation, die im Marz 2010 von Schweiz Touris-
mus und Switzerland Global Enterprise gegriindet wurde und zwischenzeitlich 22 Mit-
glieder aufwies. Hauptaufgabe des Vereins ist es, das schweizerische Gesundheits-
system und die vielféltigen Leistungserbringer des Gesundheitswesens in den aus-
landischen Zielmarkten zu bewerben und zwischen den beteiligten Parteien zu ver-
mitteln. Zu den Leistungserbringern gehéren die Universitatsspitdler, Spital-Netz-
werke, offentliche und private Spitéler und Kliniken. Der Erfolg von Swiss Health ist
hinter den Erwartungen zuriickgeblieben. Swiss Health wird daher auf Ende 2018
als eigenstandiger Verein aufgeldst. Schweiz Tourismus wird die Promotion des
Gesundheitstourismus ibernehmen (vgl. Abschnitt weiter unten).®

= Lucerne Health ist das gemeinsame Zentrum fir internationale Patientinnen und Pa-
tienten des Luzerner Kantonsspitals, der Hirslanden Klinik St. Anna, Luzern, dem
Schweizer Paraplegiker Zentrum SPZ und von cereneo, Vitznau. 2011 als Verein ge-
grindet, wurde dieser im Jahr 2017 mangels Erfolg aufgeltst und die verbleibenden
Aktivitaten wurden in die Luzern Tourismus AG integriert. Diese bearbeitet nun reaktiv
Anfragen von auslandischen Personen, die sich in der Schweiz behandeln lassen wol-
len.10

= Ticino Health ist eine im Februar 2014 von Arzten gegriindete Aktiengesellschaft mit
Sitz in Lugano, Tessin. Ticino Health vermittelt und organisiert fur inlandische und
auslandische Kundschaft personalisierte Behandlungen und Gesundheitsreisen fur
den Erhalt des Wohlbefindens und der Schénheit sowie zur Stabilisierung und Wie-
derherstellung der Gesundheit. 11

= Schweiz Tourismus erwagt ab 2019 die Vermarktung eines ganzheitlichen Gesund-
heitstourismus. Das neue Segment Health Tourism ist in die Sub-Segmente Medical
und Spa & Vitality unterteilt. Das Marketing Konzept befindet sich zurzeit in der Aus-
arbeitung. Die Lancierung ist fur Mitte 2019 geplant.

Diese drei fir die Schweiz bekannten Initiativen richten, bzw. richteten, sich primar an
internationale Gaste, die fur eine Behandlung einer gesundheitlichen Einschrankung in
die Schweiz kommen. Die Tourismuskomponente steht in der Regel nicht im Vorder-
grund. Im Gegensatz dazu verfolgt die vom Kanton Graubiinden lancierte Initiative «Ge-
sundheitstourismus Graublnden» einen breiteren, starker touristisch gepragten An-
satz, der integrativ wirken soll, d.h. Akteure aus Tourismus und Gesundheitswesen in die
Entwicklung des Gesundheitstourismus einbezieht.

9 Swiss Health (2018)
10 Hanser Consulting AG (2018)
11 Ticino Health (2018)
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2 Marktsituation im Gesundheitstourismus

Deutschland

In Deutschland?? gibt es ca. 60 Gesundheitsregionen unterschiedlicher Grésse, Struktur
und inhaltlicher Ausrichtung. Hierbei ist das Ziel, die Kompetenzen der jeweiligen Region
zu identifizieren, zu entwickeln und zu vernetzen und der Region damit nach innen und
aussen ein gesundheitstouristisches Profil zu geben. Mitglieder und Partner in Gesund-
heitsregionen sind gegenwartig Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft — von der
Grundlagenforschung tber Forschungs- und Entwicklungsinstitute bis hin zum stationa-
ren und ambulanten Versorgungsbereich. Oftmals orientieren sich die regionalen Ge-
bietsstrukturen an Verwaltungseinheiten und sind damit nicht deckungsgleich mit Touris-
musdestinationen.

Es kénnen zwei unterschiedliche Typen von Gesundheitsregionen erkannt werden. Pri-
mar versorgungsorientierte Gesundheitsregionen ohne bzw. mit geringer gesund-
heitstouristischer Schwerpunktsetzung verfolgen das Ziel, die Versorgung der einheimi-
schen Bevdlkerung sicherzustellen. Gesundheitstourismus wird vor allem zur Generie-
rung von Selbstzahlern und zur Auslastungsoptimierung von Kliniken und Gesundheitsze-
ntren betrieben und ist wenig touristisch ausgerichtet, bzw. verfiigt iber wenig Schnittstellen
zur Tourismuswirtschaft. Primar auf nationale und internationale Gaste ausgerichtete
Gesundheitsregionen méchten Tourismus und Gesundheitswesen verbinden und damit
zusatzliche Wertschépfung von aussen in die Region bringen. Sie weisen oft professio-
nelle Strukturen mit Angebotsentwicklung, Marketing- und Netzwerkfunktion auf.

Beispiele fur eher landlich orientierte Gesundheitsregionen mit starkem touristischem Fo-
kus sind in Deutschland:

= Gesundheitsregion Allgau mit Fokus auf biomedizinische, psychosomatische und
gesundheitspsychologische Kompetenz.

= Gesundheitslandschaft Vulkaneifel: Gesundheitsférderung durch Natur- und Land-
schaftstherapie durch Neupositionierung von Heilbadern, Abstimmung und Entwick-
lung der touristischen Infrastruktur und die Zusammenfiihrung der touristischen Orga-
nisationsstrukturen in den dazugehérenden Regionen.

= Gesundheitsinsel Rigen: Inselweite Vernetzung von Anbietern aus Gesundheits-
wesen und Tourismus mit den Zielen, die gesundheitliche Versorgung der lokalen Be-
volkerung sicherzustellen und den Gesundheitstourismus weiterzuentwickeln.

Der Erfolg dieser Gesundheitsregionen ist auf eine gute Vernetzung von Gesundheits-
wesen und Tourismus zurtickzufiihren. Dartber hinaus sind auch eine ausgepréagte Netz-
werkkultur, Spezialisierung und Entwicklung von Leistungsketten als Erfolgsfaktoren ent-
scheidend.

12 Dpie folgenden Ausfiihrungen basieren — sofern nicht andere Quellen angegeben sind — auf den Ergebnissen
des Projekts «Innovativer Gesundheitstourismus in Deutschland» des Bundesministeriums fir Wirtschaft
und Energie (2011).
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2 Marktsituation im Gesundheitstourismus

BEISPIEL GESUNDHEITSREGION ALLGAUL3

Die Gesundheitsregion Allgau hat drei unterschiedliche Leitan-
gebote erarbeitet: Allgau Alpine Wellness, Allgau Medical Well-
ness und Health Care Allgau. Allen gemeinsam ist, dass Kor-
per, Psyche und Geist als Einheit gesehen werden. Auf dieser
Basis weisen die Themen unterschiedliche Schwerpunkte auf:

= Bei Allgédu Alpine Wellness steht der «Verwdhnfaktor» im Vordergrund und es werden An-
gebote der Entspannung und Ruhe mit Sport und Bewegung kombiniert. Von Wellnesshotels
Uber Kur- und Heilbader bis hin zu ganzen Dérfern haben sich rund 30 Partner dem Thema
angeschlossen und entwickeln gemeinsam neue Angebote.

= Medical Wellness Allgau steht fur individuelle Gesundheitsaufenthalte in alpiner Atmo-
sphére. Dabei wird der Gast wahrend seinem Aufenthalt von Arzten und Therapeuten be-
gleitet. Rund zehn Hotels des Allgaus sind als Medical Wellness Hotel im Vier- und Finf-
sternbereich klassifiziert (total verfligt das Allgau tber ca. 80 Beherbergungsbetriebe).

= Alpine Health Care richtet sich an den Gast mit Beschwerden und Krankheiten und fokus-
siert daher auf klassische Kur- und Rehaangebote mit Schwerpunkten in den Bereichen Al-
lergien, Stoffwechselerkrankungen, psychosomatische Stérungen oder Erkrankungen des
Bewegungsapparates. Zentrale Akteure in diesem Bereich sind Akteure des Gesundheits-
wesens, insbesondere die zahlreichen Kurorte und Heilbader der Region.

Osterreich

Auch in Osterreich ist das Thema Gesundheitstourismus sehr prasent4. Zahlreiche Kli-
niken bearbeiten aktiv den auslandischen Markt. Auch auf staatlicher Ebene bestehen
Initiativen. In Tirol ist der alpine Gesundheitstourismus Teil der wirtschaftspolitischen
Standortstrategie mit entsprechenden Projekten. Ein Schwerpunkt ist die Suche nach
Maoglichkeiten zur Férderung des Gesundheitstourismus im Winter>. Dabei stehen drei
Kernelemente im Zentrum: Natirliche Gesundheitsressourcen (feinstaubarme, kalte Luft,
Hohenlage), Bewegung — ,White Exercise“ (Mix aus Wintersportarten) — und die Betrieb-
liche Qualifizierung.

In Salzburg ist die Alpine Gesundheitsregion Salzburger Land entstanden.'® Ziel der
Gesundheitsregion ist die Vernetzung der Akteure aus Medizin und Gesundheit sowie die
Koordination und Vermarktung von Angeboten zur Etablierung Salzburgs als Top-Desti-
nation im Bereich Gesundheit und Wellness im alpinen Raum. Dabei stehen die beste-
henden Akteure aus Gesundheitswesen und Tourismus im Vordergrund der strategi-
schen Uberlegungen und Aktivitaten. Als Alleinstellungsmerkmal sieht die alpine Gesund-
heitsregion Salzburger Land die Verbindung von evidenzbasierten medizinischen Ange-
boten und der touristischen Kompetenz der Region. Hohe Tauern Health'? ist in die al-
pine Gesundheitsregion Salzburger Land integriert und bietet gesundheitstouristische
Angebote fur Menschen mit Allergien oder Asthma. Auch weitere Subregionen bieten
eigene Angebote im Rahmen der regionalen Initiative.

13 Holetschek (2016); Standort Allgau (2018)
14 vgl. beispielsweise Bundesministerium fur Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft (2014)

15 Konkret wurde das Projekt WinHealth lanciert. WinHealth steht abgekurzt fur ,Winter Health“ und ist ein
EU-gefdrdertes grenziberschreitendes Projekt, das mit knapp einer Million Euro von der EU geftrdert wird.
Acht bestehende Partner in den Regionen Salzburg, Tirol, Stidtirol und Udine bemiihen sich im Zeitraum
von November 2016 bis April 2019, den derzeit auf den Sommer fokussierten Gesundheitstourismus auch
in der alpinen Wintersaison zu etablieren. Auf Basis wissenschaftlich fundierter gesundheitstouristischer
Winterangebote ist es das erklarte Ziel, in ausgewahlten Pilotregionen neue Geschéftsfelder zu erschlies-
sen und sie damit als Winter-Gesundheitsregionen zu positionieren. Vgl. Standortagentur Tirol (2018)

16 salzburgenland (2018)
17 Hohe Tauern Health (2018)
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3 Ausgangslage Gesundheitstourismus Graubunden

Dezentrale Gesund-
heitsversorgung aus
Basis fur Gesund-
heitstourismus

Grundlagen fir den Gesundheitstourismus in Graubiinden sind zusétzlich zu den natur-
raumlichen Faktoren (Natur & Landschaft) das Vorhandensein von gesundheitsorientier-
ten Beherbergungs- und Gastronomiebetrieben sowie von Dienstleistern des Gesund-
heitswesens (Spitaler, Reha Einrichtungen, Arzte, Therapeuten, Pflegepersonen, etc.) in
einer entsprechenden Dichte und Qualitat.

Das Gesundheitswesen in Graubtnden ist dezentral aufgebaut und verfiigt Gber breite
Kompetenzen im stationdren und ambulanten Bereich (vgl. Tabelle 2). Im Bericht «Ge-
sundheitsversorgung 2018 des Kantons Graubiinden»® wird das Biindner Gesundheits-
wesen in vielféltigen Statistiken prasentiert und kommentiert. Aus diesem Grund verzich-
ten wir hier auf eine weitere Tabellensammlung und verweisen den interessierten Leser
auf den erwéhnten Bericht.

Graubulinden ist in zw0lf Spitalregionen unterteilt. Bis auf Mesolcina-Calanca verfiigt jede
Region uber ein offentliches Akutspital fur die Versorgung der Bevolkerung und Gaste. In
St. Moritz und Flasch befindet sich zudem die private Institution «Klinik Gut». Zwdlf Ret-
tungsdienste und vier Ambulanzstitzpunkte sind fur die Notfallversorgung vor Ort und
den raschen Transport ins néachste Spital zustandig. Im Bereich der Rehabilitation sind
funf Institutionen im Kanton aktiv, dies an den Standorten Davos, Seewis, Andeer sowie
im Unterengadin. Die psychiatrische Betreuung erfolgt durch die psychiatrischen Dienste
Graubuinden mit den Kliniken in Chur und Cazis sowie den regionalen Tageskliniken und
ambulanten Sprechstunden in den Regionen Surselva, Stdbunden und Davos. Die sta-
tionare Betreuung von alteren Menschen erfolgt in Alters- und Pflegeheimen.

Die Gesundheitsinstitutionen im stationdren Bereich werden erganzt durch zahlreiche
Leistungserbringer im ambulanten Bereich. Dazu zahlen in erster Linie die Hausérzte,
Arzte in Gemeinschaftspraxen und Spezialisten mit eigener Praxis, die Spitexdienste,
aber auch selbststandige Therapeuten, Pflegefachpersonen, Zahnarzte sowie Apothe-
ken und Drogerien.

Insgesamt sind im Kanton Graubiinden ca. 380 frei praktizierende Arztinnen und Arzte
tatig, davon entfallen knapp 60 Prozent auf die Grundversorgung (insb. Allgemeinmedi-
ziner). Die restlichen 40 Prozent sind in Spezialgebieten tatig, insbesondere in den Be-
reichen Psychiatrie/Psychotherapie, Gynakologie und Geburtshilfe sowie Ophthalmolo-
gie und Rheumatologie.!®

Das Gesundheitswesen ist mit ca. 11 Prozent der Beschaftigten (Vollzeitaquivalente) ein
bedeutender Wirtschaftszweig im Kanton und all seinen Regionen (vgl. Tab. 2).

18 Kanton Graubiinden (2018a)
19 Kanton Graubiinden (2018a)
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Graubiinden / Grigioni /
Grischun

Allgemeine Krankenh&user
Spezialkliniken

Arztpraxen fur Allgemeinmedizin

Facharztpraxen

Zahnarztpraxen

Psychotherapie und Psychologie
Physiotherapie

Aktivitaten der Krankenschwes-
tern, Hauspflege

Aktivitaten der Hebammen

Sonstige Aktivitdten der nicht-arzt-

lichen Medizinalberufe
Medizinische Labors

Sonstiges Gesundheitswesen a.
n.g.

Pflegeheime

Institutionen fir Suchtkranke
Institutionen fir psychosoziale
Falle

Altersheime

Institutionen fiir Behinderte
Wohnheime fir Kinder und Ju-
gendliche

Erziehungsheime

Sonstige Wohnheime

Soziale Betreuung alterer Men-
schen und Behinderter
Total Gesundheitswesen

Total Graubiinden alle Bran-
chen

Anteil Gesundheitswesen

3 Ausgangslage Gesundheitstourismus Graubiinden

Institutionelle
Einheiten

Jahr 2015
11
10

203

220
93
58

238

49
27
344

38
35

o © U

1'362

17'982

8%

Vollzeit-
aquivalente

Jahr 2015
3227
1'112

495

465
354

38
296

402
11
251
24

70
2'015

78
664

176

22
151
9'849

89'922

11%

Veranderung VZA

2011 bis 2015

+323
+118

+33
+214

-79

+65

+73

+4

+4

+976

+1'721

+11%
+12%

-11%

+29%

-1%
+15%
+21%

+24%
+65%
+20%
+63%
+90%
+12%
0%
-99%

+522%
+12%

+2%

0%
+25%

-6%
+11%

+2%

20 Bei der Interpretation der Daten ist zu berucksichtigen, dass in den Statistiken ein Unternehmen als eine

rechtlich unabhangige Einheit definiert ist, die Gber Entscheidungsautonomie verfiigt. Dies bedeutet, dass
Zusammenschlusse von Unternehmen teilweise dazu fihren kdnnen, dass institutionelle Einheiten aus der
Statistik «verschwinden», bzw. die mit der entsprechenden Einheit verbundenen VZA in einen anderen

Bereich verschoben werden.
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3 Ausgangslage Gesundheitstourismus Graubiinden

3.1.1 Stationare Behandlungen in Kliniken

Die Spitaler Akutsomatik, die Reha-Kliniken und die Spitéler Psychiatrie sind wichtige
Pfeiler des Gesundheitswesens Graubtinden (vgl. Abbildung 2). Die folgenden Abschnitte
geben eine Ubersicht tiber die Leistungen, welche diese Spitéler und Kliniken heute fiir
stationare Patientinnen und Patienten aus anderen Kantonen und aus dem Ausland er-
bringen.
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Im Jahr 2017 wurden in den Spitalern Akutsomatik, den Reha-Kliniken und den psychiat-
rischen Kliniken 40°'462 Personen stationar behandelt. 12536 Personen, d.h. beinahe ein
Drittel der Patientinnen und Patienten hatten ihren Wohnsitz ausserhalb des Kantons
Graubuinden. Ihre Behandlung in Graubiinden entspricht daher einer exportorientierten
Gesundheitsdienstleistung. Wie die Abbildung 3 zeigt, verteilen sich diese 12’536 Pati-
entinnen und Patienten auf drei Gruppen:

= 4'913 Personen die wahrend ihrer Ferien in Graublinden krank wurden oder verunfall-
ten.

= 3'508 Personen aus den Kantonen St. Gallen oder Glarus sowie aus Liechtenstein,
die Bundner Spitéler aufsuchten fiir eine Behandlung, deren Termin sie wéhlen konn-
ten.

= 4'115 Personen aus einem weiter entfernten Kanton oder aus dem Ausland, die ein
Bundner Spital fur eine Behandlung aufsuchten, deren Termin sie wahlen kénnen.
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Abb. 3  Stationar behandelte Patientinnen und Patienten in Bindner Spitélern (2017: Total 40'462 Perso-

nen)

Binnenorientierte Behandlungen (Patienten
mit Wohnsitz GR), 27'926

Unfalle/Notfalle von
Gasten in

Graubiinden, 4913

Reha, 2'854

. Binnenocrientierte Behandlungen
(Patienten mit Wohnsitz GR)

- Unfalle/Notfalle von Géasten in
Graubtnden

Wahlbehandlungen von Patienten
aus Nachbarregionen

Wahlbehandlungen von Patienten
= mit Wohnsitz ausserhalb von
GR/Nachbarregionen

Wahlbehandlungen
von Patienten aus

Nachbarregionen,

3'508

Quelle: Darstellung Wirtschaftsforum Graubiinden auf Basis von Spezialauswertungen des Gesundheits-

amtes Graubunden

Abb. 4  Stationare behandelte Patientinnen und Patienten nach Kliniktyp und Behandlungsart (2017: Total

40'462 Personen)
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Quelle: Darstellung Wirtschaftsforum Graublinden auf Basis von Spezialauswertungen des Gesundheits-

amtes Graubinden

21 Gesundheitsamt Graubtinden (2017a)
Anmerkung zu den verwendeten Definitionen: Das Gesundheitsamt Graubiinden erfasst zu jedem statio-
naren Aufenthalt in einem Spital bzw. einer Klinik in Graubiinden verschiedene Merkmale: Wohnort des
Patienten, Art der Behandlung, behandelndes Spital, Aufenthaltsdauer, Allgemein/Privat, Versiche-
rung/Selbstzahler und die Tatsache, ob der Eintrittszeitpunkt frei gewahlt werden konnte (z.B. fiir eine Wahl-
behandlung) oder nicht (sog. Notfalleintritte). Auf Basis dieser Angaben hat das Gesundheitsamt fiir das
Wirtschaftsforum Graubiinden die obigen Schatzungen zu den Fallzahlen pro Kategorie vorgenommen.

22 Gesundheitsamt Graubtinden (2017a)
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Unfalle/Notfalle von Gasten in Graubiinden

Im Jahr 2017 wurden 4’913 Patientinnen und Patienten aus anderen Kantonen bzw. aus
dem Ausland in Graublinden stationar behandelt, die wahrend ihrer Ferien in Graubin-
den erkrankt bzw. verunfallt sind. Mit 1°‘675 Fallen behandelt das Kantonsspital Graubln-
den als Zentrumsspital den gréssten Teil dieser Patienten. Gemessen an der Gesamtzahl
der behandelten Personen ist diese Kategorie besonders fur die Spitdler in den Touris-
musregionen von Bedeutung. In den Spitélern Scuol, Oberengadin, Davos, Savognin und
Mustair entfallen mehr als 25 Prozent aller stationdren Aufenthalte auf Unfélle und Not-
falle von Gasten. Eine erhebliche Bedeutung haben Unfélle und Notfalle von Gésten auch
fur die Klinik Gut. Nicht nur in der auf Orthopadie spezialisierten Klinik Gut, sondern in
allen Spitalern sind Krankheiten und Stérungen am Muskel-Skelett-System die haufigste
Ursache fur die Behandlung von auswartigen Feriengéasten.

Diese Kategorie von ,Gesundheitstouristen® ist fiir das Blindner Gesundheitswesen wirt-
schaftlich von erheblicher Bedeutung, denn 12 Prozent aller Patientinnen und Patienten
entfallen auf diese Kategorie. Dieser Bereich ist stark vom Tourismus abh&ngig und
wirde ohne Tourismus in dieser Form nicht existieren. Zudem hat der Tourismus in der
Vergangenheit dazu beigetragen, dass sich das breite Gesundheitsangebot in Graubln-
den entwickelt hat. Als aktiv zu vermarktendes Angebot erscheinen diese Gesundheits-
dienstleistungen allerdings kaum geeignet.

Wahlbehandlungenz von Patientinnen und Patienten aus Nachbarregio-
nen

Im Jahr 2017 wurden rund 3'508 Personen aus den Kantonen SG, GL, AR und Al sowie
aus Liechtenstein in einem Bindner Spital fir eine Behandlung aufgenommen, deren
Termin wahlbar war (d.h. es handelte sich nicht um einen Notfall). Zwei Drittel dieser
Patientinnen und Patienten wéhlten das Kantonsspital Graubunden fir ihre Behandlung.
Dies erstaunt nicht, denn das Kantonsspital in Chur liegt geografisch am nachsten bei
den genannten Kantonen, bzw. bei einzelnen Regionen der Kantone, und bietet als Zent-
rumsspital Behandlungen an, welche die kleineren Spitaler in den benachbarten Regio-
nen nicht anbieten. Dartber hinaus bestehen Koordinationsvereinbarungen mit einzelnen
umliegenden Kantonen, bzw. deren Institutionen.

Wie die Abbildung 4 zeigt, werden auch andere Blindner Spitédler von Personen aus um-
liegenden Kantonen und aus Liechtenstein fiir eine stationare Behandlung gewéhlt. Mehr
als 100 Patientinnen und Patienten verzeichneten im Jahr 2017 die Klinik Gut, das Reha-
Zentrum Seewis, das Zircher Reha-Zentrum Davos sowie die Psychiatrischen Dienste
Graubiinden.

Diese Kategorie von exportorientierten Gesundheitsdienstleistungen fir Nicht-Blndner,
die in Graubiinden Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen, ist fiir das Bind-
ner Gesundheitswesen wirtschaftlich von erheblicher Bedeutung. Neun Prozent aller Pa-
tienten entfallen auf diese Kategorie. Aufgrund der seit 2012 geltenden freien Spitalwahl
kann hier in den kommenden Jahren von einer weiteren Zunahme ausgegangen wer-
den.?* Bei der Entscheidung fiir eine Behandlung in Graubiinden dirfte hier allerdings
der Tourismus eine sehr untergeordnete Rolle spielen. Vielmehr sind geografische Nahe
und fachliche Kompetenzen der Behandlungspersonen entscheidend dafir, dass sich die
Personen in Graubinden behandeln lassen.

23 Unter «Wahlbehandlunge» fassen wir alle Eingriffe und Behandlungen zusammen, die nicht im Zusammen-
hang mit einer Notfallbehandlung stehen, d.h. deren Termin weitgehend frei wéhlbar sind.

24 Allerdings muss hier der Vollstandigkeit halber auch erwahnt sein, dass im Rahmen der freien Spitalwahl
auch die Zahl der Buindner, die sich ausserkantonal behandeln lassen, zugenommen hat, was einen Wert-
schépfungsverlust in Graubtinden zur Folge hat.
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Wahlbehandlungen von Personen aus anderen Kantonen/Landern

Rund 4'100 Falle im Die dritte Gruppe der auswartigen Patientinnen und Patienten bildeten 2017 die 4°115

Jahr 2017 Personen aus entfernteren Kantonen der Schweiz und dem Ausland, welche ein Biindner
Spital fur eine Behandlung aufsuchten, deren Termin sie wahlen konnten. 57 Prozent
dieser Personen entfielen auf die Hochgebirgsklinik in Davos und das Zircher Reha Zent-
rum in Davos. Mehr als 100 Personen behandelten auch das Kantonsspital Graublinden,
die Klinik Gut, das Reha-Zentrum Seewis, die Psychiatrischen Dienste Graubiinden und
die Clinica Holistica in Susch.

Wie die Abbildung 5 zeigt, stammen uber zwei Drittel der Patientinnen und Patienten mit
Wohnort ausserhalb Graubtindens, die Bindner Spitaler fur eine Behandlung aufsuchen,
deren Termin sie wahlen kdénnen, aus der Schweiz (insbesondere aus dem Kanton Zi-
rich) und ein Drittel aus dem Ausland (insbesondere aus Deutschland). Zu dieser Kate-
gorie zahlen auch die Behandlungen von zahlungskréftigen selbstzahlenden Personen
aus osteuropaischen und asiatischen Landern, die bisher auf Einzelfélle beschrénkt blie-
ben.

Zwischen diesem Bereich und den Notféallen/Unfallen gibt es einen Zusammenhang.
Zahlreiche Personen, die im Rahmen eines Notfalls behandelt wurden, beispielsweise
nach einem Sportunfall, kommen fur Folgebehandlungen wieder nach Graubiinden, da
sie vom gleichen Spital / Team behandelt werden méchten. Ausserdem gibt es Patientin-
nen und Patienten, die aufgrund positiver Erfahrungen bei einem Unfall oder Notfall auch
bei anderen Erkrankungen das gleiche Spital aufsuchen.

» Kanton Zirich
= (lbrige Schweiz (ohne SG, GL, AR, Al)
m Deutschland

= andere Lander (ohne FL)

Die Bundner Kliniken behandeln ausserkantonale Patientinnen und Patienten in unter-
schiedlichsten Fachrichtungen. Beinahe die Hélfte der Falle betrifft Krankheiten und Sto-
rungen am Muskel-Skelettsystem. Dabei dirfte es sich in vielen Fallen um Nachbehand-
lungen von Personen handeln, die einen Unfall/Notfall in Graublinden hatten. Dartber
hinaus verfugen die einzelnen Spitéler Uber unterschiedliche Schwerpunkte, in denen die
Behandlung ausserkantonaler Patientinnen und Patienten eine Bedeutung hat. Dazu ge-
horen beispielsweise die Hochgebirgsklinik Davos mit dem Bereich Asthma/Allergie, das
Zurcher RehaZentrum Davos mit muskulo-skelettaler, internistisch-onkologischer sowie
pulmonaler Rehabilitation und Fachbereiche des Kantonsspitals Graubiinden mit natio-
naler und teilweise internationaler Ausstrahlung (z. B. Traumatologie, Onkologie, Urolo-
gie, Nephrologie, Thoraxchirurgie, Pneumologie). Aber auch kleinere Einheiten wie die
ambulante onkologische Rehabilitation mit einem integrativen Ansatz in Scuol, das als
Swiss Olympic Medical Center akkreditierte Spital Davos, oder die ausgewdahlte Wirbel-
saulenchirurgie in Schiers sind Beispiele fur erfolgreiche Patientenakquisition aus dem
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weiter entfernten Inland oder dem Ausland. Insgesamt ist die Bedeutung der ausserkan-
tonalen Personen fur die akutsomatischen Spitéler mit maximal vier Prozent der Patien-
tinnen und Patienten eher gering.

3.1.2 Ambulante Behandlungen in Kliniken

Wie oben dargestellt, steht das Angebot an Gesundheitsdienstleistungen der Bundner
Kliniken auch Gasten offen. Dieses Angebot wird im stationaren Bereich genutzt und ist
gut dokumentiert. Dariliber hinaus bestehen auch Angebote im ambulanten Bereich, die
dem Gesundheitstourismus zuzuordnen sind.

Insgesamt wurden im Kanton Graubiinden 2016 rund 620'000 ambulante Konsultationen
in Spitalern (inkl. Reha und Psychiatrie) vorgenommen. Davon entfielen rund 530'000 auf
die akutsomatischen Spitéler, 75'000 auf die psychiatrischen Kliniken und 15'000 auf
Rehakliniken. Von den 530'000 Konsultationen im Bereich der Akutspitdler fanden
340'000 am Kantonsspital in Chur statt. 2°

Da im ambulanten Bereich keine systematische Erfassung der behandelten Personen
nach Wohnort und Aufenthaltsgrund erfolgt, sind hier allerdings keine detaillierten quan-
titativen Auswertungen mdglich. Gesprache mit den Kliniken?® haben folgendes gezeigt:

= Ambulante Angebote der Kliniken werden auch von Gasten genutzt: Eine Spezi-
alauswertung eines Regionalspitals in einer stark touristischen Region zeigt, dass
rund 46 Prozent der ambulanten Notfallbehandlungen durch Géste aus der Ubrigen
Schweiz und dem Ausland beansprucht werden. Bei den angemeldeten und geplan-
ten ambulanten Behandlungen sind es acht Prozent. Diese Gréssenordnung wurde in
Gespréachen durch die weiteren Regionalspitéalern bestatigt.

= Zweitwohnende gehoéren zu den starksten Patientensegmenten: Im Bereich der
ambulanten Behandlungen, vor allem der geplanten ambulanten Behandlungen, sind
Zweitwohnende die wichtigste Nicht-Blndner Patientengruppe. Insbesondere diejeni-
gen Zweitwohnende, die sich stark mit der Region verbunden fuhlen und sich oft in
Graubinden aufhalten, haben oft eine «Zweithausarztpraxis» in Graublnden und las-
sen ambulante Behandlungen in Graublnden durchfiihren. In einzelnen Regionalspi-
tdlern machen Zweitwohnende bis zu 30 Prozent der Patientinnen und Patienten im
ambulanten Bereich aus. Im Kantonsspital Graublinden ist der Anteil tiefer, da das
Einzugsgebiet weniger touristisch gepragt ist.

Die Angebote, die von ausserkantonalen Patientinnen und Patienten in den Bundner Kli-
niken ambulant genutzt werden, sind vielfaltig. Grundsétzlich nehmen auch diese Perso-
nen alle Dienstleistungen der Kliniken bei Bedarf in Anspruch. Besonders haufig werden
nach Angabe der Kliniken die folgenden Angebote genutzt:

= Mdglichkeit, bei einer plétzlichen Erkrankung oder einem Unfall die Notfallstation der
Klinik oder eine angegliederte Hausarztpraxis aufzusuchen

= Spezialisierte Angebote aufgrund fachlicher Kompetenzen einzelner Spitéler, die eine
Uberkantonale Ausstrahlung aufweisen (vgl. Kapitel 5.5)

= Sportmedizinische Angebote von Regionalspitdlern (z.B. Leistungstests, Trainings-
beratung und -begleitung), die von Gésten genutzt werden kdnnen. Vereinzelt beste-
hen auch Angebotspakete der Hotellerie, die diese Dienstleistungen umfassen.

= Angebote fir Menschen mit chronischen Erkrankungen wéhrend eines Ferienauf-
enthalts (z.B. Feriendialyse in den Spitédlern Samedan und Davos sowie im Kan-
tonsspital Graubinden, ambulante Betreuung bei Allergien, Hautkrankheiten und
chronischem Asthma in der Hochgebirgsklinik Davos).

25 BAG (2016)
26 vgl. Vertiefungsgesprache (sieche Anhang)
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= Ambulante Programme im Préaventions- oder Rehabilitationsbereich (z.B. Health
& Lifestyle Angebote, kardiologische Rehabilitation, onkologische Rehabilitation,
Burnout-Pravention, Schlaf-Diagnostik).

= Spezialisierte Angebote und fachliche Kompetenzen von verschiedenen Spitélern
und Rehakliniken, die tiber den Kanton hinaus eine Bedeutung haben. Entsprechend
werden diese Angebote sowohl von Einheimischen wie auch Gasten genutzt (vgl.
auch Kapitel 3.1.1).

Da im ambulanten Bereich keine systematische Erhebung der Patientenzahlen nach Her-
kunft und «Einwohnerstatus»?’ erfolgt, lasst sich kein direkter Vergleich mit dem statio-
naren Bereich ziehen.

Verschiedene Spitdler mochten den Gasten in Zukunft vermehrt ambulante Dienstleis-
tungen anbieten. Dabei stehen die Zweitwohnenden im Vordergrund der Uberlegungen
(siehe auch Kapitel 3.2.2), aber auch die Gaste der Hotellerie sind eine Zielgruppe.

3.1.3 Bader

In Graublnden gibt es eine Reihe von Thermal- und Heilbadern. Mehrheitlich bieten diese
ein erholsames Bade-, Sauna- und Wellnessvergniigen fir Einheimische und Gaste in
Thermalwasser. Darlber hinaus sind einzelne Betriebe als Heilbad anerkannt (siehe Ta-
belle 3).

Mineralbad Andeer = Baden, Wellness, Sauna
= Physiotherapie, Rehabilitation (in Kooperation mit Reha
Andeer AG)
MTZ Heilbad St. Moritz = Bader, Kosmetik
= Rehabilitation, Physiotherapie

Bad Alvaneu = Baden, Wellness, Kurse
= Physiotherapie

Mineralbad Bogn Engiadina = Bader- und Saunalandschaft, Wellness, Therapie

= Therapiezentrum, Fokus Rehabilitation

= Quelle: Websites der Bader

In Bezug auf das Angebot und die Weiterentwicklung des Gesundheitstourismus in Grau-

biinden sind vor allem die folgenden Aspekte zu erwahnen:

= Im Bogn Engiadina werden gemeinsam mit dem Gesundheitszentrum Unterengadin
verschiedene medizinisch-therapeutische Leistungen in den Bereichen Pravention
und Rehabilitation angeboten.

= Das MTZ Heilbad St. Moritz bietet im Rahmen von Santasana St. Moritz kardiovas-
kulare Praventions- und Rehabilitationsprogramme an.

= Mit Ausnahme des Bad Alvaneu bieten alle Bader Rehaangebote an, teilweise in Ko-
operation mit Spitalern.

= Mit Ausnahme des Bad Alvaneu bieten alle Bader bereits heute Angebote an, die den
Aufenthalt im Bad mit einem Hotelaufenthalt kombinieren und sich an Géste richten.

Aktuell besteht ein Projekt «Bii-les-Bains», in dem sich die beteiligten Bader2® mit dem

Thema Gesundheitstourismus auseinandersetzen. Per 2019 wird voraussichtlich eine IG

27 D.h. ob Erst- oder Zweitwohnende

28 |m Projekt sind auch die Therme Vals und das Schwefelbad Klosters-Serneus sowie die Tamina Therme
involviert.
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unter den Namen «BU-les-Bains» mit den in Tabelle 3 dargestellten Grindungsmitglie-
dern gegrindet. Das Ziel der neuen IG ist es die Interessen, gemeinsamen Themen,
Projekte und Aktivitaten zu koordinieren.?®

3.1.4 Alters- und Pflegeheime

Aufgrund der demografischen Alterung bilden die Alters- und Pflegeheime eine langfris-
tige Wachstumsbranche, die aktuell primér binnenorientiert ist. Im Kanton Graubiinden
gibt es 53 Pflegeheime, verteilt auf 19 Pflegeregionen.3° Die Heime wurden bzw. werden
in erster Linie dort gebaut, wo aufgrund der einheimischen Bevélkerung ein Bedarf be-
steht. Touristische Uberlegungen sind in der Regel nicht Teil der Entscheidungsgrund-
lage.

Ca. 15 Betriebe bieten auch Ferienplatze an.3! Die Mehrheit dieser Ferienplatze wird von
Erstwohnenden beansprucht (z.B. im Fall einer Abwesenheit der privaten Pflegeperson).
Gerade in touristischen Regionen Graubliindens beanspruchen bereits heute auch Gaste
diese Ferienplatze. Darliber hinaus bewirtschaften einige Regionen dieses gesundheits-
touristische Potenzial bereits heute (z.B. das Unterengadin).

3.1.5 Spitexdienste

Das kantonale Netz der Spitex besteht aus 18 Diensten mit einem kommunalen Leis-
tungsauftrag und 8 Diensten ohne kommunalen Leistungsauftrag.3? Dieses breite Leis-
tungsangebot ermdglicht es der Bevolkerung, bei Krankheit, Unfall, Altersbeschwerden
sowie sonstigen Beeintrachtigungen zu Hause unterstiitzt zu werden. Die Spitexdienste
in Graubiinden mit kommunalem Auftrag erbringen jahrlich pflegerische, hauswirtschaft-
liche und/oder sozialbetreuerische Dienstleistungen fiir gegen 4700 Kundinnen und Kun-
den. Der Mahlzeitendienst versorgt rund 1‘500 Personen.32 Dariiber hinaus sind im Kan-
ton Graublnden auch private Spitex-Dienste und selbststandig erwerbende Pflegeperso-
nen tatig.

Grundsatzlich stehen die Dienstleistungen der Spitex auch Gasten zur Verfiigung und
kénnen daher gesundheitstouristisch genutzt werden. Gemass dem Verband Spitex
Graubinden wurden in den letzten Jahren jahrlich zwischen 120 und 150 Personen von
ausserhalb Graublindens durch die Spitex betreut. Dabei handelt es sich mehrheitlich um
Personen mit Zweitwohnungssitz oder Menschen, die ihre Angehdrigen in Graublinden
besuchen. Auch Hotelgéaste nutzen die Dienste der Spitex, allerdings bisher sehr verein-
zelt.

Die Auswertung des Spitexverbands3* zeigt, dass aktuell ein tiefer einstelliger Prozent-
satz der betreuten Patientinnen und Patienten eine ausserkantonale Herkunft aufweist.
Aufgrund der Demografie und der Tatsache, dass die Mehrheit der Personen mit Zweit-
wohnungssitz zwischen 50 und 80 Jahre alt ist, ist davon auszugehen, dass hier ein be-
trachtliches Potenzial fir den Gesundheitstourismus vorhanden ist.

29 Mundliche Auskunft Geschéftsfilhrung Steuerungsgruppe Gesundheitstourismus Graubiinden

30 Kanton Graubiinden (2018a)
31 Recherche des Wirtschaftsforums Graubiinden auf den Websites der Institutionen

32 Kanton Graubiinden (2018a)
33 Kanton Graubiinden (2018a)

34 Die Auswertung umfasst die Spitexdienste mit einem kommunalen Leistungsauftrag
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3.1.6 Weitere Anbieter im Gesundheitswesen Graubiinden

Wie die folgende Abbildung zeigt, sind im Kanton Graubiinden ausserhalb der Spitéler
und der Institutionen rund um Betreuung und Pflege (Alter, Kinder, Behinderte) knapp
2'000 Personen (in rund 1'000 Betrieben) im Bindner Gesundheitswesen aktiv (vgl. Ab-
bildung 6). Bei den meisten handelt es sich um selbstandig erwerbende Personen oder
Kleinstunternehmen. Es ist durchaus denkbar, dass diese Kleinunternehmer im Gesund-
heitstourismus ihre Dienste anbieten wiirden, wenn entsprechende Plattformen angebo-
ten werden bzw. aufgebaut werden kénnten. Im Rahmen des Gesundheitstourismus
Graubtinden wird sich deshalb auch die Frage stellen, wie dieses Angebotspotential op-
timal genutzt bzw. vernetzt werden kann.

Abb. 6  Beschaftigte (VZA) in ausgewahlten Sparten des Gesundheitswesens in Graubiinden (2015)

Physiotherapie, 296
Aktivitaten der Krankenschwestern,

Hauspflege, 402

Sonstiges
Gesundheitswese
na.n.g, 70

Psychotherapie
Sonstige Aktivitdten :;" P,
der nicht-arztlichen

Medizinalberufe, Medizinisc
he Labors, &

Facharztpraxen, 465 [Zahnarztpraxen, 354 251 24

Quelle: BFS STATENT (2016)

3.1.7 Forschung und Lehre

In Graubiinden sind verschiedene Forschungsinstitute beheimatet, die den Bereichen
Gesundheit & Tourismus zugeordnet werden kénnen:

= Die AO-Stiftung (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) in Davos befasst
sich mit der Forschung und Entwicklung im Bereich der Knochenbruchheilung und der
Krankheiten des Bewegungsapparates sowie mit der Schulung von Chirurgen. Die
verschiedenen Abteilungen der AO-Stiftung beschéftigen rund 300 festangestellte Mit-
arbeitende. Hinzu kommen Forschende aus aller Welt, welche vorubergehend in Da-
vos arbeiten und sich weiterbilden.

= Das SIAF (Swiss Institute of Allergy and Asthma Research) betreibt mit rund 40
bis 45 Mitarbeitenden Grundlagenforschung im Bereich Allergien und Asthma und ist
ebenfalls in Davos angesiedelt. Es entstand aus dem Medizinischen Departement des
Schweizerischen Forschungsinstituts fir Hochgebirgsklima und Medizin Davos (SFl),
ist heute mit der Universitat Zurich assoziiert und gehdrt zu den wissenschaftlich welt-
weit anerkanntesten Forschungs- und Weiterbildungsstatten fir Allergie, Immunologie
und Asthma.

= Im Juli 2009 hat die Kuihne-Stiftung das Christine Kiihne — Center for Allergy Re-

search and Education (CK-CARE) mit den Standorten Davos, Minchen und Zirich
initiiert. Wichtige Saulen der Initiative sind eine hoch qualifizierte und gut vernetzte
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Forschungstatigkeit im Bereich der Allergien und eine auf aktuellen Erkenntnissen ba-
sierende Ausbildung von Fachpersonen des Gesundheitswesens.

= CK-CARE baut in enger Zusammenarbeit mit dem Forschungsinstitut SIAF Davos und
der Hochgebirgsklinik Davos den Allergiecampus Davos auf, auf dem Forschung,
Therapie und Ausbildung im Allergiebereich rdumlich eng vernetzt werden und sich
Synergien entwickeln kénnen. Mit dem Allergiecampus Davos soll ein internationales
Kompetenzzentrum fir Allergie- und Asthmaforschung entstehen, welches Grundla-
genforschung, klinische Forschung, klinische und ambulatorische Versorgung, Ent-
wicklung von Therapien, Aus-, Weiter- und Fortbildung von Studierenden und Arzten
sowie Kongresse und Tagungen idealerweise an ein und demselben Ort zu vereinen
vermag. Diese Arbeiten griinden auf einer langen Tradition: Davos verfuigt Uber aus-
fuhrliche Grundlagen- und klinische Forschung tber den ginstigen Einfluss des Kli-
mas auf chronische Lungen- und Hautkrankheiten.

= Zusammen mit der eidgendssischen Hochschule fiir Sport Magglingen, Swiss Olym-
pic und Sportverbanden betreiben verschiedene Institute (u.a. SIAF, CK Care, Hoch-
gebirgsklinik, aber auch sportmedizinische Institute unterschiedlicher in- und auslén-
discher Universitaten) intensiv Forschung uber die Auswirkungen der Hohe auf Trai-
ningsergebnisse.3>

= Das Institut fir Tourismus und Freizeit (ITF) ist die Tourismusabteilung der HTW
Chur. In der Forschung konzentriert sich das Institut mit seinen ca. 30 Mitarbeitenden
auf die Felder «Service Innovation», «Tourismus 4.0» und «Management von touris-
tischen Immobilien und Infrastrukturen». Rund 300 Studierende besuchen die Vorle-
sungen des Instituts.

Dartber hinaus sind auch alle Kliniken Ausbildungsinstitutionen des Gesundheitswesens
und betreiben teilweise eigene Forschung.

Gesundheitstouristische Angebote, welche die Forschungs- und Lehrinstitutionen des
Kantons Graubinden als Akteure einbinden, umfassen in der Regel Aktivitdten vor Ort,
(z.B. Referate oder Fuhrungen). Dariiber hinaus prégen einzelne Institutionen in ihren
Fachgebieten, z.B. die AO-Stiftung oder CK-Care, den Ruf von Graubiinden als Gesund-
heits- und Forschungsregion. Tagungen und Kongresse der Forschungsinstitutionen sind
fur die entsprechenden Tourismusregionen bereits heute ein wesentlicher Faktor in Be-
zug auf die Logiernachte vor Ort.

Darliber hinaus kann die Frage gestellt werden, ob die bestehenden Marken in die An-
gebote eingebunden werden kénnen, bzw. sollen. Beispielsweise konnte dartber nach-
gedacht werden, das Spital Davos als «AO Spital Graubiinden» zu firmieren, bzw. was
es dazu braucht, damit Angebote in Graubtlinden mit solchen Marken unterlegt werden
kénnen. Ahnlich kénnte tiberlegt werden, ob einzelne Angebote unter einer Marke laufen
konnten (z.B. Bundelung der Angebote in den Bereichen Allergie, Asthma und Immuno-
logie in Davos). Dieser Aspekt wurde im vorliegenden Bericht nicht vertieft, da hier in
jedem Fall eine individuelle Abklarung der Machbarkeit notwendig ware, welche den Rah-
men der Arbeit sprengen wirde.

35 vl
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3 Ausgangslage Gesundheitstourismus Graubinden

3.2.1 Hotellerie

Im Jahr 2017 umfasste die Hotellerie (gedffnete Hotel- und Kurbetriebe) im Kanton Grau-
biinden rund 600 Betriebe mit total 39'000 Betten und 4.9 Mio. Logiernéchten. Die Pa-
rahotellerie im Kanton Graublinden (vermietete Ferienwohnungen und Campingplatze)
verzeichneten im gleichen Jahr weitere rund 2 Mio. Logiernachte. Im Jahresdurchschnitt
dauerte der mittlere Aufenthalt eines Gastes in der Blindner Hotellerie 2.7 Tage. Im Sai-
sonvergleich fallt auf, dass die Aufenthalte wahrend der Wintersaison durchschnittlich
einen Tag langer ausfielen, wohingegen Sommergéste eher zu Kurzaufenthalten tendier-
ten. Die mittlere Aufenthaltsdauer der Géste aus der Schweiz ist kiirzer als jene der Gaste
aus den umliegenden europaischen Landern oder den Fernmarkten.

Die Hotelgaste stammen vorwiegend aus der Schweiz (67 Prozent), aus Deutschland (13
Prozent) und aus den umliegenden europdischen Landern (11 Prozent) (vgl. Abbildung
7). Rund 9 Prozent der Gaste stammen aus den Fernmarkten. Die Entwicklung der letzten
drei Jahrzehnte zeigt, dass sich die Ankiinfte aus den internationalen Markten verdoppelt
bis verdreifacht haben (wenn auch auf tiefem Niveau), wahrend die Anzahl der Schweizer
Gaste in den meisten Orten stagnierte.

Fir den Gesundheitstourismus sind die derzeitigen Aufenthalte von auslandischen Gas-
ten in der Buindner Hotellerie — abgesehen von den Luxushotels — in Bezug auf die Anzahl
wenig relevant, da diese aus Kostengrinden kaum primére Zielgruppe fur gesundheits-
touristische Leistungen in der Schweiz sein werden. Bei den bestehenden Gésten aus
der Schweiz gehen wir davon aus, dass ein wesentlicher Teil der Gaste auch fur gesund-
heitstouristische Leistungen empféanglich sein kénnte und daher mit Angeboten bedient
werden kann.
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Unter den grdsseren Bundner Tourismusorten mit einer vergleichsweise hohen Dichte an
Hotelbetrieben nehmen St. Moritz und Davos bezlglich Gasteankinften und Hotellogier-
nachten eine klare Spitzenposition ein.

Im Bereich Gesundheitstourismus sind heute primér Betriebe der oberen Sternekatego-
rien tatig. Gemass hotelleriesuisse Graubiinden sind in Graubliinden 40 Hotels als Well-
ness (38 Betriebe) oder Medical Wellness Hotels (2 Betriebe) klassiert. Die Tabelle 4
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zeigt im Sinne eines illustrativen Beispiels anhand einer Angebotsanalyse, dass das ge-
sundheitstouristische Angebot bei 12 dieser 40 Hotels auf deren Website fur potenzielle
Kundschaft erkennbar ist. Auch sind von diesen 40 Hotels lediglich 15 Betriebe auf der
Website von MySwitzerland als Wellnesshotels visibel.3¢ Es ist daher davon auszugehen,
dass heute wenige Aktivitdten in der Blindner Hotellerie als Gesundheitstourismus im
Sinne einer engen fachlichen Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Tourismus
vorhanden sind.

36 Schweiz Tourismus (2018a)
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Hotel Belvédere Scuol* Nein Ja X
(Kooperation mit Bogn
Engiadina)
Waldhaus Flims Alpine 3. Ebene  Umfassendes Sortiment X X
Grand Hotel & Spa
Arosa Kulm Hotel & Alpin Nein Ja X
Spa Arosa (Medizinische Massagen)
Tschuggen Grand Hotel 2. Ebene  Umfassendes Sortiment X X X
Arosa
Hotel Saratz Pontresina Nein Ja X
(Medizinische Massagen)
Engadiner Boutique Hotel Nein Ja X
Guardaval Scuol (Kooperation mit Bogn
Engiadina)
Grand Hotel Kronenhof Nein Ja X
Pontresina (Kooperation mit Mental
Coach)
Kempinski Grand Hotel Nein unter Serviceleistungen X
des Bains St. Moritz* (Kooperation mit Swiss
Smile)
Hotel Giardino Mountain Nein (separates Kur-Pro- X X
St. Moritz gramm Ayurveda)
Sport-& Wellness Hotel Nein Ja X
Samnaun (Medizinische Massagen)
Waldhotel Davos Nein Ja X
(Medizinische Massagen)
Hotel Bel Arosa Nein Ja X

(Medizinische Massagen)

*als Medical Wellness Hotel klassifiziert

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN DEzEMBER 2018 29



Sana per Raetia

55000 Personen mit
Zweitwohnungssitz
als Zielgruppe von
Gesundheitstouris-
mus

Teilweise Uberlap-
pen Tourismus und
Gesundheit geogra-
fisch

3 Ausgangslage Gesundheitstourismus Graubiinden

3.2.2 Parahotellerie

Zweit- und Ferienwohnungen

Im Kanton Graublinden sind ca. 78‘00037 Zweitwohnungen registriert. Davon sind rund
55'000 im Besitz von Personen mit Wohnsitz ausserhalb Graubiindens.®® Bei durch-
schnittlich zwei bis drei Bewohnerinnen und Bewohnern pro Wohnung resultiert eine po-
tenzielle Kundschaft des Biindner Gesundheitswesens von 110'000 bis 165'000 Perso-
nen. Hinzu kommen rund 2 Mio. Logiernachte pro Jahr von Mietenden von Zweitwohnun-
gen (zum Vergleich: 4.9 Mio. Logiernachte in der Hotellerie).2® Die grosse Mehrheit der
Zweitwohnungsbesitzenden stammt aus dem Kanton Zirich oder anderen nahegelege-
nen Kantonen wie St. Gallen. Knapp acht Prozent der Personen mit Zweitwohnungssitz
stammen aus naheliegenden européischen Landern; die meisten kommen aus Deutsch-
land, Grossbritannien oder den Niederlanden. Die Mehrheit der Zweitwohnungsbesitzen-
den ist heute zwischen 50 und 80 Jahre alt. Diejenigen, die das Pensionsalter noch nicht
erreicht haben, planen gemass einer aktuellen Umfrage des Wirtschaftsforums, nach der
Pensionierung mehr Zeit am Zweitwohnort zu verbringen. Ausserdem planen die meisten
Zweitwohnenden, trotz des fortgeschrittenen Alters, ihre Ferienwohnung so lange wie
maoglich zu behalten oder gar den Erstwohnsitz in den Kanton Graubiinden zu verlegen.4°

Aus Sicht des Gesundheitstourismus ist vor allem relevant, dass die Zweitwohnungen
regional breiter verteilt sind als die Gaste in der Hotellerie. Fir zahlreiche gesundheits-
touristische Angebote, die von Akteuren im Bereich des Gesundheitstourismus entwickelt
werden, sind Zweitwohnende daher aufgrund ihrer Bedeutung und ihrer geografischen
Verteilung eine attraktive Zielgruppe.

Camping, Gruppenunterkinfte, Jugendherbergen

Zum Tourismus zahlen weiter die Beherbergungsbereiche Camping, Gruppenunterkiinfte
und Jugendherbergen. Wir verzichten darauf, diese Angebote vertieft zu beschreiben, da
sie fur unsere Uberlegungen zum Gesundheitstourismus kaum eine Rolle spielen bzw.
die Schlussfolgerungen fur die Hotellerie analog gelten, wenn sie als glinstige Hotels in
Betracht kommen.

In Abbildung 8 sind das Gasteaufkommen des Tourismus und die wichtigsten Dienstleis-
ter des Gesundheitswesens in Graublinden eingetragen, was einige Erkenntnisse zu den
geografischen Méglichkeiten und Schwerpunkten des Gesundheitstourismus ermdglicht.

37 GWR (2017)

38 Wirtschaftsforum Graubiinden (2018)
39 Wirtschaftsforum Graubiinden (2015)
40 wirtschaftsforum Graubiinden (2017)
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Ubersicht Stationare Institutionen des Gesundheitswesens und Gasteaufkommen in Graubiinden

Abb. 8
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Aufgrund der unterschiedlichen regionalen Koinzidenz von Tourismus und Anbietern von
Gesundheitsdienstleistungen ergeben sich folgende Feststellungen:

In Davos und im Oberengadin besteht eine optimale Ausgangslage fiir Gesundheits-
tourismus, da medizinisch-therapeutische Kompetenz und eine breite Hotellerie be-
stehen, so dass es mdglich sein misste, auf unternehmerischer Ebene gesundheits-
touristische Dienstleistungen zu entwickeln. Dies gilt in abgeschwachter Form auch
fur Scuol, wo die Hotellerie allerdings etwas schmaler aufgestellt ist.

Im Prattigau, im Domleschg und im Bindner Rheintal besteht eine hohe Kompe-
tenz des Gesundheitswesens, es fehlt derzeit (abgesehen von Bad Ragaz als ausser-
kantonaler Ort) aber die breite Tourismusnachfrage. Von daher missten hier die ge-
sundheitstouristischen Dienstleistungen stark auf das Gesundheitswesen ausgerich-
tet sein oder sonst in Uberregionaler Kombination angeboten werden.

In Savognin besteht ein Regionalspital, welches auf eine verhaltnismassig grosse
Tourismusnachfrage trifft. Gleichwohl finden sich dort keine typischen Wellnesshotels
als potenzielle Kooperationspartner. Aufgrund der einseitigen Ausrichtung des Tou-
rismus auf den Wintersport, kdnnte hier jedoch der Gesundheitstourismus eine ent-
scheidende Rolle fir die Diversifikation des Tourismus einnehmen.

In den Sudtéalern (Bergell, Puschlav, Val Mistair) treffen Regionalspitéler auf einen
relativ schwach ausgepragten Tourismus. Auch hier kdnnte aber der Gesundheitstou-
rismus durchaus eine starker pragende Rolle einnehmen, wenn es gelingt, rund um
diese Spitaler die eine oder andere Nische zu besetzen.

In der Nahe der Spitéler in llanz und Scuol liegen einige Hotels, die das Wellnessan-
gebot in Richtung Gesundheitsangebote erganzen konnten. Die Ausgangslage in
llanz ist dabei etwas ungunstiger als in Scuol, da das Spital nicht im touristischen
Zentrumsort steht.

In Andeer sind die Potenziale zwischen Reha, Bad und der bestehenden Hotellerie
mit den bestehenden Angeboten bereits zumindest teilweise ausgeschopft und der
Gesundheitstourismus wird in der Nische bereits heute gelebt. Es stellt sich primér die
Frage, ob die besetzte Reha-Nische noch erweitert werden kann.

In den Ubrigen bedeutenden Tourismusorten Lenzerheide, Sedrun, Disentis,
Obersaxen, Arosa, Samnaun usw. fehlen Spitaleinrichtungen in nachster Nahe. Das
bedeutet, dass hier entweder die Hotels oder Gesundheitsanbieter aus dem ambulan-
ten Bereich eine starkere Rolle spielen missen, wenn das Thema Gesundheitstouris-
mus entwickelt werden soll, oder die Zusammenarbeit mit den tGberregionalen Spita-
lern oder den Spitélern aus anderen Regionen suchen sollen.

Das Zentrumspital in Chur liegt offensichtlich nicht in einer typischen Tourismusdes-
tination. Zudem durfte der Gesundheitstourismus hier aufgrund der grossen Volumen
in der Gesundheitsversorgung eine eher untergeordnete Rolle spielen. Trotzdem bie-
ten sich aufgrund der vorhandenen Kompetenzen im Gesundheitswesen auch hier
gesundheitstouristische Chancen, welche priméar im Bereich der Wahlbehandlungen
liegen dirften. Aufgrund der Zentrumsfunktion und der bereits bestehenden vielfalti-
gen Zusammenarbeitsformen des Zentrumsspitals mit den anderen Anbietern in
Graublinden, musste sich auch das Zentrumsspital Uberlegen, inwiefern es als Netz-
werkpartner eine Rolle fir den Aufbau von gesundheitstouristischen Dienstleistun-
gen in Graubiinden spielen kann und will.
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4 Strategische Schlussfolgerungen

Aufgrund der Feststellungen zum Umfeld (Kapitel 2) und der Ausgangslage fur den Ge-
sundheitstourismus in Graubiinden (Kapitel 3) sowie vertieften Diskussionen mit Kenne-
rinnen und Kennern des Gesundheitswesens und Tourismus in Graubiinden sehen wir
die folgenden primaren Starken und Schwachen sowie Chancen und Gefahren beziiglich
der Entwicklung des Gesundheitstourismus aus kantonaler Sicht (vgl. Abbildung 9):

Starken

Dezentrale Gesund-  F0r den Ausbau des Gesundheitstourismus sehen wir die folgenden priméren Stéarken in
heitsversorgung als Graubiinden:

gute Basis fir Ge-
sundheitstourismus

Bestehende dezentrale Versorgung: Die Gesundheitsversorgung im Kanton Grau-
blnden besteht aus einem feinmaschigen Netz an stationaren und ambulanten Ange-
boten. Die stationdren Angebote der Kliniken im akutsomatischen und psychiatrischen
Bereich werden ergénzt durch Heilbader, Pflegeheime, Spitexdienste und zahlreiche
frei praktizierende Spezialisten aus Schul- und Komplementérmedizin, die ambulante
Leistungen anbieten. Die bestehenden Anbieter in den Tourismusorten in Graubln-
den sind eine gute Basis, um den Gesundheitstourismus zu entwickeln.

Fachliche Kompetenz im Gesundheitswesen vorhanden: Insgesamt weist das
Gesundheitswesen Graubiinden eine besonders hohe Kompetenz in der Unfallmedi-
zin, in den Bereichen Bewegungsapparat, psychische Gesundheit und im Umgang mit
chronisch erkrankten Menschen sowie Menschen mit eingeschréankter Mobilitat und
Pflegedarf auf.

Bestehende Hotels: In Graubiinden bestehen mehrere Dutzend Hotels, die grund-
séatzlich am Geschéftsfeld Gesundheitstourismus interessiert sein mussten, da sich
dadurch neue Gastesegmente und somit Logiernachte fir ihre Hauser ergeben kon-
nen. Wenn es gelingt, Angebote zu entwickeln, kann daher davon ausgegangen wer-
den, dass diese Hotels mitziehen werden.

Gesundheitstourismus im weiteren Sinne: Fir alle Akteure des Bundner Gesund-
heitswesens sind Personen aus anderen Kantonen und dem Ausland bereits heute
eine wichtige Patientengruppe, wobei Schweizer Patientinnen und Patienten die Uber-
wiegende Mehrheit darstellen. Die Spitdler und die weiteren Akteure in Graubinden
haben damit bereits wesentliche Erfahrungen mit dem Gesundheitstourismus im wei-
teren Sinne, primér jedoch in der Versorgung der Notfalle von Gasten sowie in der
Gesundheitsversorgung der Zweitwohnenden.

Regionale Gesundheitszentren: In Graubunden sind in den letzten Jahren Gesund-
heitszentren rund um die Regionalspitdler entstanden, welche grundsatzlich als Basis
fur die Entwicklung von gesundheitstouristischen Leistungen gut aufgestellt waren, da
die wesentlichen Leistungen aus einer Hand angeboten werden kdnnen.
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Schwéachen

Fur den Ausbau des Gesundheitstourismus sehen wir die folgenden primaren Schwa-
chen in Graubiinden:

Hohe Kosten in der Schweiz: Im internationalen Vergleich sind die Kosten fir Ge-
sundheitsleistungen in der Schweiz hoch. Zudem ist das Gesundheitswesen in den
meisten potenziellen Quellmérkten staatlich reguliert. Aus diesem Grund muss sich
ein Gesundheitstourismus in Graubiinden auf Nischen konzentrieren (tendenziell
Selbstzahlende), wo die Regulation noch Freirdume lasst und die Kosten im Vergleich
zum Herkunftsort akzeptabel sind.

Wenig Gesundheitstourismus im engeren Sinne: Gesundheitstouristische Ange-
bote im ambulanten Bereich, d.h. die Behandlung von Personen, die in einem Hotel
oder einer Ferienwohnung Uibernachten, sind aktuell von geringer Bedeutung in Grau-
biinden. Im Moment steckt der Gesundheitstourismus in diesem engeren Sinne in
Graubinden in den Kinderschuhen. Es bestehen wenig Akteure, die mit diesem Ge-
schéftsfeld wesentliche Erfahrungen haben.

Wenig ausgepragtes Unternehmertum im Gesundheitswesen: Das Gesundheits-
wesen ist stark 6ffentlich reguliert und im stationaren Bereich bis auf wenige Ausnah-
men auch offentlich getragen. Traditionell war das Gesundheitswesen in der Schweiz
und in Graubiinden auch primar binnenorientiert. Zwar hat in den letzten beiden Jahr-
zehnten auch im Gesundheitswesen ein starkeres marktwirtschaftliches Denken und
Handeln Einzug gehalten. Das Etablieren eines (exportorientierten) Gesundheitstou-
rismus erfordert jedoch ein ausgepragtes unternehmerisches Verhalten und auch das
Eingehen von unternehmerischen Risiken.

Chancen

Wir sehen fir den Bindner Gesundheitstourismus die folgenden primaren Chancen
(siehe auch Kapitel 2.1):

Der demografische Wandel in der Schweiz fuhrt dazu, dass die Nachfrage in der
Schweiz insbesondere in der Altersmedizin im Bereich der Betreuung und Pflege
wachst. Dies schafft Spielraum fiir die Ausdifferenzierung von Angeboten, insbeson-
dere auch im Bereich der Ferienaufenthalte.

Der Anstieg von zivilisationsbedingten Erkrankungen flhrt zu einem Anstieg der
Nachfrage nach Leistungen im Bereich der chronischen Erkrankungen (z.B. Praven-
tion, Behandlung, Ferienangebote fir Menschen mit chronischen Erkrankungen).

Wertewandel: Immer mehr Menschen achten auf ihre Gesundheit und lassen sich
Uber den Aspekt von Sport und Erndhrung, Wohlfuihlen und Entspannung fur Ferien-
aufenthalte gewinnen.

Zweitwohnende in Graubinden: Graubinden verfligt Uber eine grosse Zahl von
Zweitwohnenden, die einen wesentlichen Teil des Jahres in Graubiinden verbringen.
Dies bietet den Regionalspitélern bzw. dem Gesundheitswesen insgesamt ein Poten-
zial fur die verstarkte Gewinnung dieser Zielgruppe und ihrer Familien nicht nur fur
Notfélle, sondern auch fur die Grundversorgung.

Gefahren

Wir sehen fur den Bindner Gesundheitstourismus die folgenden primaren Gefahren:

Aktuelle Entwicklung der dezentralen Institutionen in Graubiinden: Aufgrund der
aktuellen Bestrebungen der Schweizer Gesundheitspolitik zur Effizienzsteigerung
(z.B. Mindestfallzahlenvorgaben, restriktive Vergabe von Leistungsauftragen, «<ambu-
lant vor stationar») kommen insbesondere die Regionalspitdler unter verstarkten wirt-
schaftlichen Druck. Wenn es diesen nicht gelingt, sich neu auszurichten, kann ein
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Abbau dieser Kapazitaten nicht ausgeschlossen werden, was die Basis fur den Ge-
sundheitstourismus schwachen wirde.*?

= Protektionismus unter den Kantonen im Gesundheitswesen: Da alle Kantone da-
rauf achten, die Bevolkerung soweit mdglich im eigenen Kanton zu versorgen, kann
nicht auf die Unterstitzung der anderen Kantone bei der Entwicklung eines Gesund-
heitstourismus in Graubliinden gezahlt werden.

= Relevanz des Gesundheitstourismus: Der Gesundheitstourismus wird sowohl fir
die meisten Hotels als auch fiir die meisten Anbieter im Gesundheitswesen ein ergan-
zendes Angebot bilden. Von daher besteht die Gefahr, dass der Gesundheitstouris-
mus fir jeden einzelnen Anbieter zu wenig wichtig ist, um in die Angebotsentwicklung
zu investieren und unternehmerische Risiken einzugehen. Wenn niemand investiert
und gesundheitstouristische Versuche wagt, wird sich logischerweise auch kaum et-
was in diesem Geschaftsfeld bewegen.

==

Wachsendes
Gesundheitsbewusstsein

Dezentrale Versorgun
Zweitwohner in G

Alternde Gesellschaft in der CH

Regionale Gesundheitszentren

Wenig ausgepragtes Relevanz Gesundheitstourismus
Unternehmertum flr einzelne Anbieter

Protektionismus der Kantone
im Gesundheitswesen

Kostenniveau
CH fur Patienten
aus Ausland

Schwéchen

42 Gleichzeitig kann dieser wirtschaftliche Druck auch dazu fiihren, dass eine vermehrte Auseinanderset-
zung mit dem Thema Gesundheitstourismus und dessen Chancen erfolgt.
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Aufgrund der verschiedenen Analysen (Umfeld, Wettbewerb, Angebot, SWOT) ergeben
sich die folgenden strategischen Schlussfolgerungen fur die Entwicklung des Gesund-
heitstourismus in Graublinden:

Auf bestehendem Aufbauen: Der Gesundheitstourismus in Graublinden hat die
grossten Erfolgschancen, wenn er auf der Basis der bestehenden Angebote aufge-
baut wird.

= Fachkompetenz der Akteure und Akteurinnen des Gesundheitswesens als
Schlissel zum Erfolg: Der wichtigste Erfolgsfaktor fur die Entwicklung des Gesund-
heitstourismus ist die fachliche Kompetenz der Personen des Gesundheitswesens.
Dort, wo diese gegeben ist, kénnen gemeinsam mit dem Tourismus Angebote entwi-
ckelt werden. Um den Gesundheitstourismus in Graubiinden auszubauen, missen
deshalb die bestehenden Institutionen als Trager der medizinisch-therapeutischen
Kompetenz (insb. Regionalspitéler, regionale Gesundheitszentren, Kantonsspital
Graubiinden, Privatspitéler, Arzte usw.) die Initiative und Fiihrung bei der Angebots-
entwicklung ibernehmen und mit den Tourismusanbietern (primar Hotels und Touris-
musorganisationen) zusammenarbeiten.

= Fokussierung und Multinischenstrategie: Einem erfolgreichen Gesundheitstouris-
mus liegt die Fachkompetenz der behandelnden Personen zugrunde. Medizinisch-
therapeutische Kompetenz ist immer eine ,Nische®, d.h. Gesundheitstourismus um-
fasst viele kleinere und grossere Nischen. Somit ist eine Fokussierung auf Kernkom-
petenzen notwendig. Dies kdnnen Fachrichtungen des Gesundheitswesens mit her-
ausragender Kompetenz, Institutionen oder auch Indikationen sein.

= Unternehmerische Initiativen sind gefragt: Bei den staatlich regulierten und betrie-
benen Institutionen (insbesondere Regionalspitaler) muss sichergestellt werden, dass
ein Spielraum fir gesundheitstouristische Aktivitaten eingeraumt wird.

= Klare Positionierung: Auf der Basis einer sorgfaltigen Markt- und Konkurrenzana-
lyse in den einzelnen Geschéftsfeldern ist bei der Angebotsgestaltung auf eine klare
Positionierung zu achten, die sowohl die medizinisch-therapeutischen als auch die
touristischen Aspekte fir die gewahlte Zielgruppe hervor- und sich von alternativen
Angeboten abhebt.

= Integrativer Ansatz: Gesundheitstourismus bedeutet oft eine enge Zusammenarbeit
und Koordination von Gesundheitswesen und Tourismuswirtschaft. Somit sind unter-
schiedliche Unternehmens- und Branchenkulturen zu vereinen. Damit dies gelingt,
sind die Kompetenzen der einzelnen Akteure zu berlcksichtigen und ihre komplemen-
taren Angebote zu einer gemeinsamen Wertschopfungskette zu vernetzen und ge-
meinsam zu kommunizieren. Die Entwicklung von Angeboten dirfte deshalb ein Zu-
sammenspiel zwischen den Spitélern untereinander sowie zwischen Spitélern und an-
deren Akteuren (z.B. Spitex, Hausarztwesen, Physiotherapiepraxen usw.) anderer-
seits erfordern. Dies bedeutet, dass Koordinations- und Kooperationsprozesse aufzu-
bauen sind. Weiter durfte es in den Regionen einfacher sein, einen Gesundheitstou-
rismus zu entwickeln, wenn die verschiedenen Akteure bereits eng in Form von Ge-
sundheitszentren kooperieren.

= Flankierend ergédnzende Kompetenz ansiedeln: Wenn die Basis fur gesundheits-
touristische Leistungen in Graublnden erweitert werden soll, miissen erganzende Be-
triebe gezielt angesiedelt werden. Hier steht die Ansiedlung von spezialisierten Klini-
ken mit einem in Graubiinden noch nicht existierenden Angebot einerseits und Hotels
mit eindeutiger Gesundheitstourismus-Positionierung anderseits im Fokus.
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Mehrere Nischen Fur die Erarbeitung dieses Berichts wurde breit recherchiert, welche Themenfelder fir

bieten sich an den Gesundheitstourismus erschliessbare Potenziale aufweisen. In die Betrachtung ein-
bezogen wurden einerseits die bestehende Literatur zum Gesundheitstourismus insbe-
sondere im deutschsprachigen (punktuell angelsachsischen) Raum und andererseits die
Einschatzungen von mehreren Dutzend Kennerinnen und Kennern des Biindner und
Schweizer Gesundheitswesens und Tourismus*3,

In der Folge beschreiben wir aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur diejenigen Themen-
felder, bei denen aufgrund der Literatur, der Einschatzungen von Fachpersonen und un-
seren eigenen Plausibilisierungen erschliessbare Potenziale des Gesundheitstourismus
fur Graubunden vermutet werden.

Eine Vielzahl von anderen auch denkbaren Themenfeldern wurden bei der Erarbeitung
des Berichts diskutiert und verworfen. In der Regel war die Basis fur die Entwicklung der
verworfenen Themen in Graubiinden nicht vorhanden bzw. nicht wettbewerbsfahig ware
oder die Themenfelder aus Sicht des Gesundheitstourismus auf ungiinstigen Trends auf-
bauen.

Aufgrund der Analysen und Einschatzungen werden die folgenden Themenfelder als
primére Potenziale fir Graubiinden erachtet (vgl. Abbildung 10):

= Sportmedizinische Betreuung: Unter Sportmedizin kann eine Vielfalt von Angebo-
ten entwickelt werden, welche einerseits medizinische Abklarungen und Unterstit-
zung anbieten und andererseits das «Sporttreiben» beinhalten. Im Vordergrund ste-
hen die Themen Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Check-ups, Belastungs-EKG), Leis-
tungsdiagnostik (z.B. Laktatstufentest, Bewegungsanalyse) und medizinische Abkla-
rungen (z.B. Spirometrie (Lungenfunktionstest), Asthma Bronchiale, Anstrengungs-
Asthma, Analyse von Stressniveau) und Beratungen fir individuelles Training, Ernéh-
rung und mentale Gesundheit sowie Personal Training. Es handelt sich hier primér
um Angebote mit Praventions- bzw. Leistungsoptimierungscharakter.

= Medical Wellness: Die von Medical Wellness Hotels angebotenen Dienstleistungen
sind vielfaltig und umfassen Erndhrung, Stresspravention, Sport & Bewegung sowie
Schmerztherapie oder medizinische Kosmetik. Im Unterschied zur Sportmedizin ste-
hen hier Fragen der Ernahrung, Stress und Kosmetik starker im Vordergrund als die
Leistungssteigerung.

= Ferienangebote fir Menschen mit chronischen Erkrankungen: Aufgrund der De-
mographie, der starken Zunahmen von chronischen Erkrankungen (auch in jingeren
Jahren, z.B. Diabetes, Asthma, Allergien) und der medizinischen Mdglichkeiten, die
ein langeres Uberleben erlauben, nimmt die Anzahl Menschen mit chronischen Er-
krankungen zu, die Ferien verbringen modchten. Hierzu gehdren insbesondere die
Themen Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems oder des Bewegungsapparats, Allergien
und Intoleranzen.

= Wahlbehandlungen im somatischen Bereich: Unter Wahlbehandlungen fallen ins-
besondere alle chirurgischen und orthopadischen Eingriffe sowie Behandlungen der
inneren Medizin, die nichtim Zusammenhang mit einer Notfallbehandlung stehen. Die
Bandbreite ist gross und umfasst beispielsweise in der Chirurgie von der plastischen
Chirurgie (umgangssprachlich ,Schénheitsoperationen®) Uber die Orthopadie (z.B.
kunstliches Huftgelenk) bis zu Neurochirurgie (Eingriffe an Wirbelsédule und Hirn) so-
wie die innere Medizin (z.B. Krebsbehandlungen). Fir den Gesundheitstourismus
Graubiinden durften aufgrund der vorhandenen Kompetenzen die chirurgisch-ortho-
padischen Eingriffe am Bewegungsapparat im Vordergrund stehen.

43 vgl. Liste der Vertiefungsgesprache im Anhang
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= Stationare Aufenthalte im psychiatrischen Bereich: Unter stationare Aufenthalte
im psychiatrischen Bereich fallen insbesondere der Bereich Stressfolgeerkrankungen,
und Suchtbehandlungen. Anbieter sind hier primér die bestehenden Kliniken.

= Ambulante Gesundheitsdienstleistungen fir Zweitwohnende: Von den rund
55'000 Zweitwohnungseigentiimerfamilien in Graubiinden mit ausserkantonalem
Wohnsitz haben zahlreiche Personen einen zweiten Hausarzt oder eine zweite Haus-
arztin in Graubinden oder sind bei Unféllen und Notfallen bereits in Beriihrung ge-
kommen mit dem Biindner Gesundheitswesen. Nach Auskunft der Regionalspitéler
sind Zweitwohnende bereits heute ein bedeutendes Patientensegment, welches zu-
kunftig starker bearbeitet werden kénnte.

= Ambulante Kur- und Rehabilitationsaufenthalte: Die potenzielle Nachfrage fir am-
bulante Kur- und Rehaangebote stammt mehrheitlich aus der Schweiz und umfasst
Personen, die nach einem Unfall, einem Eingriff, einer akuten Erkrankung, einem
chronischen Leiden oder einer Behandlung einige Zeit fir Erholung und individuelle
Rehabilitation in Graublinden verbringen méchten, bzw. fur eine strukturierte Rehabi-
litation von ihren behandelnden Arzten an eine Bindner Gesundheitsinstitution ver-
wiesen werden.

= Ferienangebote fir Menschen mit Pflegebedarf: Die Zahl der Menschen, die auf
Pflege angewiesen sind, wird in den nachsten Jahren und Jahrzehnten deutlich zu-
nehmen. Das Bedurfnis nach Ferien fiir diese Personen bzw. fur die sie pflegenden
Personen wird dementsprechend zunehmen und als gesundheitstouristische Nach-
frage starker in Erscheinung treten.

touristisch motiviert

Ferienangebote fur
Menschen mit
chronischen
Erkrankungen

(z.B. Dialyse, Diabetes, Krebs, Adipositas,
Asthma ...

Medical Wellness

Ferienangebote fir
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Pflegebedarf

(z.B. Spitex im Hotel)

(z.B. Hotels mit medizinischer
Kompetenz)
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Abkldrungen
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(z.B. Burn-Out)

medizinisch motiviert

Im folgenden Kapitel 5 werden diese Themenfelder, deren Potenziale und die Vorausset-
zungen, um diese Potenziale auszuschopfen, vertieft erdrtert und mit konkreten Potenzi-
alabschatzungen hinterlegt.

Die punktuelle Unterstiitzung der Gesundheitsversorgung in den siidlichen Nachbartélern
und Tourismusorte (insb. Livigno, Bormio, z.T. Vinschgau) wurde in unseren Recherchen
als mogliches Potenzial fur die Spitdler im Engadin erwdhnt. Wir haben dieses Potenzial
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im vorstehenden Bericht nicht vertieft analysiert, da es Uber den Begriff «Gesundheits-
tourismus» - so wie er in unserer Arbeit verwendet wird — hinausgehen wirde. Aus Sicht
der Spitéler, inshesondere im Oberengadin, kann es sich trotzdem lohnen, sich mit die-
sem Potenzial auseinander zu setzen, wobei Fragen der gesundheitspolitischen Zusam-
menarbeit und Finanzierung im Raum stehen durften und geklart werden mussten.
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5 Potenziale fiuir den Gesundheitstourismus in Graubun-

den

Konkrete Potenzial-
abschatzung ist eine
methodische Her-
ausforderung

In diesem Kapitel werden die im Kapitel 4.3 angefihrten Themenfelder mit erschliessba-
rem Potenzial fur den Bundner Gesundheitstourismus néher beleuchtet und beurteilt.

Wir zeigen zu jedem Thema folgende Aspekte auf:
= Kurzbeschrieb & Ausgangslage

= Angebotssituation in Graublinden

= Grobschatzung des Potenzials fiir Graubiinden
= Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Die Abschatzung des Potenzials stellt dabei offensichtlich die grésste Herausfor-
derung dar. Grundsétzlich ist das Nachfragepotenzial in den meisten Themen (im Ver-
gleich zur Angebotskapazitat Graubiindens) sehr hoch. Und es kann allgemein mit einer
weiter wachsenden Nachfrage und deshalb mit einem sich weiter ausdifferenzierenden
Angebot im Gesundheitswesen in der Schweiz und den umliegenden Landern gerechnet
werden.

Wir gehen deshalb grundséatzlich davon aus, dass die Nachfrage nach Gesundheitstou-
rismus in den von uns beschriebenen Themenfeldern weiterwachsen wird und aufgrund
des sich standig mehr ausdifferenzierenden Angebots tendenziell mehr Nischen und
Ansatzpunkte flir gesundheitstouristische Leistungen aus Graubtnden bietet.

Weil aber der Gesundheitstourismus in Graublinden noch wenig etabliert ist, stellt sich
jeweils die Frage, wie stark die Blindner Anbieter die potenzielle Nachfrage auszuschop-
fen vermdgen. Zudem stellt sich das Problem, dass viele Leistungen staatlich reguliert
sind. Wenn also die Kosten eines Angebots von den Krankenversicherungen gedeckt
werden oder nicht bzw. diesbeziiglich eine Anderung in den nachsten Jahren vorgenom-
men wird, kann sich ein Potenzial schnell vervielfachen oder verflichtigen. Gleiches gilt,
ob ein Anbieter in die kantonale Spitalliste aufgenommen wird oder nicht. Hier spielt der
innenpolitische, auf Protektionismus ausgelegte Wettbewerb zwischen den Kantonen
eine wesentliche Rolle. Wir gehen bei der Potenzialbeurteilung davon aus, dass es fir
neue Angebote in Graubiinden, fur die nicht eindeutig ein innerkantonaler Bedarf nach-
gewiesen wird, aus diesen Griinden sehr schwierig ist, auf die Spitalliste gesetzt zu wer-
den.

Ahnliche Einschrankungen gelten im Bereich der Kosteniibernahmen auch fiir auslandi-
sche Gaste. Hier spielt insbesondere auch die Wahrungsrelation zum Schweizer Franken
eine wesentliche Rolle. Bei unseren Potenzialschatzungen gehen wir von den heutigen
Wechselkursverhéltnissen aus und nehmen an, dass diese sich auch mittel- bis langfristig
nicht wesentlich zugunsten des Schweizer Exports verandern. Somit gehen wir davon
aus, dass das Bundner Gesundheitswesen nur in Nischen tiberhaupt auslandische Pati-
entinnen und Patienten anziehen kann (z.B. selbstzahlende vermdgende auslandische
Personen bei Wahlbehandlungen).

Trotz dieser limitierenden Faktoren erachten wir es als wertvoll, eine grobe Potenzialab-
schatzung vorzunehmen, um die Gréssenordnung des Potenzials zu erkennen.

Aufgrund obiger Uberlegungen arbeiten wir im vorstehenden Bericht mit sehr groben und
vereinfachenden Annahmen zur Ermittlung des Potenzials. Bei den Annahmen orientie-
ren wir uns an den aktuellen Regulierungen beziiglich Kostentrédger, am bestehenden
Angebot und an unserer Einschatzung der Fahigkeiten der Anbieter in Graubiinden, ein
bestimmtes Geschéftsfeld zu entwickeln.
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Wir zeigen dasjenige Potenzial auf, welches aus unserer Sicht und aufgrund unserer Ein-
schéatzung in den néchsten funf bis 15 Jahren erschliessbar wére, wenn es den Anbietern
gelingt, attraktive Dienstleistungen des Gesundheitstourismus anzubieten und fir den
Gast komfortable Prozesse bei der Dienstleistungsvermarktung und —Erbringung zu etab-
lieren. Sollten vereinzelte Anbieter gewisse Nischen erfolgreich besetzen, kdnnen sich
daraus Folgepotenziale ergeben, die in unseren Betrachtungen derzeit nicht mitberiick-
sichtigt werden kénnen.

Die folgenden Texte werden dariiber hinaus mit einzelnen Beispielen angereichert, de-
nen aus unserer Sicht ein rein inspirierender und illustrativer Charakter zukommt.

Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Immer mehr Menschen legen Wert auf sportliche Leistungen und betéatigen sich entspre-
chend. Die Nachfrage nach entsprechenden Ferien- und Freizeitangeboten nimmt zu.
Drei Viertel der Manner und zwei Drittel der Frauen bezeichnen sich in der Schweiz als
korperlich aktiv, d.h. kommen mindestens zweimal pro Woche bei korperlichen Aktivitéaten
ins Schwitzen. Die sportliche Aktivitat korreliert mit dem Bildungsstand und mit dem Ein-
kommen: Je hoher Bildungsstand und Einkommen, desto sportlich aktiver sind die Per-
sonen. 44

Zwei Funftel der Schweizer Bevdlkerung, d.h. rund drei Millionen Personen, haben in den
vergangenen 12 Monaten Ferien verbracht, bei denen der Sport im Mittelpunkt stand.
Sportferien in der Schweiz sind haufiger als Sportferien im Ausland, letztere dauern dafur
etwas langer. Nach wie vor sind Ski- und Wanderferien besonders beliebt. Doch auch
Biken, Velofahren und E-Biken erfreuen sich zunehmender Beliebtheit.4> Aus touristi-
scher Perspektive ist der Bereich der Sportmedizin daher ein Wachstumsbereich.

Sportmedizin bietet Ansatzpunkte, die individuelle Leistung zu analysieren und gezielt zu
verbessern.*¢ Sie kann eine Vielzahl von Angeboten umfassen. Dazu gehdoren:

= Vorsorgeuntersuchungen (Check-Ups): Body Composition, Lauf- und Gangana-
lyse, Belastungs-EKG, Ruhe-EKG, etc.

= Leistungsdiagnostik: Tests fir Kraft und Beweglichkeit, Sprungkraft- oder Laktatstu-
fentest, Bewegungsanalyse, etc.

= Medizinische Abklarungen: Spirometrie (Lungenfunktionstest), Asthma Bronchiale,
Anstrengungs-Asthma, Analyse von Stresshiveaus, etc.

= Beratungen und Personal Training

Fruher standen sportmedizinische Dienstleistungen in erster Linie professionellen Sport-
lerinnen und Sportlern zur Verfiigung, heute nehmen vermehrt auch Breitensportlerinnen
und Breitensportler solche Angebote in Anspruch. In der Regel werden die Dienstleistun-
gen durch eine (sportmedizinische) Arztpraxis oder die entsprechende Abteilung einer
Klinik angeboten. Die Nachfrage nach sportmedizinischen Angeboten geht nach Auskunft
der befragten Personen’ primar von folgenden Gastesegmenten aus:

= Professionelle Athleten und Athletinnen und Nachwuchssportler und -sportlerinnen
= Ambitionierte Hobbysportlerinnen und -sportler, die an Wettkdmpfen teilnehmen

44 BFS (2018)

45 sport Schweiz (2014)

46 Der Begriff «Sportmedizin» ist nicht geschiitzt und umfasst eine Vielzahl von Aktivitaten. Die Sportmedizin
umfasst Beratung und Betreuung von Athletinnen im Sinne von Pravention, konservativer und operativer
Behandlung sowie nétigenfalls auch Rehabilitation. Dazu kommt der Einsatz von Bewegung und Sport in
Pravention, Therapie und Rehabilitation auch bei nicht-Sportlerinnen. Vgl. SGSM (2018)

47 Siehe Anhang
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= Sportneulinge jeglichen Alters, die einen gezielten Einstieg in sportliche Aktivitaten
suchen

Dabei ist vor allem die Nachfrage aus den letzten beiden Segmenten zunehmend. Im
Vordergrund stehen evidenzbasierte und personalisierte Verfahren zur individuellen Leis-
tungssteigerung.

Angebotssituation in Graubinden

Graubtinden verfligt bereits heute tGber diverse sportmedizinische Angebote fiir Breiten-
und professionellen Leistungssport. Dazu gehdren einerseits Kliniken, andererseits auch
spezialisierte Arztpraxen und selbststandige Fachpersonen. Beispielsweise ist das Spital
Davos als Swiss Olympic Medical Center anerkannt*® und bietet die obigen sportmedizi-
nischen Leistungen an. In Anspruch nehmen kénnen die Leistungen professionelle Ath-
letinnen und Athleten, Mitglieder von Nachwuchskadern und auch Freizeitsportlerinnen
und -sportler. Die Klinik Gut, eine private Praxisgemeinschaft in Chur und das Regional-
spital in llanz sind als Sport Medical Base anerkannt*. Dartiber hinaus bieten auch an-
dere Regionalspitdler und Arzte in den Biindner Regionen sportmedizinische Dienstleis-
tungen an. Nach Angaben der Regionalspitaler werden die sportmedizinischen Leistun-
gen bisher von den Gésten wenig beansprucht.

Im Bereich der Bader bieten das Heilbad in St. Moritz, das Mineralbad Bogn Engiadina,
das Bad Alvaneu und das Mineralbad Andeer sportmedizinische Angebote insbesondere
im Bereich der Physiotherapie an.

Fur professionelle Athleten bietet Graubiinden eine breite Infrastruktur fir diverse Sport-
arten. Im Bereich der aeoroben und anaeroben Ausdauertrainings ist die Hohenlage ein
wesentliches Alleinstellungsmerkmal von Davos und dem Oberengadin mit nationalem
und internationalem Renommée, welches zunehmend auch von Hobbysportlern genutzt
wird. Die spezifischen klimatologischen Voraussetzungen in vielen Bindner Talern erlau-
ben auch bei kritischen klimatischen Bedingungen im Unterland wegen der Allergen-,
Smog- und Feinstaubarmut sowie der Hohenlage sportliche Aktivitaten®°, was von Gas-
ten unterschiedlicher Art genutzt wird, zunehmend auch von ambitionierten Breitensport-
lern und -sportlerinnen.

Die Bundner Hotellerie bietet Angebote zu Sport und Erndhrung an, beispielsweise in der
Form von Laufwochen oder Bikewochenenden. Dabei ist aber in der Regel keine sport-
medizinische Abklarung enthalten.

Die Aktivitaten von Hotellerie und Gesundheitswesen sind aktuell wenig systematisch
miteinander verbunden und werden nicht koordiniert vermarktet. Insgesamt ist fir den
Bereich der Sportmedizin daher festzuhalten, dass es wohl ein Grundangebot an Leis-
tungen gibt, diese aber heute touristisch wenig genutzt werden.

Grobschatzung des Potenzials fir Graubiinden

Die Uberwiegende Mehrheit der sportmedizinischen Angebote fiir den Breitensport sind
Praventionsangebote, d.h. richten sich an Selbstzahlende. 39 Prozent der Gaste in Grau-
biinden tbernachten in einem Vier- oder Finfsternhotel. In dieser Hotelkategorie geben

48 Mit dem medizinischen Zentrum Bad Ragaz liegt ein zweites Zentrum in unmittelbarer Nahe zum Kanton

Graubunden. Das Label «Swiss Olympic Medical Center» erhalten nationale oder regionale Anlaufstellen,
die Nachwuchsleistungs- und Spitzensportlern neben einer umfassenden (sport-)physiotherapeutischen o-
der sportmedizinischen Beratung und Betreuung auch Dienstleistungen im Bereich der Leistungsdiagnostik
anbieten.

Das Label «Sport Medical Base approved by Swiss Olympic» erhalten lokale Anlaufstellen, die Nachwuchs,
Leistungs- und Spitzensportlern (sport-)physiotherapeutisch oder sportmedizinisch beraten und behandeln.
Hierzu existiert eine breite akademische Literatur, die bei den entsprechenden Instituten zur Verfiigung
steht. Vgl. z.B. Fieter, Karin et al. (2014); Millet G. P., Chapman R. F., Girard O. et al. (2017) oder Brocherie,
F., Millet, G.P., Hauser, A. et al (2015) fur eine kurze Ubersicht.

49

50
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13 Prozent der Géste an, dass ihnen ein Fitnessangebot wichtig ist. In tieferen Hotelka-
tegorien sind es maximal drei bis vier Prozent. Fur 45 Prozent der heutigen Gaste der
Bundner Hotellerie sind sportliche Aktivitdten ein wesentlicher Grund fur ihren Aufent-
halt.>> Wenn wir auf Basis dieser Angaben die vorsichtige Annahme treffen, dass rund
funf Prozent aller Gaste in Vier- und Finfsternhotels offen fir sportmedizinische Ange-
bote sind, ergibt dies ein Potenzial von ca. 15‘000 bis 25'000 Gasten.

Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Die Machbarkeit dieses Themenfelds erscheint aus wirtschaftlichen und medizinischen
Grinden gegeben. Die Herausforderungen bestehen in der Zusammenarbeit der Ak-
teure, der Produktentwicklung und der Vermarktung.

Zur Umsetzung sind auf einzelbetrieblicher Ebene zwei Ansatzpunkte mdglich, wobei
beide eine enge Zusammenarbeit zwischen Hotellerie und Gesundheitswesen bedingen:

1. Mdchte ein Spital seine sportmedizinischen Angebote aktiv vermarkten, so sind in
erster Linie Partnerschaften mit der lokalen Hotellerie zu entwickeln, die Gaste auf
das Angebot des Spitals aufmerksam machen. Diese Angebote kénnen von einzel-
nen Checkups oder Beratungsstunden bis hin zu «Ferienprogrammen> reichen.

2. Mdchte ein Hotel seinen Gasten sportmedizinische Dienstleistungen anbieten, so
kann es in Kombination mit dem Regionalspital oder lokalen medizinischen Fachper-
sonen entsprechende Angebote entwickeln und vermarkten.

Wahrend beim ersten Ansatz das Spital im Lead ist, kommt beim zweiten Ansatz der
Hotellerie eine fihrende Rolle zu.

In einzelnen Regionen Graublndens, z.B. in Davos oder auch im Oberengadin, ist eine
hohe Dichte an sportmedizinischen Kompetenzen in Spitélern und Arztpraxen vorhan-
dene. Eine uberbetriebliche Initiative kann hier dazu fuhren, dass eine Vielzahl von An-
geboten — und somit ein eigentlicher sportmedizinischer Cluster — entstehen kann. Eine
solche Uberbetriebliche Initiative kann durch eine Tourismusorganisation, eine Gemeinde
oder auch Akteure aus Hotellerie und Gesundheitswesen gefiihrt werden.

51 TMS Schweiz (2013)
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Zusammenfassung: Sportmedizinische Betreuung

Umsatzpotenzial ~ 15'000 — 25'000 Gaste x 3 Ubernachtungen x CHF 250 = ~CHF 11 — 19
Tourismus: Mio. p.a.

Umsatzpotenzial  15'000 — 25'000 Betreuungen x CHF 500 pro Betreuung = ~ CHF 7.5 —
Gesundheitswe-  12.5 Mio.

sen:
Erfolgsvoraus- Arzte und Spitéler miissen interessante sportmedizinische Betreuungsan-
setzungen: gebote entwickeln und gemeinsam mit der 4*- und 5*-Hotellerie vermark-

ten.

Vernetzungsanstrengungen mussen die kritische Wahrnehmungs-
schwelle Uberschreiten.

Wer muss aktiv Gefragt ist die Initiative der Arzte/Spitéler und das Interesse der Hotels.

werden? Destinationsorganisationen kénnen die Vermarktung der fertig entwickel-
ten Produkte unterstiitzen, wenn zwischen Hotels und Arzte/Spitéler gute
Teams vorhanden sind.

Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Medical Wellness Hotels sind Unternehmen, die medizinisch-therapeutische Behandlun-
gen in einem Hotelambiente anbieten und sich dabei primér an wohlhabenden Selbst-
zahlende ausrichten. Im Gegensatz zu klassischen Wellnesshotels bieten Medical Well-
ness Hotels Angebote, die durch Arzte oder andere Fachpersonen des Gesundheitswe-
sens erbracht werden, die entweder direkt im Hotel angestellt sind oder regelmassig auf
Visite vorbeikommen.

Hotelleriesuisse verwendet fiir die Klassifikation als Medical Wellness Unternehmen die
folgende Definition52:

«Medical Wellness ist Wellness auf medizinischer Basis; erbracht durch Arzte und / oder
medizinische Fachleute. Die Medical Wellness-Anwendungen sind dabei nachhaltig wirk-
sam und tragen zu einem gesiinderen Lebensstil bei und unterstitzen somit den Gast
dabei, seine Gesundheitspravention zu férdern und selber in die Hand zu nehmen. »

Unter Medical Wellness wird definitionsgemass ein Angebot verstanden, das eine medi-
zinische Betreuung umfasst und unter anderem folgende Themen abdecken kann:

= Programme fir die korperliche Fitness (ohne Anspruch auf hohe sportliche Leistungs-
fahigkeit, wie dies bei Sportmedizin der Fall ist)

= Programme/Betreuung zur gesunden Ernahrung inkl. Gewichtskontrolle

= Programme/Betreuung fur die Stressbewaltigung und die Verbesserung der mentalen
Gesundheit

= Anti-Aging- / Schénheitsbehandlungen
= Gentests (mit facharztlicher Beratung)

52 Hotelleriesuisse (2018)
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Das Nachfragepotenzial fir Programme und Betreuung in den Themen der Medical Well-
ness ist gross. So zeigt beispielsweise der Erndhrungsbericht auf, dass in der Schweiz
rund zwei Drittel der Bevoélkerung bewusst darauf achten, welche und wie viele Nahrungs-
mittel sie zu sich nehmen. 53 Umgekehrt haben bei einer breit angelegten Umfrage in der
Schweiz 3.5 Prozent der Befragten angegeben, dass sie in ihrem Leben bereits einmal
an Essstorungen gelitten haben. 54

Wahrend den letzten 5 Jahren verzeichnen die Berufe der Medical-Wellness (z.B. Psy-
chotherapie und Psychologie, Physiotherapie) ein jahrliches Wachstum von rund 5 Pro-
zent®®, Dies deutet auf eine kontinuierliche Steigung der allgemeinen Nachfrage in diesen
Themen in der Schweiz hin.

Die im Rahmen dieses Projekts gefiihrten Vertiefungsgesprache®¢ haben zudem gezeigt,
dass fur Graubiinden von einem Potenzial fur zwei bis drei spezialisierten Medical Well-
ness Hotels im Vier- und Funfsternebereich ausgegangen werden kann. Dazu kommen
Angebote in tiefer klassierten Hotels, die in Zusammenarbeit mit lokalen Gesundheits-
fachleuten angeboten werden. Diese Einschétzung basiert auf unterschiedlichen Fakto-
ren. Einerseits bietet die Einkommens- und Vermodgensentwicklung in der Schweiz und
auslandischen Quellméarkten zunehmend mehr Menschen die Mdglichkeit, die Leistungen
von Medical Wellness Hotels in Anspruch zu nehmen. Andererseits ergibt sich durch den
demografischen Wandel und den Wertewandel hin zu einem verstarkten Bedirfnis nach
Selbstoptimierung und Prévention eine verstarkte Nachfrage nach Angeboten aus dem
Medical Wellness Bereich. Zudem ist Graubuinden mit seiner Natur und dem breiten Frei-
Zeitangebot in einer guten Ausgangslage fir Medical Wellness.

Diese Einschétzungen decken sich mit aktuellen Einschatzungen von Schweiz Touris-
mus. Schweiz Tourismus geht von einem gesamtschweizerischen Potenzial von 8 bis 30
Hotels im Bereich Medical Wellness (inkl. Ayurveda) aus.5’

Zu den fulhrenden Medical Wellness Hotels in der Deutschschweiz gehdren das Hotel
Hof Weissbad, das Grand Resort Bad Ragaz sowie (relativ neu) das Blrgenstock Resort
am Vierwaldstattersee. In den Nachbarlandern sind der Lanserhof (mit aktuell drei Unter-
nehmen in Osterreich und Deutschland) sowie das Palace Merano bei den fiihrenden
Betrieben in diesem Bereich.%® Die von Medical Wellness Hotels angebotenen Dienstleis-
tungen sind vielfaltig und umfassen Erndhrung (z.B. Fasten), Stresspravention, Sport &
Bewegung sowie Schmerztherapie und/oder medizinische Kosmetik. Die Hotels sind im
oberen Sternesegment angesiedelt, weisen in der Regel eine durchschnittliche Aufent-
haltsdauer von einer oder zwei Wochen auf und richten sich an eine wohlhabende Kund-
schaft. Im Fall der Schweizer Hotels besteht die Mdglichkeit, im Ausnahmefall einzelne
Therapien, z.B. im Rehabereich, via Krankenversicherung riickvergitet zu bekommen.

Aufgrund der Kombination von hochstehender Beherbergung und medizinischer Leistung
liegen die Preise in der Regel im Bereich ab EUR 2'000 pro Woche.

Angebotssituation in Graubtnden

In Graubiinden besteht aktuell nur ein Betrieb, der explizit als Medical Wellness Unter-
nehmen zertifiziert ist.5° In St. Moritz besteht ein Projekt fiir einen entsprechenden Be-
trieb, als Betreiber ist der Lanserhof im Gesprach.

53 Keller U, Battaglia Richi E, Beer M, Darioli R, Meyer K, Renggli A, Romer-Liithi C, Stoffel-Kurt N. (2012)
54 Schnyder U. et al (2012)

55 BFS STATENT (2016)

56 sjehe Anhang

57 Schweiz Tourismus (2018b)

58 Htr (2018)

59 Als ,Medical Wellness Hotel" zertifiziert ist das Hotel Belvedere in Scuol, das die medizinischen Dienstleis-
tungen in Kooperation mit dem Bad erbringt. Die Zertifizierung erfolgt durch Hotelleriesuisse. Die Zertifizie-
rungskriterien sind verfuigbar unter: www.hotelleriesuisse.ch/de/pub/services/klassifikation.htm
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Einzelne grossere Hotels bieten jedoch Leistungen im Bereich des Medical Wellness an
(vgl. Beispiel Tschuggen Grand Hotel). Fur die meisten Hotels durfte es sich kaum loh-
nen, ein Medical-Wellness Angebot aufzubauen, da die meisten Hauser zu klein sind, um
die Vorhaltekosten zu tragen. Wenn das Medical Wellness Angebot in Graubiinden we-
sentlich ausgebaut werden soll, so stellt sich die Frage wie ein oder mehrere Kompetenz-
zentren organisiert werden kénnen, die fur geeignete Hotels auf Abruf zur Verfiigung ste-

hen.

BEISPIEL MEDICAL WELLNESS ANGEBOT DES TSCHUGGEN GRAND HOTELS

Auszug aus dem Angebot des Tschuggen Grand
Hotel Arosa unter dem Titel «Medical Wellness»®0

Asthetische Dermatologie

Anti-Aging Medizin

Praventive Medizin und Genetische Diagnostik:

Medizinische Leistungen

Faltenunterspritzung (400 CHF); Botox (Botoli-
numtoxin) (400 CHF); Lippenkorrekturen/Lippen-
aufbau (400 CHF); Mesotherapie (200 CHF);
Schénheitsakupunktur (350 CHF); Gala Lifting
(300 CHF); Peeling (280 CHF); Lifting ohne Skal-
pell (1'000 CHF); Fett-Weg-Behandlung (800
CHF)

Diagnose & Gendiagnostik: Im Medical Wellness Center werden Verfahren zur Frihdiag-
nostik angewandt, welche das Risiko berechnen kénnen. Wir messen Funktionsausfélle,
altersbedingte Risiken, Alterungsprozesse und Mangelerscheinungen schon auf der Ebene
der Zellstruktur, des Zellstoffwechsels und der Gene, bevor sie fiir die normale Check — Up
Medizin sichtbar werden.

AndroSensor 40plus (1'800 CHF); CardioSensor (2'550 CHF); FemSensor 40plus (1'800
CHF); FemSensor PREGNANCY (1'650 CHF); NutrionSensor (1'750 CHF); Pharma-
coSensor (1'500 CHF); PREMIUM female (3'980 CHF); PREMIUM male (3'980 CHF)

Anti-Aging Therapien: Fir eine ganzheitlich orientierte Therapie braucht es ein persénliches
und massgeschneidertes Konzept, welches jeweils individuell durch unsere Fachspezialis-
ten zusammengestellt wird. (200 CHF / h)

Privatérztliche Beratung: Hautanalyse, Allergieberatung, Sonnenschutzberatung (200 CHF
/h)

Individuelle Ernahrungsberatung und Nahrungserganzung zur Pravention: Isoflavone und
Resveretrol, Vitamine, wichtige Enzyme, ungesattigte Fettsduren Elektrolyte, Spurenele-
mente. (200 CHF / h)

Psychosomatische Grundversorgung: Gespréache und Beratung bei allgemeiner Leistungs-
minderung und Erschépfungszustanden. (250 CHF / h)

Privatarztliche Konsultation auf lhrem Hotelzimmer. (125 CHF / 30 Minuten (Minimum)
Telefonische Beratung durch den Arzt/die Arztin (40 CHF / 10 Minuten (Minimum)

60 Tschuggen Grand Hotel (2018)

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN DEzEMBER 2018 46



Sana per Raetia

5 Potenziale fiir den Gesundheitstourismus in Graubiinden

BEIsPIEL MEDICAL WELLNESS HOTEL «LANSERHOF>»

Auszug aus dem Werbeprospekt®?

(...) «Uber drei Jahrzehnte entwickelt und im
Lanserhof in der taglichen Praxis gereift. Das
LANS Med Concept ist die Verbindung der
wertvollsten Erkenntnisse, die uns Natur und
Wissenschaft bieten: Die Lehren von Dr. F.
X. Mayr, die Weisheit der traditionellen Na-
turheilkunde, Energiemedizin, Psychologie
und Psychoneuroimmunologie, Chronomedi-
zin sowie modernen Spitzenmedizin.

Ein durch und durch ganzheitlicher Ansatz.
Im Lanserhof sehen wir den Menschen in sei-
ner Ganzheit — und behandeln ihn dement-
sprechend vernetzt. Diese besondere Sicht-
weise kampft nicht nur gegen die Krankheit — vielmehr férdert sie die Gesundheit. » (...)

Auszug aus der Entstehungsgeschichte des «Lanserhof»

(-..) «1984 wurde aus dem beschaulichen kleinen Ferienhotel Lanserhof in Lans bei Innsbruck
ein Gesundheitszentrum. Pravention und Regeneration auf Basis der F.X. Mayr Medizin standen
schon damals im Fokus. Ein Meilenstein fur den Lanserhof war der Einstieg von Kommerzialrat
Anton Pletzer und Christian Harisch im Jahre 1998. Seit 2009 ist Stefan Rutter als Partner hin-
zugekommen. lhnen ist es zu verdanken, dass umfangreiche Investitionen umgesetzt werden
konnten. Der Gast im Mittelpunkt - nach diesem Prinzip wurde der gesamte Hotelbereich in Lans
fortlaufend modernisiert. 2016 erfolgten eine weitere umfassende Erneuerung und der Neubau
des Badehauses, bei dem besonders Wert auf das sensible Eingliedern in das umliegende Al-
penpanorama gelegt wurde.

Erstmals in Deutschland und mitten in der Stadt — Oktober 2012 eréffnet das LANS Medicum in
Hamburg seine Pforten. Unsere erste ambulante Einrichtung des LANS Med Concepts und Zent-
rum fur Sport- und Regenerationsmedizin.

Die Erdffnung vom Lanserhof Tegernsee - des modernsten Gesundheitszentrums Europas -
fand am 1. Januar 2014 statt und stammt aus der preisgekronten Feder von Architekt Christoph
Ingenhoven und Landschaftsarchitekt Enzo Enea. Unser preisgekrontes LANS Med Concept
kénnen Sie seitdem an drei Standorten erleben. Fir 2020 ist die Erdffnung des Lanserhof List
auf Sylt geplant. » (...)

Die Lanserhof GmbH erwirtschaftet rund EUR 13.2 Mio. mit ca. 120 Angestellten in Lans.52

61 | anserhof (2018)
62 Eco.nova (2015)
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BeEisPEL PROGENOM®3

.
£ DNAhealthControl e Leistungssport

£ )

Hintergrund

Die ProGenom GmbH - Zentrum fir Hu-
mangenetik ist im Bereich der persona-
lisierten Medizin, basierend auf persén-
lichen genetischen Daten tatig. Sie er- s }
moglicht Privatpersonen ihre genetische Disposition zu bestimmten Krankheiten zu erfahren und
das Krankheitsrisiko durch angefertigte Vorsorgeprogramme erheblich zu senken.

Angebot

ProGenom ist ein Anbieter von Gentests, der auf drei Bereiche spezialisiert ist:

= Lifestyle-Analysen (ohne enge arztliche Begleitung): Tests in den Themenfeldern Ernahrung,
Abnehmen und Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten.

= Medizinische Analysen (mit enger arztlicher Begleitung): Tests zur Erkennung der geneti-
schen Disposition in uber 20 Themenfeldern, darunter unterschiedliche Krankheiten (z.B.
Brust- oder Prostatakrebs, Osteoporose, Thrombose, Diabetes, Bluthochdruck), Intoleran-
zen (Gluten, Laktose) und Schwangerschaft/weibliche Gesundheit.

= Leistungssport-Analyse (ohne enge arztliche Begleitung): Tests zur Optimierung der sport-
lichen Leistungsfahigkeit.

Die Angebote umfassen einzelne Tests, die individuell oder durch &rztliche Begleitung durchge-

fuhrt werden.

(Quelle: Auszug aus der Website)

Grobschatzung des Potenzials fur Graubtinden

Die wirtschaftlichen Auswirkungen eines Medical Wellness Unternehmen sind betracht-
lich. Beispielsweise erwirtschaftet das Hotel Hof Weissbad mit ca. 180 Mitarbeitenden
rund 40°000 Logiernachte und einen Umsatz von gegen CHF 20 Mio., davon ein Drittel
im medizinischen Bereich (insb. Rehabilitation mit arztlicher Leitung). Wenn wir davon
ausgehen, dass mittelfristig 1 bis 2 solcher Hotels in Graublinden entstehen kénnen und
aufgrund der unterschiedlichen Zielsegmente keine Verdrangung bestehender Angebote
entsteht, so besteht ein Potenzial von gegen CHF 30 Mio. Umsatz und rund 300 Mitar-
beitenden.

In Graublinden sind geméss Graubiinden Ferien derzeit 65 Hotelbetriebe als Wellness-
hotels klassifiziert. Insgesamt durften diese Hotels rund 500°000 bis 600°000 Géastean-
kunfte pro Jahr zahlen.

Wenn 5 Prozent der Géste ein zusatzliches Angebot aus dem Medical Wellness — Ange-
bot des Hotels fiir CHF 300 buchen, so wiirde ein Mehrumsatz von ca. CHF 10 Mio. flr
das Biindner Gesundheitswesen resultieren.

Umgekehrt kdnnte bei einem kiinftig bestehenden gesundheitstouristischen Angebot der
Anreiz fur einen Kurzaufenthalt in Graubtinden steigen. Wenn die bestehende Nachfrage
in Wellnesshotels dadurch um 2 Prozent erhdht werden kdnnte, wiirde dies eine Umsatz-
steigerung in allen Hotels von rund CHF 10 Mio. bedeuten.

63 ProGenom (2018)
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Uberlegungen zur Machbarkeit & Umsetzung

Die Umsetzung eines solche Angebots auf Basis der bestehenden Hotelbetriebe muss
primar von den Wellnesshotels bzw. fihrenden Hotels in Graubiinden ausgehen. Diese
missen den Willen aufbringen, ein Medical Wellness-Angebot zu fiihren, welches durch
ein gemeinsames «Service-Center» umgesetzt wird. Dieses Service-Center kdnnte auf
einer oder mehreren bestehenden Institutionen des Biindner Gesundheitswesens aufge-
baut sein. Umgekehrt kénnte die Initiative auch von einer bestehenden Gesundheitsinsti-
tution ausgehen, die ein entsprechendes Netzwerk aufbaut und dafir gezielt eine Anzahl
Hotels als Abnehmer rekrutiert. Eine zentrale Herausforderung bei der Umsetzung sol-
cher Kooperationsprojekte ist die Verbindung unterschiedlicher Unternehmenskulturen.

Zur Ansiedlung von neuen Betrieben sind in erster Linie geeignete Flachen sowie an
einem Investment interessierte Personen oder Unternehmen notwendig. Erfahrungen mit
grossen Hotelprojekten zeigen einen Realisierungszeitraum von zehn oder mehr Jahren.
Eine Ansiedlungsstrategie kann aus Sicht der Destinationen und der &ffentlichen Hand
aktiv oder passiv erfolgen. Bei einer aktiven Ansiedlungsstrategie werden geeignete Fla-
chen identifiziert und gegenliber Investorinnen und Investoren sowie méglichen Betriebs-
gesellschaften kommuniziert. Oft ibernimmt hier die 6ffentliche Hand eine vermittelnde
Rolle. Bei einer passiven Ansiedlungsstrategie werden von Investoren entwickelte Pro-
jekte geprift und unterstiitzt. D.h. die Initiative geht von den (oft externen) Investoren
aus, wahrend die aktive Ansiedlungsstrategie von den Akteuren vor Ort ausgeht, die ei-
nen solchen Betrieb in der Destination sehen médchten.

Zusammenfassung: Medical Wellness

Umsatzpotenzial  Ansiedlung 1 — 2 neuer Medical Wellness Hotels: ~ CHF 10 — 20 Mio.

Tourismus: Etablierung Netzwerkangebot fiir bestehende Hotellerie: ~ CHF 10 Mio.

Umsatzpotenzial  Ansiedlung 1 — 2 neuer Medical Wellness Hotels: ~ CHF 5 — 10 Mio.

Gesundheitswe-  Etaplierung Netzwerkangebot fiir bestehende Hotellerie: ~ CHF 10 Mio.
sen:

Erfolgsvoraus- Netzwerkangebot: Schaffung einer Organisation, die in der Lage ist, ein
setzungen: attraktives Medical-Wellness Portfolio fir mehrere Dutzend dezentrale
Hotels zur Verfligung zu stellen.
Ansiedlung Hotels: Areale in attraktiver Lage (z.B. ndhe Regionalspital)
zur Verfigung stellen und Investorinnen und an Investment und Betrieb
interessierte Unternehmen und Personen finden.

Wer muss aktiv Netzwerkangebot: Initiative der fihrenden Hotels oder eines Anbieters
werden? des Gesundheitswesens, welcher dieses Geschéftsfeld erschliessen will.

Ansiedlung Hotels: Regionalspitéler, interessierte Gemeinden, interes-
sierte private Arealentwickler / Investorinnen und Investoren
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Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Chronische Erkran-
kungen nehmen zu

In der Schweiz leiden zahlreiche Menschen an chronischen Erkrankungen (vgl. Tab. 5).
Gemass Obsan (2015) sind mit chronischen Erkrankungen gesundheitliche Probleme,

bzw. Krankheiten gemeint, die schon seit mindestens sechs Monaten andauern oder
schatzungsweise noch weitere mindestens sechs Monate andauern.

Anzahl betroffene Menschen in Mogliche Gesundheitstouristi-
der Schweiz® sche Angebote

. dermatologischen

60’000 Kinder8”
Ca. 800'000 Personen®8

. Dialysebedarf Ca. 4'500 Personen®s Ferienangebot
. Diabetes Ca. 500'000 Personen, davon Ferienangebote, Diabetes-Ein-
40'000 mit Typ 156 stellwochen, Beratungswochen
fur Familien
. Adipositas Ca. 500'000 Personen, darunter Ferienlager fur Kinder mit Adipo-

sitas und ihre Familien

Ferienangebote, Schulungen,

Erkrankungen Kuren «Hohenluft»
... Asthma 6 % aller Erwachsenen, 12 % aller  Ferienangebote, Schulungen,
Kinder®®, d.h. ca. 150'000 Kinder Kuren «Hohenluft»
und ca. 400'000 Erwachsene
.. Allergien 20 - 30 % aller Erwachsenen® Ferienangebote, Schulungen,
Kuren «Hohenluft»
.. COPD"1 Ca. 400'000 Personen’? Ferienangebote fiir Sauerstoff-

.. zystischer Fibrose

.. Herzinsuffizienzen

. neuromuskularen

Erkrankungen

Ca. 1'000 Personen’

Ca. 150'000 Personen’®

Ca. 10'000 Personen’”

patienten’3

Ferienangebote mit medizini-
scher Begleitung”®

Ferienangebote mit medizini-
schem Backup

Ferienangebote

64
65
66
67
68

69
70
71
72
73

74
75
76
77

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN

Teilweise Uberschneidungen maglich

Verband Nierenpatienten Schweiz

Diabetes Schweiz (2018)

Saps (2018), Akj (2018)

Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie; bei Kleinkindern betragt die Erkrankungs-
guote bis zu 20 Prozent

Aha (2018)

Aha (2018)

chronic obstructive pulmonary disease

Lungenliga (2018)

In Graublinden stehen drei Standorte (Chur, Davos, Samedan) zur Verfugung, an denen Menschen mit
einem tragbaren Sauerstoffgerat ihr Geréat selbstandig auffillen kénnen. Vgl. www.lungenliga.ch.

CFCH (2018a)

CFCH (2018b)

Schweizerische Herzstiftung (2018)

Schweizerische Muskelgesellschaft (2018)
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Die Zahl der chronisch kranken Menschen in der Schweiz wird weiter zunehmen. Die
Grinde fur diese Annahme sind hauptsachlich die demografische Veréanderung (weitere
Zunahme der betagten und hochbetagten Bevolkerung), der medizinische Fortschritt und
veranderte Lebens- und Arbeitsbedingungen.®

Menschen mit chronischen Erkrankungen mdchten genauso Ferien machen wie gesunde
Menschen, haben allerdings spezielle Bedirfnisse. Diese variieren je nach Krankheit und
kénnen von einem medizinischen Backup fur Notfalle bis hin zu einer taglichen ausge-
dehnten Betreuung reichen. Entsprechend unterscheiden sich auch ihre Bedurfnisse hin-
sichtlich des touristischen Angebots der Feriendestination. Dies bedeutet, dass bei Feri-
enangeboten fur chronisch kranke Menschen auch Zweitwohnungen in die Angebotsent-
wicklung zu integrieren sind.

Da sich die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die medizinische
und/oder pflegerisch-therapeutische Unterstiitzung wéhrend eines Ferienaufenthalts je
nach Krankheit und Schweregrad stark unterscheiden, besteht das gesundheitstouristi-
sche Potenzial im Bereich der chronischen Erkrankungen in der Realitat aus vielen un-
terschiedlichen Potenzialen. Ferienangebote konnen dabei auch unterschiedlich ausge-
staltet sein und von reinen Ferienangeboten mit medizinischem Backup bis hin zu mehr-
tagigen oder —woéchigen Programmen reichen, die von Prévention bis Behandlung und
Rehabilitation der entsprechenden Krankheit reichen

Angebotssituation in Graubtinden

Das Bundner Gesundheitswesen verfiigt Uber vielfaltige Kompetenzen im Bereich der
chronischen Erkrankungen. Dazu gehoren die entsprechenden Abteilungen und Arzte
der Akutspitéler, Rehakliniken sowie private Praxen und Pflegepersonen. Gerade im Be-
reich der chronischen Erkrankungen kommt auch den Interessenverbanden, Fachgrup-
pen und Patientenorganisationen eine zentrale Rolle in Bezug auf Fachwissen, Netz-
werke und Beratung zu (z.B. Lungenliga, Verband Nierenpatienten Schweiz, Diabetes
Schweiz, Schweizerische Herzstiftung), die in der Regel auch Uber eine Niederlassung
in Graubtinden verflgen.

Ein Cluster mit vielfaltigen Kompetenzen im Bereich der chronischen Erkrankungen be-
steht in Davos. Die Hochgebirgsklinik verflgt Gber ein umfassendes Angebot zur Diag-
nostik, Therapie, Schulung, Beratung und Betreuung in den Bereichen Allergien, Intole-
ranzen und Unvertraglichkeiten sowie Hautkrankheiten, Lungen- und Atemwegserkran-
kungen. Dazu kommt das Spital Davos, welches Akutbehandlungen abdeckt und uber
eine Dialysestation verfligt sowie das Ziurcher Reha Zentrum Davos mit dem Schwer-
punkt der pulmonalen Rehabilitation. Zudem befindet sich mit dem SIAF ein wissen-
schaftliches Institut in Davos, welches sich auf Grundlagenforschung im Bereich Allergien
und Asthma konzentriert.

Darliber hinaus bieten alle Bindner Regionen ein vielféltiges Angebot, das sich als

Grundlage fur die Entwicklung von Ferienangeboten fir Menschen mit chronischen Er-
krankungen eignet.

78 Obsan (2015)
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BEISPIEL «DIALYSEFERIEN»
Ausgangslage & Kurzbeschrieb

In der Schweiz leben heute rund 4500 Dialysepatienten
(Deutschland 80'000). Die jahrliche Wachstumsrate in der CH
betragt aktuell rund 5 Prozent pro Jahr. Das Durchschnittsalter
der Patientinnen und Patienten liegt zwischen 65 und 70 Jah-
ren.” Rund ein Drittel der Dialysepatienten sind an Ferienange-
boten interessiert.8°

Angebotssituation in Graubinden

In Graubuinden gibt es Dialysezentren in Chur (28 Platze), im Spital Davos (5 Platze) und im
Spital Oberengadin (5 Platze). Gaste mit Dialysebedarf sind in der Wahl ihres Ferienstandorts
daher auf diese Orte und ihren Umkreis eingeschrankt. In den Dialysezentren werden bereits
heute Feriengéste behandelt (in Davos beispielsweise zwischen 30 und 40 Personen pro Jahr).
Diese Ubernachten in der Regel in Ferienwohnungen und sind mehrheitlich Zweitwohnungsbe-
sitzenden oder Stammgéste in Ferienwohnungen.®! Die Behandlung organisieren die Patientin-
nen und Patienten in der Regel selbst, d.h. sie kontaktieren das Dialysezentrum und vereinbaren
die entsprechenden Termine. In der Schweiz und in Europa werden die Kosten fur Dialyse in
den Ferien von den Krankenversicherungen tbernommen.

Grobschéatzung Potenzial fir Gesundheitstourismus in Graubiinden

Aktuell, d.h. ohne aktive Produktentwicklung und —vermarktung lassen sich pro Jahr ca. 100
Feriengaste in den Dialysezentren in Graubiinden behandeln. Wenn wir bei einer aktiven Ver-
marktung von einer Verfiinffachung ausgehen, so ergibt dies eine zusatzliche Nachfrage von ca.
400 Personen pro Jahr. Bei einer Annahme, dass damit ein Ferienaufenthalt von vier bis sieben
Tagen verbunden ist und jeweils ein bis zwei Begleitpersonen mitreisen, entspricht dies einem
Potenzial von zusétzlichen 3’200 bis 8'400 Logiernéachten,

Von dieser Nachfrage wirden einerseits die Beherberger und andererseits die Dialysezentren
in Form von besseren Auslastungen bzw. Geschaftserweiterung profitieren.

Das Thema Dialyseferien ist relativ gut vermarktbar, da die betroffenen Personen als Gruppe
organisiert sind und deshalb relativ direkt und kostengiinstig tber einzelne Plattformen ange-
sprochen werden kdnnen.

Grobschatzung des Potenzials fur Graubtinden

Zunehmende Nach- Die Nachfrage nach Ferienangeboten fir Menschen mit chronischen Erkrankungen
frage dirfte in den kommenden Jahren ansteigen. Dafiir sind verschiedene Faktoren verant-
wortlich:

= Die Zahl der Menschen mit chronischen Erkrankungen nimmt zu. Einerseits aufgrund
der zunehmenden Bevdlkerung, andererseits nimmt in verschiedenen Bereichen auch
der Anteil der betroffenen Menschen zu (z.B. Diabetes, Allergien, Asthma, Uberge-
wicht, Suchterkrankungen).

= Aufgrund des medizinischen Fortschritts nimmt die Lebensqualitét der betroffenen
Personen zu bzw. bleibt mit der Erkrankung hoch und die Lebenserwartung steigt.

= An Krebs erkrankte Menschen mdéchten ihren Lebensstil weitgehend beibehalten —
dazu gehdren auch Ferienaufenthalte.

Die moglichen Nachfragesegmente und Angebote sind vielféltig. Wenn vereinfachend

von einer sehr konservativen Marktdurchdringung von 0.5 Prozent der in der Tabelle 5

79 Ambiihl (2017)
80 Verband Nierenpatienten Schweiz (2017)
81 Mundliche Auskunft Spital Davos
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angegebenen Patientengruppen ausgegangen wird und angenommen wird, dass diese
im Schnitt 4 Tage bleiben und 1 Begleitperson mitreist, so ergibt sich ein Potenzial von
ungeféahr 100°'000 Logiernéchten. Bei durchschnittlichen touristischen Ausgaben von
CHF 150 pro Logiernacht und CHF 50 / Logiernacht fiir Gesundheitsleistungen ergibt sich
ein Umsatzpotenzial von CHF 15 Mio. bzw. CHF 5 Mio. pro Jahr.

Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Ferienangebote fur Menschen mit chronischen Erkrankungen sind gemeinsam durch das
Gesundheitswesen und den Tourismus zu entwickeln. Es handelt sich primar um eine
Koordinationsaufgabe ohne zusatzlichen Infrastrukturbedarf. Das priméare Ziel ist die ver-
besserte Auslastung der vorhandenen Infrastruktur.

Wie in Kapitel 2 dargestellt, deckt der Bereich der chronischen Erkrankungen das ge-
samte Spektrum zwischen «Angeboten fir gesunde Menschen» und «Angeboten fir
kranke Menschen» ab. Beispielsweise benodtigen Menschen, die auf eine Dialyse ange-
wiesen sind, in ihren Ferien keine spezielle Unterkunftsform, sondern kénnen die Ubli-
chen Angebote von Hotellerie und Parahotellerie wahrnehmen. Am anderen Ende des
Spektrums liegen beispielsweise Schulungsangebote und Therapien, die stark von den
Anbietern des Gesundheitswesens getragen werden und sowohl stationar als auch am-
bulant erfolgen kénnen. Die Leadfunktion bei der Angebotsentwicklung ist daher je nach
Angebotsthema bei unterschiedlichen Akteuren angesiedelt.

Zusammenfassung: Chronische Erkrankungen

’/‘ v
Umsatzpotenzial ~ CHF 15 Mio.
Tourismus:
Umsatzpotenzial ~ CHF 5 Mio.
Gesundheitswe-
sen:
Erfolgsvoraus- Wichtig ist, dass sich diejenigen Akteure, die in diesem Geschéftsfeld ak-
setzungen: tiv werden mdchten, konsequent nach den Bedurfnissen der Gaste rich-

ten und leicht erkennbare Angebote entwickeln und gezielt vermarkten
(z.B. via Patientenorganisationen).

Wer muss aktiv Je nach Krankheitsbild sind mehr oder weniger medizinische Kompeten-

werden? zen und Komponenten notwendig. Bei Dialyse-Angeboten oder Diabetes-
Einstellungen sind beispielsweise die Anbieter des Gesundheitswesens
gefordert, die Initiative zu ergreifen. Bei Krankheiten, die insbesondere
pflegerische Unterstiitzung bendétigen sind Spitex und die Hotels und al-
lenfalls Alters-/Pflegeheime gefragt, Angebote zu entwickeln.
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BEISPIEL «KNECHT REISEN>»

TOURISTIK

Tourismus: Weltweiter Boom-Mark:. (
sundheitswesen: Legt
Lindern nur sch
grafischen K g
nehmer, der beides Schrittchen un
Schrittchen zusammenbringt, ist Thomas
Knecht, Priisident der Knecht Holding.
Zwaristdas U hme

AG vor allem durch seine touristischen
Brands wie etwa Eurobus, Baumeler oder
Knecht Reisen bekannt. Aber Knecht,
einstiger Chef von McKinsey Schweiz,
macht auch im Healthcare-Bereich
vorwiirts. Jiingst etwa per Obernahme
der aargauischen Firma Bisconet, die
Spezialreisen fiir Dialyse-Patienten an-
bietet. Das ist zwar ein nur kleinvolumi-
ges Business, erzeugt aber loyale Kund-
schaft: « Bisconet begleitet und betreut
Passagiere, die in ihrer Reisetiitigkeit ein-
geschriinkt sind. Das ist ein Nischenge-

im Reisegeschiift neue Felder zu beset-

schiift, es passt aber zur Knecht-Strategie,

Auch die Knecht-Reisen hat das potenzielle Geschéftsfeld Gesundheitstourismus fir sich entdeckt
und versucht - wie im vorliegenden Bericht fir Graublinden aufgezeigt - sich in kleinen Schritten
und Nischen dem Thema Gesundheitstourismus zu nahern (vgl. Abbildung 11).

Reisen und Gesundheit: Bei
Knecht wichst etwas zusammen

ren

t Sascha Dimitriadis, der die
Ubern : ppenintern betreut. Be
reits in der Ve ingenheit engagierte sicl
Knecht
Ube

weltere ckelt, sagte yomas Knecht
jiingst zum Touristik-Fachblatt «Travel
Inside»: « Kein Wachstum ohne Risiko.
Kein Wachstum ist Risiko.» (3g)

400

Millionen Franken
Umsatz bndelt die
Knecht Holding aus
Windisch AG.

Willkommen bei Bisconet AG Dialyse-Reisen

Lassen Sie sich von Ihren Dialysen nicht vom Reisen abhalten. Reisen ist wichtig fir das Gefiihl, méglichst

normal zu leben. Froh sein und gut fihlen, die Routine verandern und Neues entdecken, spezielle Menschen
kennen lernen ist sehr wichtig. Lassen Sie Bisconet AG Ihre Reisepléne betreuen. Die Mitarbeiter verstehen
die Angste der Dialyse-Patienten, wenn es ums Reisen geht.

Wir freuen uns, dass Sie unsere Webseite besuchen

Claudia Candrian Huber und Nick Huber
Inhaber Bisconet AG

www.bisconet.ch
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Wahlbehandlungen
= zeitlich und 0ortlich
wéhlbare Behand-
lung

Aktuell wenig Wahl-
behandlungen in
Graublinden

5 Potenziale fiir den Gesundheitstourismus in Graubiinden

Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Unter Wahlbehandlungen im somatischen Bereich fassen wir alle Eingriffe und Behand-
lungen zusammen, die nicht im Zusammenhang mit einer Notfallbehandlung stehen.
Dazu gehoren einerseits Eingriffe und Behandlungen, die priméar auf den Winschen der
Patienten und Patientinnen basieren (z.B. Schonheitschirurgie), andererseits Eingriffe
und Behandlungen, die auf einer klaren medizinischen Indikation basieren (z.B. Orthopa-
die), aber Giber eine gewisse zeitliche und 6&rtliche Flexibilitat verfiigen.

Die Bandbreite der Themen ist somit gross und umfasst verschiedenste der medizini-
schen Fachrichtungen. Die haufigsten Wahlbehandlungen (absolut und Wachstumsra-
ten) sind:

= Schonheitschirurgie (d.h. nicht krankheits- oder unfallbedingten Eingriffe im Bereich
der Asthetischen Chirurgie): In der Schweiz werden pro Jahr ca. 50‘000 schénheits-
chirurgische Eingriffe durchgefihrt, Tendenz zunehmend. Das Marktvolumen wird auf
CHF 400 bis 500 Mio. geschatzt. Die haufigsten Eingriffe sind Fettabsaugung, Brust-
vergrosserung, Nasenkorrektur, Oberlid- und Unterlidplastik.82

= Orthopéadie: Die haufigsten Wahlbehandlungen im Bereich der Orthopadie sind der
Ersatz von Gelenken. Pro Jahr werden in der Schweiz rund 40°‘000 Knie- oder Huft-
gelenkprothesen implantiert.®® Fur die Zukunft wird von zunehmenden Raten ausge-
gangen.

= Onkologie: Auch die Behandlung von Krebserkrankungen ist sinngemass eine Wabhl-
behandlung. Allerdings steht in diesem Bereich die Behandlung in der Nahe des Woh-
norts im Vordergrund. Eine gréssere Entfernung vom Wohnort wird von den zu be-
handelnden Personen dann in Kauf genommen, wenn in der Nahe keine angemes-
sene bzw. als angemessen empfundene Behandlung gewahrleistet werden kann.

Wahlbehandlungen in Schweizer Kliniken werden von verschiedenen Patientengruppen
in Anspruch genommen. Erstens Schweizer Patientinnen und Patienten, die aufgrund
der freien Spitalwahl eine Behandlung in einem anderen Kanton als dem Wohnkanton
vornehmen lassen. Zweitens européaische Patientinnen und Patienten, die aufgrund
der Uberlastung und Wartezeiten in ihren Heimatlandern auf die Schweiz ausweichen.
Eine dritte Kategorie sind (ausser-) européaische Patientinnen und Patienten aus Lan-
dern mit schlecht ausgebauten Gesundheitssystemen. Dazu gehéren (sehr) vermdgende
Personen aus den Golfstaaten, Russland und Asien, welche sich in den USA, Deutsch-
land oder der Schweiz behandeln lassen.

Aus gesundheitstouristischer Sicht sind Wahlbehandlungen im somatischen Bereich ein
interessantes Themenfeld, da aufgrund der Kombination von Medizin und Tourismus eine
hohe Wertschépfung entsteht.

Angebotssituation in Graubtnden

Die Auswertung in Kapitel 2 hat gezeigt, dass der Anteil von Wahlbehandlungen in den
Bundner Akutspitalern heute tief ist. Die Mehrheit der Eingriffe wird in der Klinik Gut und
im Kantonsspital vorgenommen (siehe Kapitel 2 fir Details). Beinahe die Halfte der Be-
handlungen entfiel 2017 auf Krankheiten und Stérungen am Muskel-Skelett-System. Da-
bei dirfte es sich geméss Aussagen der Spitaler oft um Nachbehandlungen von Perso-
nen handeln, die zuvor wéhrend ihrer Ferien aufgrund eines Unfalls behandelt worden
sind (z.B. Schrauben entfernen) und den Folgeeingriff vom gleichen Arzt/von der gleichen

82 NzZz (2015)
83 SIRIS (2014)
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Arztin bzw. im gleichen Spital durchfilhren lassen méchten. Insgesamt partizipiert Grau-
biinden wie folgt am Markt fur Wahlbehandlungen:

Wahlbehandlungen fir Schweizer Patientinnen und Patienten werden durchgefihrt.
Dabei handelt es sich Gberwiegend um Folgeeingriffe nach Unféllen, Behandlungen
im psychischen Bereich und Eingriffen bei degenerativen Gelenkleiden. Wahlbehand-
lungen fir Patientinnen und Patienten aus europaischen Landern unterliegen dem
gleichen Muster d.h. auch hier handelt es sich oft um Folgeeingriffe oder psychische
Erkrankungen. Aufgrund der Distanz sind hier allerdings weniger Behandlungen zu
verzeichnen.

Wahlbehandlungen von Personen aus aussereuropaischen Landern werden in Grau-
biinden selten durchgefiuhrt. Bei den wenigen Fallen handelt es sich nach Aussagen
der Kliniken oft um Personen aus dem personlichen Netzwerk des Operateurs bzw.
der Klinik. Vereinzelt werden bereits heute Patientinnen und Patienten durch Agentu-
ren vermittelt.

Grobschatzung des Potenzials fur Graubtinden

Eingeschranktes Po-  Wohnortsferne Wahlbehandlungen sind ein wesentlicher Bestandteil des weltweiten Ge-
tenzial sundheitstourismus und ein wachsendes Geschaftsfeld®. Fir Graubiinden sind jedoch
bis jetzt nur ausgewahlte Nischen relevant:8s

Sehr vermdgende Personen aus dem Ausland ohne guten und raschen Zugang
zu einem Gesundheitssystem im eigenen Land: Aktuell kommen die auslandi-
schen Patientinnen und Patienten daher primér aus den Golfstaaten und aus Russ-
land, wobei der russische Markt seit 2014 aufgrund des schwachen Rubels und der
wirtschaftlichen Sanktionen gegen Russland eingebrochen ist. Aus dem chinesischen
Markt ist ein gewisses Interesse an asthetischen Eingriffen und Anti-Aging Kuren aus-
zumachen. Dieses konzentriert sich jedoch primér auf die Kliniken in der Genfersee-
region und hat sich bisher noch nicht stark gezeigt. In den Golfstaaten wird das Ge-
sundheitsangebot vor Ort ausgebaut, was zu einem Rickgang des Gesundheitstou-
rismus fuhren durfte. Insgesamt dirfte das von der Schweiz bearbeitbare Marktseg-
ment bei Landern ausserhalb Europas daher langfristig abnehmen. 86

= Einschatzung: Aufgrund der Konkurrenzsituation im In- und Ausland und der ver-
gleichsweise geringen Kapazitaten der Spitaler sehen die Bliindner Kliniken in diesem
Bereich kaum Potenzial. Ein weiterer Grund fiir diese Einschatzung ist touristischer
Art: In denjenigen Fallen, in denen ein langerer Aufenthalt mit Begleitpersonen vorge-
sehen ist, dirfte das Angebot in Zirich und dem Genfersee oft eher den Wiinschen
der Begleitpersonen aus den oben genannten aussereuropaischen Landern entspre-
chen als das Angebot in Graubinden.

Ein Segment mit zunehmender Bedeutung ist die Nachfrage aus europaischen
Landern mit Uberlasteten Gesundheitssystemen: In England und den Niederlan-
den steigen die Wartefristen fur nicht notfallméssige Eingriffe an. Alleine in England
warten 400'000 Personen pro Jahr Gber 18 Wochen auf einen Eingriff.8” Zunehmend
weichen daher wohlhabende Personen auf Behandlungen im Ausland aus, da auch
die Privatkliniken im Inland oft keine freien Kapazitaten mehr aufweisen. Schatzungen

84
85

86

Patients Beyond Borders (2018)

Ein Beispiel fur die Herausforderungen in diesem Markt: Obwohl Zirich tUber eines der weltweit besten
Gesundheitscluster und international renommierte Arzte verfiigt, ist die Zahl der auslandischen Patienten
und Patientinnen bisher tiberschaubar und wird auf 5°‘000 bis 7‘000 Personen pro Jahr geschatzt (Genaue
Statistiken hierzu fehlen). Als Grund dafur werden primér das hohe Preisniveau der medizinischen Leistun-
gen sowie des Rahmenangebots in der Schweiz gesehen. Vgl. Hanser Consulting AG (2016)

Diese Entwicklung ist in Deutschland, wo jéahrlich rund 250'000 ausléandische Patientinnen und Patienten
behandelt werden, bereits deutlich sichtbar: Vgl. Arzte Zeitung online (2017a). Fir eine Analyse der Schwei-
zer Patientenzahlen, vgl. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaft (2018).

Arzte Zeitung online (2017b)
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gehen aktuell von rund 15‘000 europaischen allgemeinversicherten Patientinnen und
Patienten aus, die sich pro Jahr in der Schweiz behandeln lassen.

= Einschétzung: Diese Entwicklung wird von den Bundner Spitdlern als Chance fir
Graubiinden gesehen, da Graubliinden in diesen Landern eine gewisse Bekanntheit
als Feriendestination hat. In der Regel sind diese Patientinnen und Patienten aller-
dings keine Selbstzahlenden und somit aus Spitalsicht in Bezug auf den mdglichen
Umsatz nicht grundsatzlich wirtschaftlicher als Schweizer Patientinnen und Patienten.
In Bezug auf die Generierung zusatzlicher Deckungsbeitrage und einen Beitrag zur
Glattung der saisonalen Auslastung sind diese Gaste allerdings sehr wohl von wirt-
schaftlicher Bedeutung.

Wahlbehandlungen von Personen aus der Schweiz: Aufgrund der seit 2012 freien
Spitalwahl steht auch allen Schweizer Patientinnen und Patienten eine Behandlung
im Kanton Graubuinden offen. Bereits heute wird dieses Angebot genutzt, allerdings
eher in Einzelfallen.

= Einschatzung: Seit Einfuhrung der freien Spitalwahl hat der Anteil an ausserkanto-
nalen Behandlungen in der Schweiz kontinuierlich zugenommen. Rund 16 Prozent
der somatischen Behandlungen im stationdren Bereich erfolgen aktuell ausserkanto-
nal.8® Entscheidend ist hier in der Regel die medizinische Kompetenz, kombiniert mit
einem «Wohlfuhlfaktor» des Spitals (z.B. Einzelzimmer). Die Spitéler in Graubiinden
gehen davon aus, dass sie in denjenigen Nischen, in denen sie medizinische Kompe-
tenzen aufweisen, aufgrund der Ferienumgebung und der kleineren Betriebe, welche
von Patientinnen und Patienten geschéatzt werden, auch zukiinftig einen Patientenzu-
strom aus anderen Kantonen aufweisen werden.

Das im Gesundheitswesen gut vom Markt aufgenommene, relativ neue Beispiel «Neuro-
und Wirbelsdulenzentrum Schiers» zeigt, dass eine jahrliche Patientenzahl (ausserkan-

tonal und international) im mittleren zweistelligen Bereich denkbar ist. Wenn wir davon
ausgehen, dass in Graubiinden an jedem zweiten Spital mittelfristig rund drei neue solche
Spezialitdten im Bereich der Wahlbehandlungen entstehen kénnen, so ergibt sich daraus
ein wirtschaftliches Potenzial in der Gréssenordnung von rund acht bis neun Millionen

Franken pro Jahr.8°

BEISPIEL NEURO- UND WIRBELSAULENZENTRUM SPITAL SCHIERS

Das vor einigen Jahren neu erbaute Spital Schiers mit 41 Einzelzimmern
verfugt Uber ein Neuro- und Wirbelsdulenzentrum. Ein Team von Spezia-
listen behandelt zu festgelegten Zeiten Personen mit Riickenleiden. Dabei
werden konservative und operative Therapieformen angeboten.

Seit Einfuhrung dieses Angebots im Herbst 2017 wurden bereits tber 100
Personen operativ behandelt, davon die Mehrheit mit Wohnsitz Graubiin-
den. Dieser Erfolg basiert auf drei Bausteinen: 1) eine hohe medizinische
Kompetenz, die aufgrund des Belegarztprinzips in Schiers vorhanden ist, 2) ein Regionalspital
mit modernster medizinischer Infrastruktur, das 3) fur Patientinnen und Patienten einen hohen
Komfort (nur Einzelzimmer) bietet.

88 vqgl. Lenz (2018)
89 Annahmen: Drei erfolgreiche Nischen an je sechs Spitalern mit je 50 Patientinnen oder Patienten a 3

Né&chte, Baserate CHF 9'500. Die Baserates im Kanton Graubiinden bewegen sich im somatischen Bereich
ab 1.1.2018 zwischen CHF 9'570 und CHF 9'870. Vgl. Gesundheitsamt Graubiinden (2018)
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Uberlegungen zur Machbarkeit & Umsetzung

Primar Aufgabe der Die Entwicklung dieses Themenfelds ist bei Interesse von den einzelnen Spitélern anzu-
Akteure aus dem gehen. Die Spitaler missen fur sich geeignete Nischen in diesem Themenbereich identi-
Gesundheitswesen fizieren und umsetzen. Bei der Umsetzung sind folgende Punkte entscheidend:

Medizinische Kompetenz: Der wichtigste Erfolgsfaktor in diesem Bereich ist die me-
dizinische Kompetenz. Diese kann durch angestellte Arzte oder Belegéarzte sicherge-
stellt werden. Gerade das Belegarztprinzip bietet fur Graubiinden die Mdglichkeit, Be-
handlungen zu bestimmten Zeiten anzubieten und so die Infrastruktur auszulasten
und neue Patientinnen und Patienten anzuziehen. Die Herausforderung liegt dabei in
der Identifikation und Gewinnung geeigneter Belegarzte.

Zuweisermechanismen und Vermarktung: Je nach Zielgruppe (Herkunftsland, In-
dikation) bestehen unterschiedliche Mdglichkeiten, wie Patientinnen und Patienten
den Weg nach Graubtinden «finden». Wahrend fiir Schweizer die Zuweisung durch
Arzte im Vordergrund steht, sind im internationalen Bereich oft Vermittiungsagenturen
tatig und es ist umfangreiches Marketing notwendig. Diesen Unterschieden ist durch
die Spitéler Rechnung zu tragen. Eine Vermarktung durch eine nationale Organisa-
tion, z.B. Schweiz Tourismus, die allen Institutionen offensteht, die die Zulassungs-,
bzw. Qualitatskriterien erftllen, kann hier Chancen bieten.

Interne Anforderungen: Auch innerhalb der behandelnden Institution sind gerade bei
auslandischen Personen Sprachkenntnisse, eine Anlaufstelle fir die Patientinnen und
Patienten sowie interkulturelle Kompetenzen notwendig. Bei Schweizer Patientinnen
und Patienten ist diese Hirde gering.

Zusammenfassung: Wahlbehandlungen im somatischen i

Bereich

Umsatzpotenzial
Tourismus:

Umsatzpotenzial
Gesundheitswe-
sen:

Erfolgsvoraus-
setzungen:

Wer muss aktiv
werden?
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Gering, da auf Begleitpersonen beschrankt

Bedeutender als die absolute Umsatzzahl ist in diesem Fall die Generie-
rung von Deckungsbeitragen durch die verbesserte Auslastung der Infra-
struktur und die Erhéhung der Fallzahlen.

Zentraler Erfolgsfaktor ist die medizinische Kompetenz. Darlber hinaus
sind Zuweisermechanismen in der Vermarktung bedeutend und bei inter-
nationalen Gésten sind auch interne Anforderungen an Sprachkenntnisse
und interkulturelle Kompetenz zu gewahrleisten.

Initiative der einzelnen Spitaler. In der Vermarktung kdnnen Synergien ge-
pruft werden
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Vier Institutionen in
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Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Die Bedeutung von psychischen Erkrankungen wird in den kommenden Jahren weiter
zunehmen. Zu den wichtigsten Krankheitsbhildern gehéren Stressfolgeerkrankungen, De-
pressionen und Suchtkrankheiten. Wéahrend davon ausgegangen wird, dass die Krank-
heitsrate in der Bevolkerung in etwa konstant bleibt, steigt die Bereitschaft, sich auch bei
psychischen Beschwerden behandeln zu lassen.® Bei der Behandlung von psychischen
Erkrankungen spielen teilweise eine gewisse Distanz zum Wohnort und eine erholsame
Landschaft eine wichtige Rolle. Graublinden hat daher ausgezeichnete Voraussetzungen
fur den Ausbau der Kapazitaten im Bereich der stationaren Behandlungsangebote im
Bereich der psychischen Erkrankungen und verfiigt mit der Clinica Holistica und den Kili-
niken der Psychiatrischen Dienste bereits tUber entsprechende Institutionen.

Angebotssituation Graubtinden

In Graubtinden bestehen mit der Clinica Holistica in Susch und den drei Kliniken der Psy-
chiatrischen Dienste Graubiinden (PDGR) mehrere Institutionen, die sich auf die Behand-
lung von psychischen Erkrankungen spezialisiert haben:

= Das Leistungsangebot der Clinica Holistica ist auf die ganzheitliche Behandlung von
Stressfolge-Erkrankungen spezialisiert. Zuséatzlich bietet sie Angebote im Bereich der
Burnout-Pravention. Die Clinica Holistica verfligt Gber 35 Zimmer.

= In der Privatklinik Mentalva der PDGR umfasst das Leistungsspektrum die psychi-
atrische Behandlung mit Schwerpunkt in Psychotherapie, erganzt mit komplementér-
medizinischen Methoden fir Menschen mit psychischen und psychosomatischen Be-
schwerden. %!

= Die stationdren Behandlungsschwerpunkte der Klinik Waldhaus Chur der PDGR
umfassen die Akut- und Rehabilitationspsychiatrie, die Gerontopsychiatrie, die Psy-
chotherapie sowie die schweizweit einzige Tinnitusklinik. Die Klinik verfugt tber 107
Betten und bietet auch ambulante Sprechstunden, Tageskliniken und weitere Ange-
bote.%?

= Die Klinik Beverin der PDGR verfugt uber 125 Betten. Im stationaren Bereich um-
fasst das Angebot die Akut-, Psycho- und Gerontopsychiatrie, die Schmerzklinik, das
Suchtzentrum, die Mutter-Kind-Station sowie die forensische Psychiatrie.

Zusatzlich zum stationdaren Behandlungsangebot gibt es im Kanton Graubiinden auch
verschiedene ambulante Angebote. Dazu z&hlen die Tageskliniken und Ambulatorien der
PDGR und zahlreiche freiberuflich tatige Ansprechpersonen bei Erkrankungen im psy-
chischen Bereich.

90 vertiefungsgesprach, sieche Anhang
91 PDGR (2018a)
92 PDGR (2018b)

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN DEzEMBER 2018 59



Sana per Raetia 5 Potenziale fir den Gesundheitstourismus in Graubiinden

BEISPIEL CLINICA HOLISTICA

Die Clinica Holistica ist eine Fachklinik fiir Stressfolgeer-
krankungen («Burnout») mit drei Angebotskategorien:

= Stationare Behandlung von Stressfolgeerkrankungen
(Burnout, Depressionen, Angststérungen, psychoso-
matische Stérungen und Belastungsstérungen). Die
Therapien sind individuell und umfassen schul- und
komplementarmedizinische Aspekte.

= Pravention durch Einzelberatungen, Gruppen- und Firmenangebote. Fiur Einzelpersonen
werden Praventionswochen angeboten, die den Aufenthalt in der Clinica Holistica umfassen
und individuell zusammengestellt werden.

= Das Angebot der Refresher-Woche richtet sich an ehemalige Patientinnen und Patienten,
welche die erworbenen Stressbewaltigungsstrategien auffrischen méchten.

Grobschatzung des Potenzials fur Graubtinden

Nachfrage primar Die Nachfrage nach stationaren Behandlungen im Bereich der psychischen Erkrankun-
Schweiz, punktuell gen stammt aus unterschiedlichen Zielgruppen aus der Schweiz und dem Ausland:
Ausland

= Schweiz: Jede zweite Person erkrankt im Lauf ihres Lebens an einer psychischen
Storung. Jahrlich werden ca. funf Prozent der Bevolkerung wegen einer psychischen
Erkrankung behandelt. 9 von 1'000 Einwohnerinnen und Einwohnern wurden 2014
aufgrund einer psychischen Erkrankung hospitalisiert. Die haufigsten Griinde fir Hos-
pitalisationen sind Depressionen, neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérun-
gen, Schizophrenien und Stérungen durch Alkoholkonsum.®® Wé&hrend davon ausge-
gangen wird, dass die Inzidenz konstant bleibt, hat die allgemeine Inanspruchnahme
von Behandlungen wegen psychischer Beschwerden im Verlauf der Jahre zugenom-
men, da die Bereitschaft angestiegen ist, sich auch bei psychischen Erkrankungen
behandeln zu lassen. Wahrend sich 1997 4.1 Prozent der Bevolkerung aufgrund psy-
chischer Probleme behandeln liessen, waren es 2012 insgesamt 5.4 Prozent. 2014
erfolgten rund 91'000 stationdre Aufenthalte in Schweizer Spitdlern aufgrund einer
psychiatrischen Hauptdiagnose. Die Zahl der Hospitalisationen pro Einwohner/in ist
seit 2002 um 16.4 Prozent auf 13 Hospitalisationen pro 1'000 Einwohner gestiegen.
Aufgrund der kirzeren Aufenthaltsdauer ist die Zahl der Pflegetage allerdings gesun-
ken. Wie im somatischen Bereich nimmt die Bedeutung ambulanter Angebote auch
bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen zu. % Diese finden in der Regel
wohnortsnah statt, wodurch die Nachfrage wohnortsfernen stationaren Angeboten in
engen Grenzen gehalten wird und sich auf Krankheitsbilder oder Schweregrade be-
schrankt, die eine wohnortsferne Behandlung indizieren kénnen. Auch aus Diskreti-
onsgrunden kann eine wohnortsferne Behandlung gewtinscht werden.

= Ausland (Vermdgende Selbstzahlende): Bereits heute lassen sich vermégende
Personen aus dem Ausland in der Schweiz behandeln. Dafir gibt es unterschiedliche
Griunde. In einigen Landern bestehen keine oder zu wenige Behandlungsangebote
bei psychischen Erkrankungen. Andere Personen bevorzugen einen Aufenthalt aus-
serhalb des Heimatlandes aus Diskretionsgriinden (beispielsweise bei Suchterkran-
kungen). Heute sind diese Falle in den Bundner Kliniken die Ausnahme. Die durchge-
fuhrten Vertiefungsgesprache haben gezeigt, dass in diesem Bereich von einer stei-
genden Nachfrage auf tiefem absolutem Niveau ausgegangen werden kann.

Wenn es gelingt, die Zahl der ausserkantonalen und internationalen Patientinnen und
Patienten um 10 Prozent zu erhdhen, sind dies zusatzliche ca. 40 bis 50 Personen. Bei

93 Obsan (2016h)
94 Obsan (2016b)
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einer durchschnittlichen Baserate von CHF 600% pro Tag und 17 Tagen®® Aufenthalts-
dauer resultiert ein zusatzlicher Umsatz von CHF 0.5 Mio. pro Jahr. Bei Behandlungen
auf Selbstzahlerbasis (z.B. vermdgende Patientinnen und Patienten aus den Golfstaaten)
ist das Ertragspotenzial hoher, da hier keine Tarifbindung besteht. Bedeutender als die
absolute Umsatzzahl ist in diesem Fall die Generierung von Deckungsbeitrdgen durch
die verbesserte Auslastung der bestehenden Ressourcen der Kliniken.

Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Der Ausbau des Angebots im Bereich der Behandlung von psychischen Erkrankungen
auf Basis der bestehenden Kliniken muss primar von diesen ausgehen. Die Ansiedlung
neuer Betriebe wird von den Akteuren in diesem Themenfeld aufgrund der mittelfristig
eher stagnierenden Nachfrage nach stationdren Behandlungskapazitaten als zweitran-
gige Option eingestuft. Sollte sich eine entsprechende Institution um einen Standort im
Kanton Graubiinden bemihen, wére das aus Sicht einer exportorientierten Wertschop-
fung allerdings positiv zu beurteilen.

Unabhangig von der Frage, ob es sich um einen Ausbau einer bestehenden Klinik oder
eine neue Klinik handelt, bestehen bei der Entwicklung zusatzlicher stationarer Angebote
mit neu zu vergebenden Leistungsauftrégen politische Risiken, die das Potenzial des
Themenfelds einschranken. Wie der Fall der Clinica Holistica gezeigt hat, ist bei der
Vergabe von zusatzlichen Leistungsauftragen durch einen Kanton mit Einsprachen an-
derer Kantone zu rechnen.®” Dies drfte die Entwicklung neuer Angebote erschweren, da
ohne kantonalen Leistungsauftrag die Patientinnen und Patienten selbst fir ihre Behand-
lung aufkommen mussen und sich die Nachfrage somit auf den Selbstzahlermarkt be-
schrankt.

95 Die Baserates im Kanton Graubiinden bewegen sich im somatischen Bereich ab 1.1.2018 zwischen CHF

9'570 und CHF 9'870. Vgl. Gesundheitsamt Graubtinden (2018)

9% Opsan (2016b)

97 Konkret hat der Kanton Ziirich eine Beschwerde gegen die Spitalliste des Kantons Graubiinden Einsprache
erhoben. Die Beschwerde wurde vom Bundesverwaltungsgericht gutgeheissen, der Fall ist aktuell beim
Bundesgericht hangig.

GDK (2015); Suedostschweiz (2014); mindliche Auskunft der Clinica Holistica.
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Zusammenfassung: Stationare Behandlung im psychi-
atrischen Bereich

Umsatzpotenzial Gering, da auf Begleitpersonen beschrankt
Tourismus:

Umsatzpotenzial Wenn es gelingt, die Zahl der ausserkantonalen und internationalen Pati-

Gesundheitswe- entinnen und Patienten um 10 Prozent zu erh6hen, sind dies zusatzliche

sen: ca. 40 bis 50 Personen. Bei einer durchschnittlichen Baserate von CHF 600
pro Tag und 17 Tagen Aufenthaltsdauer resultiert in zusatzlicher Umsatz
von CHF 0.5 Mio. pro Jahr.

Bedeutender als die absolute Umsatzzahl ist in diesem Fall die Generie-
rung von Deckungsbeitrdgen durch die verbesserte Auslastung der beste-
henden Ressourcen der Kliniken.

Erfolgsvoraus- Kombination von hochstehender Behandlungsqualitat und attraktives Ge-
setzungen: samtangebot fir die behandelte Person und gegebenenfalls ihre Begleit-
personen

Wer muss aktiv Initiative der einzelnen Kliniken, in der Vermarktung kénnen Synergien ge-
werden? pruft werden

Kurzbeschrieb & Ausgangslage

Zunahme der ambu-  Einer der grossen Trends im Gesundheitswesen ist die zunehmende Verlagerung von

lanten Behandlun- Leistungen aus dem stationédren in den ambulanten Bereich. Fir diesen Trend gibt es
genim Gesundheits-  ynterschiedliche Griinde:%
wesen

= Der medizinische Fortschritt ermdglicht vermehrt minimalinvasive Behandlungen, die
weniger lange stationdre Aufenthalte notwendig machen.

= Die Politik versucht, mit dem Grundsatz «ambulant vor stationar» die Kosten im Ge-
sundheitswesen zu senken.

= Die Patientinnen und Patienten, aber auch die Spitéler, méchten den stationaren Auf-
enthalt so kurz wie mdglich gestalten bzw. ganz vermeiden.

Das Volumen des spitalambulanten Bereichs hat sich in den vergangenen zehn Jahren
rund verdoppelt und ist damit im Vergleich zu den stationaren Leistungen Uberproportio-
nal gewachsen. Im Kanton Graubtinden wurden 2016 rund 600'000 spitalambulante Kon-
sultationen verzeichnet.®® Entsprechend wurden auch die Kapazitaten ausgebaut. Im in-
ternationalen Vergleich ist der Anteil ambulanter Behandlungen im Spital in der Schweiz
allerdings nach wie vor gering. 1%° Es ist daher davon auszugehen, dass sich dieser Trend

98 pwC (2016)
99 BAG (2017)
100 pywC (2016)
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in den nachsten Jahren weiter fortsetzen wird. Aufgrund der hohen Dichte an Zweitwoh-
nenden kann dies eine Chance fur Graubtinden sein, wenn es gelingt, die Zweitwohnen-
den verstarkt in das ambulante Gesundheitswesen in Graubuinden einzubinden.

Ausgangslage Graubiinden

Graubtinden verfiigt mit seiner dezentralen Gesundheitsversorgung Uber eine gute Aus-
gangslage im Bereich der Integration der Zweitwohnenden in das ambulante Bindner
Gesundheitswesenl. Dazu gehdren zusétzlich zu den Spitalern (die entsprechend dem
Trend «ambulant vor stationér» im Schweizer Gesundheitswesen ihre ambulanten Berei-
che aktuell vielerorts ausbauen) und Hausarzten auch die frei praktizierenden Fachper-
sonen des Gesundheitswesens (siehe Kapitel 3.1).

Grobschatzung des Potenzials fur Graubiinden

Von den rund 55’000 Zweitwohnungseigentimerfamilien in Graublinden mit ausserkan-
tonalem Wohnsitz1°? haben zahlreiche Personen einen zweiten Hausarzt oder eine
zweite Hausarztin in Graubiinden. Je nach Regionalspital erfolgen bereits heute bis zu
einem Drittel der spitalambulanten Konsultationen durch Zweitwohnende.1%% Grundsatz-
lich kann davon ausgegangen werden, dass Zweitwohnende genauso wie Einheimische
bei Bedarf das gesamte Spektrum an Gesundheitsdienstleistungen beanspruchen. Dazu
gehoren Notfallbehandlungen bei Unfall oder Krankheit. Dartiber hinaus eignen sich die-
jenigen gesundheitlichen Anliegen furr eine wohnortferne Behandlung, die in einer einzel-
nen Konsultation bzw. in mehreren Konsultationen lber eine kurze Zeitperiode verteilt,
abgeschlossen werden kdnnen. Dazu gehoéren beispielsweise (aber nicht abschlies-
send):

= Vorsorgeuntersuchungen: Hautinspektion, Diabetes-Test, Check-ups, etc.
= Beratungsangebote: Sport, Ernahrung, Schlafstérungen, etc.
= Zahnarztbesuche

= Kleinere ambulante dermatologische Eingriffe, z.B. Entfernung von Muttermalen, Nar-
benkorrektur

= Medizinische Begleitung bei chronischen Erkrankungen (Kontrollen, etc.)

Die aktive Integration der Zweitwohnenden in das ambulante Gesundheitswesen Grau-
biindens bietet aus wirtschaftlicher Sicht verschiedene Vorteile:

= Starkere Auslastung der Infrastruktur des Gesundheitswesens

= Gezielte Angebote ausserhalb der touristischen Hauptsaison zur Glattung der saiso-
nalen Auslastungsunterschiede

= Erzielung von Zusatzertragen

Wenn wir davon ausgehen, dass bei einer aktiven Produktentwicklung und -vermarktung
von den rund 55'000 Zweitwohnenden mit ausserkantonalem Wohnsitz zusétzlich zu den
bestehenden Patientinnen und Patienten finf Prozent fir das Gesundheitswesen Grau-
biinden gewonnen werden kénnen und diese pro Jahr zwei Konsultationen1%4 in Anspruch
nehmen, so resultieren rund 5'500 zusétzliche Behandlungen. Dies entspricht rund drei
Prozent der total 191°000 spitalambulanten Konsultationen® der Regionalspitéler des

101 siehe auch Kapitel 3 fiir eine ausfiihrliche Diskussion der dezentralen Versorgung und die wesentlichen
Akteure

102 irtschaftsforum Graubtinden (2018)

103 Mangels Erfassung des «Status» bei der Behandlung, sind keine konkreten Zahlen vorhanden.

104 Kanton Graubiinden (2018a)

105 BAG (2016)
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Kantons Graublinden. Bei durchschnittlichen Kosten von CHF 4001% pro Konsultation
ergibt sich ein Umsatzpotenzial von CHF 2.2 Mio.

Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Die Entwicklung von ambulanten Angeboten fiir Zweitwohnende ist Sache der einzelnen
Akteure im Gesundheitswesen. Bei der Entwicklung von Angeboten sind folgende Fragen
zu beantworten:

Welche Angebote entsprechen den Bedirfnissen der Zweitwohnenden? = Fir Zweit-
wohnende kénnen grundsétzlich alle ambulanten Gesundheitsdienstleistungen von
Interesse sein, die wohnortsfern in wenigen Konsultationen und innerhalb einer kur-
zen Zeitperiode abgewickelt werden kénnen. Zweitwohnende sind oft an den Wochen-
enden und wahrend einzelner Wochen in Graubiinden. Es sind daher Angebote not-
wendig, die auch an den Wochenenden oder wahrend den Ferienzeiten genutzt wer-
den kdnnen. Die Entwicklung und das Anbieten solcher Angebote kann eine Anpas-
sung der Prozesse bei den anbietenden Akteuren bedingen.

Wie kdnnen sie vermarktet werden? = Die Zweitwohnenden der einzelnen Regionen
konnen regelméssig angeschrieben werden (Newsletter, Direct Mails) oder zu Veran-
staltungen («medizinische Informationen fir Zweitwohnende» mit angepassten Inhal-
ten) eingeladen werden und so auf die Angebote aufmerksam gemacht werden. Dar-
Uber hinaus kénnen die Angebote auch Uber die Ublichen Kanale der Spitéaler (Home-
page, etc.) verbreitet werden.

Zusammenfassung: Ambulante Gesundheitsdienstleis-
tungen flur Zweitwohnende

Umsatzpotenzial  Gering, da kaum zusétzliche Ausgaben der Zweitwohnenden zu erwarten
Tourismus: sind

Umsatzpotenzial CHF 2.2 Mio.
Gesundheitswe-

sen:
Erfolgsvoraus- Entwicklung von Angeboten, die sich an den Bedirfnissen und der zeitli-
setzungen: chen Verfligbarkeit von Zweitwohnenden orientieren

Wer muss aktiv
werden?

Initiative der einzelnen Regionalspitéler

106 pies entspricht den durchschnittlichen Kosten pro spitalambulanter Behandlung in der Schweiz im Jahr
2016. Vgl. BAG (2016)
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Kurzbeschrieb und Ausgangslage

Die Entwicklung in der Behandlung von Personen nach einem operativen Eingriff ist in
der Schweiz von zwei wesentlichen Trends gepragt:

= Der medizinische Fortschritt ermdglicht vermehrt minimalinvasive Behandlungen, die
weniger umfangreiche stationédre Aufenthalte und anschliessende Rehabilitationsauf-
enthalte notwendig machen. Auch in medizinisch sehr anspruchsvollen Bereichen der
Rehabilitation (z.B. Neurorehabilitation) werden vermehrt ambulante Programme
durchgefihrt.107

= Die Politik versucht, mit dem Grundsatz «ambulant vor stationar» die Kosten im Ge-
sundheitswesen zu senken und fordert so die Entwicklung hin zu ambulanten Ange-
boten.

Diese Faktoren haben dazu gefluhrt, dass die Gesamtkosten im Bereich der stationaren
Rehabilitation stagnieren (vgl. Abb. 12). Diese Entwicklung dirfte sich zukunftig fortset-
zen, bzw. noch verschérfen. Stationdre Rehabilitation ist daher kein Wachstumsbereich
fur den Bundner Gesundheitstourismus.

Dahingegen wachst der Bereich der ambulanten Rehabilitation stark. Die steigende
Nachfrage und der steigende Angebotsausbau gehen dabei Hand in Hand. 90 Prozent
der akutsomatischen Spitéler sowie 63 Prozent der Psychiatrien und Spezialkliniken pla-
nen gemass einer Umfrage von Ende 2017 eine aktive Ausweitung der ambulanten Ver-
sorgung.1% Grundsatzlich bietet der Bereich der ambulanten Rehabilitation daher Wachs-
tumschancen fir Gesundheitstourismus. Die Chancen sind allerdings differenziert zu be-
trachten. Ambulante Rehabilitation verfolgt oft den Zweck, dass sich Patientinnen und
Patienten in ihrer gewohnten Umgebung zurechtfinden. Um dies zu trainieren, sind woh-
nortsnahe ambulante Rehabilitationsangebote zweckmassig. Entsprechend erfolgt ein
wesentlicher Ausbau des Angebots in den Zentren des Mittellands, in denen auch die
Mehrheit der Menschen wohnen. Hier bestehen daher keine exportorientierten Potenziale
fur Graubiinden. Hingegen bestehen in denjenigen Bereichen Potenziale, in denen Per-
sonen bereit sind, eine wohnortsferne Rehabilitation zu absolvieren.

Zusatzlich zur ambulanten Rehabilitation gibt es auch Kuraufenthalte, wobei die Grenzen
aus Patientensicht teilweise fliessend sind. Rehabilitation schliesst in der Regel unmittel-
bar an die Behandlung, bzw. in der Regel den Spitalaufenthalt an und weist einen hohen
Therapiebedarf auf. Ziel ist die Wiederherstellung verlorener Funktionsfahigkeiten. Die
Kosten werden bei einer entsprechenden Gutsprache von den Krankenversicherungen
Ubernommen. Im Gegensatz zu einer Rehabilitation ist eine Kur nicht zwingend im An-
schluss an einen Eingriff vorzunehmen. Bei einem Kuraufenthalt steht die Unterstiitzung
der Genesung und die Erholung nach einem Eingriff im Vordergrund und der Therapie-
bedarf ist deutlich geringer. Die Kosten werden nur in Ausnahmeféllen, bzw. in Teilberei-
chen, von der Krankenversicherung getragen.1?® Kuraufenthalte finden oft, aber nicht
zwingend, in einem Kurhaus oder Heilbad statt (siehe Kapitel 3.1.3).

107 Muindliche Auskunft der Experten, siehe Anhang
108 pwC (2017)
109 Mundliche Auskunft der Gesprachspartner (siehe Anhang)
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Angebotssituation in Graubiinden heute

Gute Ausgangslage Alle Rehabilitationskliniken verfiigen tUber ambulante Angebote. Aktuell werden diese

fur Graubtinden mehrheitlich von Einheimischen genutzt. Einzelne Institutionen planen, das Angebot ge-
zielt fir Gaste zu erweitern, bzw. auf Gastebediirfnisse zugeschnittene Angebote zu ent-
wickeln. Beispielsweise sieht die Hochgebirgsklinik in Davos im Zuge der laufenden stra-
tegischen Neuausrichtung vor, im Bereich Asthma/Allergie ihre ambulanten Angebote
auszubauen.10 Die Clinica Curativa des Gesundheitszentrums Unterengadin bietet am-
bulante onkologische Rehabilitation an.'! Ein weiteres Beispiel ist «Santasana St. Mo-
ritz» mit dem Angebot einer kardiovaskularen Rehabilitation in Zusammenarbeit mit dem
Universitatsspital Zirich. Dabei handelt es sich um ein relativ neues Projekt im Kanton,
das nach Aussagen der involvierten Personen erfolgreich gestartet ist.

Zusatzlich zu diesen eng an eine medizinische Institution gebundenen Bereiche sind in
allen Orten, in denen sich Bader und Hotellerie in enger rAumlicher Néhe befinden (z.B.
Scuol), Gaste anzutreffen, die einen Kuraufenthalt absolvieren, d.h. sich im Anschluss an
einen operativen Eingriff eine bis zwei Wochen in Ferienumgebung erholen und Ange-
bote der Bader wahrnehmen.

110 Mundliche Auskunft der Hochgebirgsklinik
111 Miindliche Auskunft des Gesundheitszentrums Unterengadin
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BEISPIEL AMBULANTE INTEGRATIVE ONKOLOGISCHE, INTERNISTISCHE UND PSYCHO-
SOMATISCHE REHABILITATION IN SCUOL

Das Gesundheitszentrum Unterengadin bietet ambulante
Rehabilitationsprogramme auf der Basis von integrativer
Medizin an, d.h. es werden schulmedizinischen und kom-

plementérmedizinische Behandlungsanséatze kombiniert. _‘ iy >
Dieser Ansatz ist schweizweit einzigartig. ol <
SN SN

Seit Einfihrung dieses Angebots im Januar 2015 wurden
bereits Uber 250 Personen behandelt, davon die Mehrheit mit Wohnsitz Graubiinden. Dieser
Erfolg basiert auf drei Bausteinen: 1) eine hohe Behandlungsqualitat, 2) der integrative Ansatz
und 3) die rAumliche Nahe des Heilbads Bogn Engiadina mit seinem breiten Angebot rund um
das Thema Heilwasser.

BEISPIEL SANTASANA ST. MORITZ
Konzept!12 /
Unter dem Motto ,Ein fréhlich Herz lebt am ldngsten®
(Shakespeare) bietet SANTASANA individualisierte

Programme fiir ambulante Rehabilitation und Praven-
tion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen an.

,f'
'
Die ein- bis dreiwdchigen ambulanten Santasana Rehabilitations- und Praventionsprogramme
umfassen die folgenden Bereiche: Medizinische Eintrittsevaluation, angepasste korperliche Ak-
tivitat, Behandlung der Risikofaktoren, gesunde Erndhrung mit Anleitung in einem Kochkurs,

Life-Tracking und Stressmanagement, Anleitung zu herzgesundem Lebensstil und mentale Be-
treuung, medizinische Austrittsevaluation, individuelle Angebote fiir Begleitpersonen.

Partner

Das Angebot von Santasana wird von Akteuren aus dem Tourismus und dem Gesundheitswe-
sen getragen. Dazu gehdren das Heilbad St. Moritz, die Klinik Gut, das Universitatsspital Zurich,
die Hotels Laudinella und Reine Victoria sowie das Kempinski Grand Hotel des Bains.

Erfolgsfaktoren

Wesentliche Erfolgsfaktoren zur Entwicklung des Programms SANTASANA sind die Partner-
schaft mit dem Universitatsspital Zurich, das die medizinische Qualitéat gewahrleistet und die auf
individuelle Gastebedurfnisse zugeschnittene Kombination von Gesundheit und Tourismus.

Grobschatzung des Potenzials fur Graubtinden

Station&re Rehabilitation nimmt ab. Nichtsdestotrotz ist es fur viele Menschen nach ei-
nem Eingriff sinnvoll, ihre Genesung mit gezielten Angeboten zu unterstitzen. Zu diesem
Zweck kdonnen ambulante Rehabilitationsangebote oder Kurangebote in Anspruch ge-
nommen werden. Unter «ambulanten Rehabilitationsangeboten» verstehen wir in diesem
Zusammenhang klar strukturierte, auf die Patientenbedirfnisse individuell zugeschnit-
tene Angebote, die Uber eine oder mehrere Wochen andauern. Dabei ist die Patientin
oder der Patient unter enger arztlicher Kontrolle, ibernachtet allerdings in einem Hotel.
Die Gaste kdnnen auf eigene Initiative ein solches Programm absolvieren, werden aber
oft durch ihre &rztliche Betreuung an das Programm verwiesen. In der Regel werden die
Leistungen des Gesundheitswesens zumindest teilweise durch die Krankenversicherung
vergutet, wahrend den Patientinnen und Patienten Zusatzkosten im Bereich der Hotelle-
rie entstehen. Ein Beispiel flr ein solches Programm ist Santasana St. Moritz.

112 SANTASANA (2018)
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Das Potenzial in diesem Themenfeld besteht in erster Linie aus Schweizer Géasten, die
entweder von sich aus den Wunsch &ussern, einen Aufenthalt in Graubiinden zu absol-
vieren oder von ihren Arzten nach dem Eingriff dahin verwiesen werden. Geeignete me-
dizinische Indikationen sind Indikationen, die einen Hotel- oder Ferienwohnungsaufent-
halt erlauben, d.h. die Beweglichkeit und Mobilitat nicht Gberméssig einschranken, z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungen- und Stoffwechselerkrankungen, Onkologie oder
auch Bereiche der Orthopadie (z.B. Rehabilitation nach Gelenkersatz). Entscheidend ist
dabei nach Auskunft von in diesem Bereich tatigen Hotelbetrieben, dass kein medizini-
scher Notfalldienst rund um die Uhr notwendig ist und sich die Géaste selbststandig im
Hotel und der Umgebung bewegen kénnen.

Erfahrungen mit einzelnen Programmen nach dem Vorbild von Santasana zeigen, dass
eine Behandlung von ca. 100 bis 200 Personen pro Jahr ein Erfolg ist. Die Wirtschaftlich-
keit kann bei einem so geringen Mengengerust nur dann gegeben sein, wenn die behan-
delnde Institution eine Grundauslastung von Infrastruktur und Personal durch andere An-
gebote (z.B. stationare Behandlung) aufweist. In diesem Fall bieten aber ambulante An-
gebote fir Gaste wertvolle Deckungsbeitrage und foérdern die Auslastung der Infrastruk-
tur.

Ein zweites Potenzial sind die bereits oben erwahnten Kuraufenthalte. Dabei handelt es
sich im Vergleich zu ambulanten Rehaangeboten um Angebote, bei denen die Gaste
ihren Aufenthalt nach einem medizinischen Eintrittscheck weitgehend unabhéngig von
arztlicher Begleitung wahrnehmen. Priméres Ziel ist hier die Erholung von einem Eingriff
oder einer Erkrankung. FUr viele Kurgaste stehen dabei Wellness und Wasser im Vor-
dergrund. Kuraufenthalte finden daher tGiberall dort statt, wo ein Hotel nahe bei einem Bad
gelegen ist, dass die gewlnschten Angebote (Baden, Wellness, Physiotherapie, Massa-
gen, etc.) anbieten kann. Dartiber hinaus ist auch hier die raumliche Nahe von medizini-
scher Leistung wiinschenswert.

Wenn wir davon ausgehen, dass in Graubiinden mittelfristig ca. finf ambulante Reha-
oder Kurangebote in geeigneten Indikationsbereichen und Orten etabliert werden kon-
nen, die jahrlich von 100 bis 200 Personen genutzt werden, so ergeben sich 750 Patien-
tinnen und Patienten. Bei durchschnittlichen Kosten von CHF 3000 pro Fall resultiert ein
Umsatzpotenzial fur das Gesundheitswesen von ca. CHF 2 bis 2.5 Mio. pro Jahr. Bei
einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von zwei Wochen und 0.5 Begleitpersonen pro
behandelter Person ergeben sich ca. 15'000 zusatzliche Logiernachte. Wir gehen davon
aus, dass diese mehrheitlich auf die Hotellerie entfallt und somit fur diese ein Umsatzpo-
tenzial von ca. drei bis vier Millionen entsteht.

ExKURS: UBERGANGSPFLEGE

Die Spitalaufenthalte bei stationédren Eingriffen werden kirzer und immer mehr Eingriffe finden
ambulant statt. Zahlreiche Menschen bedirfen im Anschluss an den Eingriff oder den kurzen
Spitalaufenthalt noch ein paar Tage bis Wochen Pflege oder Ruhe. Einerseits sind darunter
Menschen, die noch nicht wieder ganz selbststandig sein kdnnen (z.B. &ltere oder alleinste-
hende Menschen). Andererseits gehéren dazu auch Menschen, die in ihrem normalen Alltag so
stark engagiert sind, dass sie noch ein paar Tage Erholung wiinschen. Diese Kategorie — die
sogenannte Ubergangspflege — wird in Zukunft zunehmen. Dies bietet Chancen fiir Gesund-
heitstourismus. Wenn es gelingt, durch entsprechende Angebote in Graubiinden diese Uber-
gangspflege zu gewahrleisten, kann exportorientierte Wertschdpfung entstehen. Dieser Bereich
befindet sich thematisch zwischen Rehabilitation und Ferienangeboten fir Menschen mit Pfle-
gebedarf (vgl. Kapitel 5.8). Die Herausforderung bei der Realisierung dieses Potenzials besteht
in der Identifikation von a) geeigneten Indikationen und Patientengruppen und b) der Entwick-
lung geeigneter Hotelangebote. Darliber hinaus missen Argumente gefunden werden, die fiir
wohnortsferne Angebote sprechen.

Das Potenzial im Bereich der Ubergangspflege ist aktuell eher vage und die Realisierung er-
scheint komplex. Wir gehen daher an dieser Stelle nicht nédher auf dieses Thema ein.
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Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Die medizinische Kompetenz ist der zentrale Erfolgsfaktor ambulanter Reha Programme.
Dabei kann diese Kompetenz einerseits bereits vorhanden sein oder andererseits durch
Zusammenarbeit mit einem entsprechend renommierten Institut entwickelt werden. Eine
solche Zusammenarbeit bietet auch die Méglichkeit, durch ein Zuweisersystem feste Pa-
tientenstrome zu etablieren. Ein weiterer Erfolgsfaktor ist die Hotellerie, bzw. die Beher-
bergung der Patientinnen und Patienten und ihrer Begleitpersonen. In der Regel sind die
Begleitpersonen Familienangehdrige, die die Entscheidung fiir/gegen ein konkretes An-
gebot begleiten. Entsprechend ist bei der Entwicklung und Vermarktung von ambulanten
Rehaangeboten darauf zu achten, dass auch auf die Bedirfnisse der Begleitpersonen
eingegangen wird, z.B. mit einem touristischen «Rahmenprogrammp.

Sollen im Kanton Graubiinden vermehrt ambulante Rehaangebote fiir Gaste entstehen,
so ist dies primar Aufgabe des Gesundheitswesens, bzw. dessen Anbieter. Diese kdnnen
Bereiche identifizieren, die sich a) fir ambulante wohnortsferne Programme eignen und
b) eine steigende Nachfrage aufweisen. In einer zweiten Phase sind gemeinsam mit Be-
herbergungsunternehmen Angebote zu entwickeln, die medizinische und touristische
Leistung umfassen und als Paket angeboten werden kénnen.

Bei Kurangeboten sind die Hotellerie gemeinsam mit den Badern im Lead und kénnen
entsprechende Angebote entwickeln. Je nach konkreter Zielgruppe und Angebot sind die
Spitéler einzubinden.

Zusammenfassung:
Ambulante Kur- und Rehabilitationsaufenthalte

Umsatzpotenzial CHF 3 — 4 Mio. CHF

Tourismus: (Berechnung: 150 Patientinnen und Patienten, teilweise mit Begleitper-
son, x funf Programme x zwei Wochen Aufenthalt)

Umsatzpotenzial CHF 2 — 2.5 Mio. CHF

Gesundheitswe- (Berechnung: 150 Patientinnen und Patienten in fiinf Bereichen/Program-

SEll men & CHF 3'000113 pro Programm und Person)

Erfolgsvorausset-  Entwicklung von Angeboten in enger Kooperation von Gesundheitswesen
zungen: und Tourismus, bei Programmen mit klarem Zuweisersystem aus dem
Mittelland, idealerweise in Form einer Partnerschatft.

Wer muss aktiv Bei Programmen Initiative der Spitéler und Heilbader in Partnerschaft mit
werden? der Hotellerie, bei Kurangeboten primér Heilb&der mit Hotellerie

113 Mundliche Angaben der Experten; www.nzz.ch/krankenkassen_reha-1.6950355
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Kurzbeschrieb & Ausgangslage

In der Schweiz sind rund 20 Prozent der Gesamtbevélkerung in der einen oder anderen
Form auf Barrierefreiheit angewiesen, dazu kann auch Pflegebedarf gehéren.114 Auf-
grund demografischer Effekte und der Zunahme chronischer Erkrankungen (vgl. Kapitel
2) ist die Zahl der Menschen in der Schweiz mit Pflegebedarf steigend. Die Spitex in
Graubulinden ist in allen Regionen ausgebaut. Wenn es gelingt, die Spitexdienstleistun-
gen den Gasten in Hotellerie und Ferienwohnungen aktiv anzubieten, kénnen zuséatzlich
Gaste nach Graubinden kommen und es entsteht exportorientierte Wertschépfung in
Gesundheitswesen und Tourismus. Dariiber hinaus kdnnen neue Géaste fir Graublinden
gewonnen werden.

Angebotssituation in Graubinden

Heute betreuen die 19 Spitex-Organisationen mit kommunalem Leistungsauftrag in Grau-
bldnden jahrlich rund 5'000 Kundinnen und Kunden. Darunter sind ca. 140 bis 150 Per-
sonen, die ausserhalb des Kantons Graubiinden wohnen.5> Die Mehrheit dieser Perso-
nen sind solche mit Zweitwohnungssitz und stammen aus der Schweiz. Hotelgéste und
auswartige Angehorige von Einheimischen sind in der Minderheit. Verglichen mit den
55'000 ausserkantonal wohnhaften Personen mit Zweitwohnungssitz in Graubiinden und
den circa 1.6 Mio. Hotelgasten, die pro Jahr Ferien in Graubiinden verbringen, ist die Zahl
der ausserkantonalen Kundschaft der Spitex aktuell gering.

Grobschatzung des Potenzials fur Graubiinden

Die Zahl der Menschen, die auf Pflege angewiesen sind, wird in den néchsten Jahren
und Jahrzehnten deutlich zunehmen, denn

= die Zahl der hochbetagten Personen wird deutlich ansteigen. Da der Anteil der Men-
schen mit lang andauernden Gesundheitsproblemen mit zunehmendem Alter wéchst,
ist auch von einem zunehmenden Pflegebedarf auszugehen.116

= der medizinische Fortschritt fihrt dazu, dass die Lebenserwartung bei Personen mit
einer chronischen Krankheit (in allen Altersklassen) weiter erhoht werden kann — und
die Zeit mit einem Pflegebedarf entsprechend verlangert wird.

Zunehmen wird auch der Anteil der Personen mit einem Pflegebedarf, die auf professio-
nelle Pflege durch Dritte angewiesen sind, denn aufgrund der Alterung der Gesellschaft
werden 100 betagten Personen immer weniger jingere Personen gegeniberstehen, die
allenfalls als ,freiwillige“ Pflegeleistungen fur Familienangehérige oder Nachbarn erbrin-
gen kénnen. Es kann zudem davon ausgegangen werden, dass der Anteil reisefreudiger
Senioren in Graublnden zuklnftig ansteigen wird. Einerseits sind die zukiinftigen Senio-
ren bereits in jingeren Jahren gereist und daher reiseerfahren. Andererseits nimmt mit
zunehmendem Alter die Bedeutung von Reisen im Heimatland zu.?’

Insgesamt ist damit mit einer Zunahme der Nachfrage nach Pflegedienstleistungen an
Ferienorten zu rechnen. Das primare Nachfragesegment sind dabei Schweizer Gaste
und allenfalls Stammgaste Graublindens aus européischen Landern. Gemass Uberein-
stimmender Einschatzung des Gesundheitsamtes Graubiinden und der Dachorganisa-
tion Spitex Graubunden waren die Spitex-Institutionen in Graubinden in der Lage, eine

114 Claire & George (2018)

115 Miindliche Auskunft des Spitexverbands Graubiinden
116 Opsan (2015)

117 Hanser Consulting AG (2017)
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wesentlich grossere Zahl von auswartigen Patientinnen und Patienten zu betreuen. Hilf-
reich ist, wenn die erforderlichen Spitex-Leistungen einige Tage vor Ferienbeginn — ide-
alerweise zusammen mit der Hotelreservation — bestellt werden.

Pflegebedarf kann in allen Alterskategorien entstehen. Pflegebedarf im Alter ist allerdings
nach wie vor dominierend. Rund 40 Prozent der Personen mit Zweitwohnungssitz sind
alter als 55 Jahre.1® Wenn wir die Annahme treffen, dass zwei Prozent dieser Zweitwoh-
nenden in Zukunft Pflegedienstleistungen in Graubiinden in Anspruch nehmen méchten,
so sind dies ca. 450 Personen. Erfahrungsgemass ist die Nachfrage in der Hotellerie
tiefer (siehe oben). Wenn wir von einem Verhéltnis von ca. 2:1 ausgehen, so ergeben
sich insgesamt ca. 700 zuséatzliche Kundinnen und Kunden mit Pflegebedarf. Der Spitex-
Verband Graubiinden geht davon aus, dass ein solcher mittelfristiger Anstieg der Nach-
frage nach ihren Dienstleistungen aus Sicht der Pflege ohne grossere Schwierigkeiten zu
bewaltigen ware. Das Umsatzpotenzial einer Woche Betreuung, inkl. Mahlzeitendienst
fur 1.5 Personen und ca. 10 Stunden Grundpflege fir eine Person, betragt ca. CHF 700
bis 800.11° Dazu kommen Ertrage durch Abklarungen. Insgesamt dirfte das Umsatzpo-
tenzial bei 700 Gasten pro Jahr daher im oberen sechsstelligen Bereich liegen. Bei Gas-
ten in Zweitwohnungen ist der touristische Umsatz deutlich geringer als bei Géasten in
Hotels. Fur den Tourismus ergibt sich ein Umsatzpotenzial von CHF 500’00 bis CHF
1'000°000.120

Der Mehrwert eines solchen Angebots liegt aus Sicht der Spitex auch in einer verbesser-
ten Auslastung der Mitarbeitenden und der Generierung von Deckungsbeitragen.

BEISPIEL CLAIRE & GEORGE
(Auszug aus der Homepage)

(...) Claire & George vermittelt individuelle
Ferien in Hotels der ganzen Schweiz mit
Spitex- oder weiteren Unterstiitzungs- oder
Entlastungsservices nach Bedarf. Die
Dienstleistung richtet sich an Gaste mit Be-
hinderungen oder altersbedingten Ein-
schrankungen.

Die Stiftung wurde im April 2013 als privat-
rechtliche, operative Non-Profit Stiftung ge-
grindet. Bereits im ersten Jahr nach der
Grundung hat die Stiftung rund 1'000 Logierndchte in der Schweiz gebucht. Sie fungiert als
Kompetenzzentrum, Drehscheibe sowie Vermittlungs- und Vermarktungsplattform zwischen Ho-
tellerie, Kundschaft und Anbietern von ambulanten Pflege- und Unterstiitzungsdienstleistungen.
Hotelleriesuisse und Spitex Schweiz sind im Stiftungsrat vertreten.

Von Claire & George Hotelspitex als innovative und zukunftsorientierte Dienstleistung profitieren
alle Menschen, die alters-, krankheits-, unfall- oder behinderungsbedingt auf Hilfe angewiesen
sind sowie ihre Angehdrigen. Gemeinsame Ferien werden wieder moglich. Denn Ferien und
Kulissenwechsel brauchen wir alle — von der Arbeit wie vom Alltag. Sie tragen zur Verbesserung
der psychischen und physischen Gesundheit bei.

Im Kanton Graubiinden sind per 4. September 2018 sieben Unternehmen in St. Moritz, Davos,
Arosa, Scuol und Mstair vertreten, insgesamt sechs Hotels und ein Alterszentrum auf der Platt-
form von Claire & George. Total sind auf der Plattform von Claire & George 45 Hotels in der
Schweiz aufgefiihrt, die Spitexdienstleistungen anbieten, bzw. in Koordination mit der Spitex vor
Ort anbieten. (...)

118 wirtschaftsforum Graubtinden (2018)

119 Berechnet anhand der Spitextarife Davos, verfiigbar unter www.spitaldavos.ch/index.php/de/betriebe/spi-
tex/tarife

120 Berechnung: Ca. 250 Personen mit Begleitperson bleiben eine Woche in einem Zimmer mit einem Durch-
schnittspreis von CHF 200.
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Uberlegungen zu Machbarkeit & Umsetzung

Fur die Umsetzung des Themenfelds «Ferien fur Menschen mit Pflegebedarf» sind ver-
schiedene Ansétze denkbar:

= Einzelne Hotels in Graubiinden auf Ferienangebote fir Gaste spezialisieren, die auf
eine ambulante Pflege durch professionelle Dritte angewiesen sind. Gaste mit einem
Pflegebedarf tbermitteln dem Hotel bei der Reservation die relevanten Angaben zu
den am Wohnort beanspruchten Spitex-Leistungen im pflegerischen Bereich und zu
den Anforderungen an die Ausstattung des Zimmers (z.B. Barrierefreiheit) und die
Gastronomie (z.B. Diat). In Absprache mit dem Hotel erbringt eine lokale Spitex-Insti-
tution die geforderten Pflegeleistungen. Der Gast muss sich selber nicht um die Si-
cherstellung der Spitex-Leistungen kimmern. Der vom Gast zu tragende Spitex-Kos-
tenanteil wird in seine Hotelrechnung integriert. Beispiele fir dieses Vorgehen sind
die durch die Stiftung Claire & George vermarkteten Hotels.

= Die Spitex-Organisationen kdnnen ihr Angebot bei den Personen mit Zweitwohnungs-
sitz aktiver vermarkten.

Aus Sicht des Wirtschaftsforums Graublinden sollen interessierte Hotels den Lead zur
Realisierung dieses Themenfelds Gbernehmen. Die Hotels sind gefordert, die Barriere-
freiheit in ihren Hausern wo notwendig zu verbessern und die Zusammenarbeit mit den
lokalen Spitex-Organisationen aufzubauen. Zur Vermarktung ist in erster Linie mit den
entsprechenden Akteuren (z.B. Claire & George) zusammenzuarbeiten, da die Ziel-
gruppe so gut erreicht werden kann und aufgrund der tiefen Umsatzpotenziale grosse
touristische Vermarktungskampagnen kaum zu rechtfertigen sind.

Die grosse Mehrzahl der Personen, welche Spitex-Leistungen bendtigen, brauchen diese
Leistungen aufgrund von Einschrankungen im motorischen Bereich (Gehbehinderung,
eingeschrankte Beweglichkeit), auch wenn die pflegebedurftige Krankheit unter Umstén-
den eine andere ist. Um das volle Potenzial des Themenfelds auszuschdpfen, reichen
adaquate Spitex-Angebote nicht, sondern es sind auch barrierefreie Hotelangebote not-
wendig. Wichtig ist ausserdem ein Umfeld im Ferienort, das den Bedirfnissen von Gés-
ten mit Einschrankungen im motorischen Bereich angemessen Rechnung tragt (z.B. Zu-
gang zu Bergbahn, Winterdienst auf Fusswegen, Niederflur-Einstieg in OV etc.). Nur mit
einem ganzheitlichen Ansatz kann das Nachfragepotenzial ausgeschépft werden.
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Zusammenfassung: Ferienangebote fir Menschen mit
Pflegebedarf

Umsatzpotenzial
Tourismus:

Umsatzpotenzial
Gesundheitswe-
sen:

Erfolgsvoraus-
setzungen:

Wer muss aktiv
werden?

WIRTSCHAFTSFORUM GRAUBUNDEN

CHF 500'000 bis CHF 1'000°000

(Annahme: von den rund 40 Prozent aller Zweitwohnenden nehmen zwei
Prozent solche Angebote in Anspruch, dazu kommen ca. halb so viele Ho-
telgaste)

CHF 500'000 bis CHF 1'000°000

Angebote, die sich an den Géastebedirfnissen orientieren, adaquate Infra-
struktur vor Ort (z.B. Hotelzimmer)

Initiative der einzelnen Hotels und/oder der Spitex-Organisationen
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Die im Bericht aufgezeigten Themenfelder bieten insgesamt ein geschétztes Umsatzpo-
tenzial von CHF 86 bis CHF 122 Mio. pro Jahr (siehe Tab. 6). Davon entféllt knapp tber
die Halfte auf die Tourismuswirtschaft und etwas weniger als die Halfte auf das Gesund-
heitswesen. Je nach Themenfeld sind die Anteile von Gesundheitswesen und Tourismus
unterschiedlich.

Ist dies viel oder wenig? Fir diese Einschatzung ziehen wir vergleichende Zahlen herbei:

= Gesundheitswesen: Die Mehrheit der Potenziale liegt im Bereich der Regionalspita-
ler, inkl. der Klinik Gut, da sich diese in den touristischen Regionen des Kantons be-
finden. Der Erlds des Biindner Akutspitéler betrug 2016 total CHF 491 Mio., davon
entfielen CHF 184 Mio. auf die Regionalspitaler sowie die Klinik Gut und CHF 307
Mio. auf das Kantonsspital Chur.'?! Die Potenziale des Gesundheitstourismus fur das
Gesundheitswesen liegen daher im Bereich von einem Viertel der gesamten heutigen
Erlése der in den Tourismusregionen des Kantons tatigen Regionalspitéler und der
Klinik Gut. Auch wenn effektiv nicht alle Umsatzpotenziale bei den Spitalern selbst
anfallen, sondern auch weitere Akteure involviert sind, so zeigt diese Berechnung
doch auf, dass durch den Gesundheitstourismus wesentliche Ertrage generiert wer-
den kénnten.

= Tourismus: In der Bindner Hotellerie bestehen ca. 40 Wellness- und Medicalwell-
nessbetriebe der Vier- und Funfsternhotellerie. Bei einem geschatzten Umsatz von
durchschnittlich zehn Millionen Franken pro Betrieb erzielen diese gemeinsam rund
CHF 400 Mio. pro Jahr. Die im Bericht identifizierten gesundheitstouristischen Poten-
ziale fUr Graubiinden betragen fiir den Tourismus insgesamt ca. CHF 41 bis CHF 53
Mio. Dies entspricht ca. 12 bis 15 Prozent des genannten Umsatzes. Auch in der Tou-
rismuswirtschaft entfallen nicht alle Potenziale auf die Hotellerie, sondern es profitieret
die gesamte Tourismuswirtschaft. Allerdings zeigt die vereinfachende Berechnung
auch fur den Tourismus auf, dass durch Gesundheitstourismus relevante Ertrage ge-
neriert werden kdnnen. Die Realisierung der touristischen Umsatzpotenziale ist aller-
dings nicht auf die 40 Hotels beschrankt. Nicht alle diese Hotels werden in den Ge-
sundheitstourismus expandieren wollen. Andererseits gibt es auch weitere Hotels in
tieferen Sternekategorien, fir die Gesundheitstourismus eine interessante Nische der
Zukunft sein kann. Wir gehen daher davon aus, dass sich das touristische Umsatzpo-
tenzial auf ca. 40 bis 80 Betriebe verteilen kénnte.

Die Zusammenstellung und die folgende Abbildung zeigt anschaulich auf, dass sich das
gesundheitstouristische Potenzial des Kantons Graubiinden auf unterschiedliche klei-
nere und gréssere Nischen verteilt. Darliber hinaus verteilen sich die Potenziale auch
regional. Dies erschwert die Realisierung der Potenziale. Eine Realisierung der Potenzi-
ale ist aus wirtschaftlicher Sicht dartiber hinaus bei diesen Volumen nur dann mdglich,
wenn die Entwicklung der Themenfelder ohne grosse Investitionen seitens der Akteure
moglich ist. D.h. es mussen Ansatze entwickelt werden, die primér auf einer effektiven
Vernetzung und Vermarktung bestehender Institutionen, Angebote, Vermarktungskana-
len und Partnerschaften basieren. Allerdings sind die Potenziale bei der Generierung von
Deckungsbeitragen der einzelnen Unternehmen interessant.

121 Kanton Graubiinden (2018a)
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Themenfeld

Sportmedizinische

Betreuung

Medical Wellness
(Netzwerk)

Medical Wellness
(Hotelansiedlung)

Ferienangebote
fur Menschen mit
chronischen Er-
krankungen
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gen im somati-
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Kooperation Hotels
und Arzte

Angebot & Logistik or-
ganisieren

Investoren und Areal
finden

Leicht erkennbare und
komfortabel nutzbare
Angebote

Hochstehende medizi-
nische Qualitat, gute
Infrastruktur mit ho-
hem Patientenkomfort

Hochstehende Be-
handlungsqualitat, ho-
her Patientenkomfort

Angebote, die Bediirf-
nissen und zeitliche
Verfuigbarkeit bertck-
sichtigen

Enge Kooperation von
Gesundheitswesen
und Tourismus, klares
Zuweisersystem aus
dem Mittelland, Zu-
sammenarbeit mit an-
erkannten Partnern

Angebote, die sich an
den Gastebedurfnis-
sen orientieren, ada-
quate Infrastruktur vor
Ort (z.B. Hotelzimmer)

5 Potenziale fiir den Gesundheitstourismus in Graubiinden
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Akteur

Arzte/Spitaler primar,
Hotels sekundar

Dienstleister Gesund-
heitswesen
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ten mit hohem Zweit-
wohnungsanteil

Initiative der einzelnen
Hotels und/oder der
Spitex-Organisationen
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5 Potenziale fiir den Gesundheitstourismus in Graubiinden

Abb. 13 Ubersicht iiber die grob geschatzten Potenziale
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6 Fazit und Empfehlungen

Gesundheitstouris-
mus als Deckungs-
beitragsbringer in
Hotellerie und Spita-
lern

Die Ausgaben pro Kopf im Gesundheitswesen in der Schweiz haben sich seit dem Jahr
2000 jahrlich um 2.7 Prozent erhtht!?2, Dies bei einer Kerninflation von nahezu Null.
Wenn die Zunahme der Bevolkerung mitgerechnet wird, betrug das entsprechende
Wachstum insgesamt 3.7 Prozent pro Jahr (vgl. Abbildung 14). Eine Trendwende ist bis-
her nicht absehbar, d.h. die Ausgaben im Gesundheitswesen werden in den néchsten
Jahren weiter steigen. 123
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Wie die Abbildung 15 zeigt, steigen die Kosten des Gesundheitswesens pro Kopf ab dem
Alter von 50 bis 60 Jahren deutlich an. Fir den Gesundheitstourismus bedeutet dies,
dass die Altersgruppe der 55- bis 75-Jahrigen besonders interessant ist, denn diese Al-
tersgruppe weist ein bedeutendes Umsatzpotenzial pro Kopf auf und ist noch ausrei-
chend mobil, um Gesundheitsdienstleistungen nicht an ihrem Wohnort, sondern z.B. im
Kanton Graubinden in Anspruch zu nehmen.

Die Ausgangslage des Kantons Graubtinden, um diese Altersgruppe fir den Kauf von
Tourismusdienstleistungen im Kanton Graubiinden zu gewinnen, ist giinstig, denn bereits
heute stellen die sog. «Best Ager», d.h. die Personen im Alter zwischen 56 und 75 Jahren
eine bedeutende Géastegruppe Graublindens dar.

Aufgrund des medizinischen Fortschrittes darf davon ausgegangen werden, dass die Mo-
bilitat der alteren Bevolkerung in Zukunft noch langer erhalten bleibt als heute, so dass
auch Personen im Alter zwischen 76 und 80 Jahren vermehrt zu potenziellen Nachfra-
gern nach gesundheitstouristischen Dienstleistungen in Graubiinden werden kdnnten.

122 pyrchschnittliche jahrliche Wachstumsrate (CAGR)
123 BFS (2017a)
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Es sind allerdings nicht nur Best Ager interessante Zielgruppen fiir Gesundheitstouris-
mus. Der Wertewandel hin zu einem gesunden nachhaltigen Lebensstil und die gleich-
zeitige Zunahme an zivilisationsbedingten Erkrankungen fiihren dazu, dass auch junge
Menschen sich intensiv mit ihrer Gesundheit auseinandersetzen und gesundheitstouris-
tische Angebote nachfragen. Die Vielzahl an Bedurfnissen und die Werte der Bevdlke-
rung fuhren somit zu einer immer stérkeren thematischen und methodischen Ausdiffe-
renzierung der Gesundheitsangebote. Dies schafft Spielrdume unter anderem auch im
Gesundheitstourismus. Immer mehr potenzielle Géste lassen sich tiber den Aspekt posi-
tiver Lebensstile im Sinne von Wohlfiihlen, Entschleunigung und Entspannung, Komfort
und korperliche Fitness ansprechen. Landlich gepragte RAume wie Graubinden kdnnen
zudem Gegenwelt fur Freizeit und Ferien zum urbanen Stadtgefuhl bieten. Der vorlie-
gende Bericht hat gezeigt, dass in einigen Bereichen Nischen fir den Gesundheitstouris-
mus in Graubunden bestehen. Die meisten dieser Nischen kénnen ohne wesentliche In-
vestitionen in Hardware bearbeitet werden. Im Kern steht jeweils die nachfragegerechte
Anpassung und Vermarktung der Dienstleistungen.

Auch wenn in diesem Bericht wesentliche Potenziale eruiert werden kénnen, so ist im
Auge zu behalten, dass der Gesundheitstourismus in erster Linie durch Breitenwirkung
Potenziale bietet und aus Sicht der Hotels und Gesundheitsanbieter das Geschéaft meis-
tens in Erganzung zu bestehenden Angeboten/Kapazitaten als Deckungsbeitrags-
bringer zu betrachten ist. Denn nur so kénnen - in den meisten Fallen - die Nischen des
Gesundheitstourismus profitabel bespielt werden.

Wir sehen bei der Etablierung des Gesundheitstourismus in Graubiinden insbesondere
folgende Chancen:

= Die dezentralen Spitaler und Gesundheitsanbieter in Graubtiinden unterliegen
ahnlich wie die Hotellerie starken saisonalen Schwankungen. Bei einer Zusammenar-
beit mit der Hotellerie besteht die Chance, die bestehenden Kapazitdten und Ange-
bote insgesamt besser auszulasten und dadurch wertvolle Deckungsbeitrage zu er-
zielen. Diese Deckungsbeitrdge helfen letztlich mit, die dezentrale Gesundheitsver-
sorgung auf einem guten Niveau zu halten.
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= Wenn es gelingt, die Zusammenarbeit zwischen Tourismus und Gesundheitswe-
sen zu verstarken, kann der Tourismus in Graubinden neue Angebote vermarkten,
welche sich weniger stark im Preiswettbewerb behaupten miissen, da sie nur in we-
nigen alpinen Destinationen - in der in Graubiinden méglichen Dichte - erbracht wer-
den konnen. Eine Ausdehnung des Angebots in diese Richtung hilft insbesondere
auch der Hotellerie, brachliegende Kapazitaten besser auszulasten und auch hier
wertvolle Deckungsbeitrage zu liefern.

= Wenn es gelingt, eine Kultur des Gesundheitstourismus in Graublinden zu etablie-
ren, kénnen unter anderem hochwertige dezentrale Arbeitsplatze im Blndner Ge-
sundheitswesen gehalten bzw. auch geschaffen werden.

= Die rund 55'000 ausserkantonalen Ferienwohnungsbesitzer mit ihren Familien
stellen eine der interessantesten und am ehesten zugénglichen Nachfragegruppen fur
gesundheitstouristische Leistungen dar.1?* Denn sie frequentieren bereits heute Re-
gionalspitdler und treten als nachfragende Personen fiir verschiedene Gesundheits-
dienstleistungen vor Ort (z.B. Physiotherapie, zahnarztliche Behandlung) auf. Wenn
Graubiinden den Gesundheitstourismus verstarken will, musste als erstes dieses Po-
tenzial noch weiter ausgeschopft werden. Gleichzeitig dient dieser Effort dazu, das
Anbieten und Vermarkten von gesundheitstouristischen Dienstleistungen zu erlernen
und zu trainieren.

Viele Akteure gefor- Damit ein Geschaft im Gesundheitstourismus in Graubiinden aufgebaut werden kann,
dert mussen mindestens folgende Voraussetzungen erfullt sein:

= Die Anbieter im Gesundheitswesen missen Gesundheitstourismus entwickeln «wol-
len» und entsprechend auch bereit sein, Angebote zu entwickeln und gemeinsam mit
der Hotellerie und dem Tourismus auszutesten.

= Aufgrund der Struktur und Organisation des Gesundheitswesens sehen wir die Spita-
ler in Tourismusdestinationen, bzw. die Gesundheitszentren, als wichtige Treiber
des Gesundheitstourismus. Sie sind mit ihrer dezentralen Lage sowie den Herausfor-
derungen und Mdoglichkeiten zur Blindelung von Gesundheitsleistungen aus einer
Hand (Spital, Arztpraxis, Spitex usw.) diejenigen Akteure, welche das grdsste Inte-
resse an einem Auf- und Ausbau des Gesundheitstourismus haben missten. Eine
Zusammenfassung der wichtigsten Leistungen der Gesundheitsversorgung in regio-
nalen Gesundheitszentren verbessert erfahrungsgemaéss die Ausgangslage fur den
erfolgreichen Aufbau eines Gesundheitstourismus in der Region wesentlich.

= Vermutlich sind die meisten Hotels und Regionalspitéler allein zu klein, um gewisse
gesundheitstouristische Angebote profitabel zu vermarkten. Bei vielen Angeboten
durfte deshalb eine Kooperation zwischen Hotels, Spitélern, spezialisierten Arzten
aber auch mit dem Zentrumsspital in Chur notwendig sein. Von daher ist die Fahig-
keit der Gesundheitsdienstleister, Angebote in Netzwerken zu entwickeln und anzu-
bieten eine zentrale Erfolgsvoraussetzung.

= Da die meisten Spitéler von der 6ffentlichen Hand getragen sind und dariiber hinaus
das Gesundheitswesen staatlich reguliert ist, wird es fur die Etablierung des Gesund-
heitstourismus wichtig sein, dass in den wenigen bestehenden Spielrdumen ein Un-
ternehmertum maglich ist. Insbesondere bei den Institutionen, die staatlich getragen
werden, muss geprift werden, wie Strukturen und Anreize geschaffen werden kon-
nen, damit ein unternehmerisches Verhalten unterstttzt wird.

124 wirtschaftsforum Graubiinden (2018) und Kanton Graubiinden (2018b)
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6 Fazit und Empfehlungen

Die Entwicklung des Gesundheitstourismus in Graubiinden hat Potenzial. Die Potenziale
sind jedoch auf mehrere Themen verteilt, die speziell anzugehen sind. Das heisst, es
kann nicht eine Massnahme alleine umgesetzt werden, sondern es ist ein Strauss an
Projekten zu entwickeln, um auf breiter Front die Potenziale des Gesundheitstourismus
zu realisieren.

Zur erfolgreichen Vertiefung und Umsetzung einzelner Themen sind Personen und Insti-
tutionen notwendig, die einzelne Themen aufgreifen (wollen), koordinieren und proaktiv
vorantreiben kénnen und welche Uber die notwendigen Kompetenzen und Ressourcen
verflgen.

Die 6ffentliche Hand kann die Entwicklung des Gesundheitstourismus anregen, indem
sie entsprechende Initiativen und Projekte der Akteure ideell, koordinativ und finanziell
unterstitzt.

Aufgrund der in diesem Bericht beschriebenen Potenziale, Chancen und Erfolgsvoraus-
setzungen fur einen Gesundheitstourismus in Graubtinden leiten wir folgende Empfeh-
lungen an die Akteure ab:

Empfehlungen an die Spitaler

Wir empfehlen den Spitélern, die Entwicklung von gesundheitstouristischen Angebo-
ten zu prifen und im Rahmen ihrer Mdglichkeiten zu experimentieren um damit nach-
frageschwache Zeiten besser auszulasten und das eigene Geschaft damit auf ein zuséatz-
liches Bein zu stellen. Im Vordergrund fir gesundheitstouristische Angebote dirften da-
bei die in diesem Bericht thematisierten Themenbereiche stehen. Bei der Entwicklung
des Gesundheitstourismus sind folgende Punkte besonders zu beachten:

= Inunseren Recherchen haben wir festgestellt, dass insbesondere die Regionalspitéler
in Graublinden bereits wesentlich in zwei gesundheitstouristischen Bereichen tatig
sind, namlich bei den Notfallen von Gasten der Region und bei der Versorgung von
Zweitwohnenden in der Region. Uber die Notfélle sind die Spitéaler bestens im Bilde.
Hingegen haben wir festgestellt, dass die Spitéler kaum Statistiken oder ein CRM flih-
ren, die ihre Kundschaft in Erst- und Zweitwohnende unterscheiden und so eine Sen-
sibilitat fur die Bedeutung und Potenziale des Geschéfts mit Zweitwohnenden ermdg-
lichen wirden. Wir empfehlen daher, die spitaleigenen Statistiken starker auch
nach gesundheitstouristischen Aspekten zu fuhren, insbesondere aber die
Zweitwohnenden unter den Patientinnen und Patienten entsprechend zu erfas-
sen.

= Wenn sich ein Spital fur die Entwicklung von gesundheitstouristischen Angeboten ent-
scheidet, empfehlen wir sich mit gleichgesinnten Spitdlern auszutauschen, um die
Kooperationspotenziale auszuleuchten und wo mdéglich Angebote gemeinsam mit an-
deren Akteuren zu entwickeln.

= Wenn Spitéler gesundheitstouristische Angebote entwickeln mdéchten, empfehlen wir
die Fuhrung der Produktentwicklung zu tbernehmen und mit méglichen Angebo-
ten auf geeignete Hotels zuzugehen und nicht zu warten, bis Hotels mit Ideen an die
Spitéaler herantreten. Denn das unmittelbare Interesse und die Fahigkeiten zur Ent-
wicklung von gesundheitstouristischen Angeboten dirfte bei den Spitalern héher sein
als bei den meisten Hotels.

=  Wir empfehlen den Spitélern, in denjenigen Bereichen, in denen es ihnen moglich ist,
unternehmerisch aktiv zu werden. Dazu sind Voraussetzungen zu schaffen und
«Experimente» zu wagen, d.h. Angebote ohne grossen Investitionsbedarf zu lancie-
ren und den Erfolg am Markt zu testen.
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= Die Spitdler sollten nebst der Entwicklung von gesundheitstouristischen Angeboten
auch prifen, ob um das Spital herum Areale bestehen, auf welchen ergénzende An-
bieter angesiedelt werden kénnen (z.B. «Medical Wellness Hotels») und wie sie sol-
che Fléachen fur entsprechende Ansiedlungen mittel- bis langfristig sichern mdchten.

= Auch in Gesundheitswesen nimmt die Bedeutung von Marketing & Branding zu. Wir
empfehlen den Spitdlern, zu priifen, in welcher Form sie diese Instrumente zur Ent-
wicklung von Gesundheitstourismus einsetzen kdnnen und wollen.

Empfehlungen an die Hotellerie

Allgemein erachten wir gesundheitstouristische Angebote als Mdglichkeit fur die Hotelle-
rie, zusatzliche Auslastung insbesondere im Sommer und in nachfrageschwachen Sai-
sonzeiten zu generieren. Wenn Hotels gesundheitstouristische Angebote entwickeln
mochten, sehen wir grundsétzlich drei Ansétze:

= Ansatz 1: Ein Hotel stellt sein touristisches Angebot einem bereits bestehenden spe-
zialisierten Vermarkter von gesundheitstouristischen Angeboten auf Provisionsbasis
oder mit &hnlichen Modellen zur Verfliigung (z.B. Claire & George, Reiseveranstalter
Bisconet) und organisiert sich so, dass es die Kriterien dieser Vermarkter erfllt. Die-
ser Ansatz ist vermutlich fur viele Hotels (insbesondere Wellnesshotels) ein guter und
verhaltnismassig einfach gangbarer Weg.

= Ansatz 2: Ein Hotel entwickelt gemeinsam mit Anbietern aus dem Gesundheitswesen
eigene gesundheitstouristische Angebote, die zum Hotel und zur Region passen.
Die Herausforderung liegt darin, Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen zu finden,
die zum Hotel passen sowie einem &hnlichen unternehmerischen Verstandnis folgen.
Zudem durfte sich bei der Entwicklung von Angeboten immer die Frage stellen, wel-
ches die erfolgskritische Angebotsmenge ist. Vermutlich wird deshalb bei vielen ge-
sundheitstouristischen Ideen aus Logistik- und Mengenuberlegungen auf Allianzen
von mehreren Hotels gesetzt werden missen.

= Ansatz 3: Ein Hotel wird von einer Anbieterin von Gesundheitsdienstleistungen mit
einer gesundheitstouristischen Idee angesprochen und beteiligt sich an einer solchen
Aktion. Dies ware der optimale Fall aus Sicht des Hotels.

Empfehlungen an die tbrigen Akteure des Gesundheitstourismus

Nebst den Spitélern besteht in Graublnden eine Vielzahl von Anbietern im Gesundheits-
wesen, welche grundsatzlich eigene gesundheitstouristische Angebote lancieren kénn-
ten (z.B. Hausarztpraxen, Pflege- und Altersheime, Spitex, Physiotherapiepraxen, Zahn-
arztpraxen). Wir sehen fir diese Akteure folgende Ansétze fur die Entwicklung von ge-
sundheitstouristischen Angeboten:

= Offnungszeiten: Grundsatzlich bieten die bestehenden Géaste und Zweitwohnenden
ein Potenzial fur Gesundheitsleistungen. Damit dieses bereits vor Ort bestehende Po-
tenzial ausgeschdopft werden kann, muss das Angebot auf die zeitlichen Bedurfnisse
der Géaste/Zweitwohnenden ausgerichtet sein, sprich an Wochenenden oder Tages-
randzeiten verfugbar sein.

= Kooperation mit Hotels und Spitalern: Da gesundheitstouristische Angebote auf-
grund von Logistik- und Mengenuberlegungen vermutlich in vielen Féllen in Netzwer-
ken organisiert und angeboten werden mussen, kénnten sich selbstéandig erwerbende
Personen allenfalls an Netzwerken beteiligen und ihre Kompetenz fir eine bestimmte
Region oder Fachdisziplin im Netzwerk einbringen. Voraussetzung dafur ist, dass ein
Netzwerk aufgebaut und betrieben wird. Optimal wéare, wenn diese Initiative von einem
Spital ausgehen wuirde. Die Initiative kann aber auch von Hotels oder selbststéndigen
Anbietern und Anbieterinnen ausgehen.

= Springerdienste: Wenn einzelne Anbieter direkt ihre Kompetenzen Uber die Hotelle-
rie vermarkten wollen, missen sie Kooperationen mit Hotels eingehen und vermutlich
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die Bereitschaft aufbringen, die Betreuung jeweils vor Ort im Hotel anzubieten. Das
setzt voraus, dass der Anbieter bereit ist, die Reisewege in Kauf zu nehmen und in
der Regel an Wochenenden und Tagesrandzeiten auf Abruf zu agiert. Dies wiederum
setzt eine gewisse organisatorische Flexibilitat voraus.

= Vermarktung: Fur die bessere Ausschopfung der vor Ort bestehenden Nachfrage
bestehen gute Vermarktungsvoraussetzungen. Denn die potenziellen Patientinnen
und Patienten kdnnen mit Plakaten, Direct mailings und Prasenz in den Hotels relativ
gezielt und kostenguinstig angesprochen werden.

Empfehlungen an die Tourismusorganisationen

Die Kernkompetenz der Tourismusorganisationen auf regionaler und kantonaler Ebene
ist die Vermarktung bestehender Produkte/Angebote. Einzelne Tourismusorganisationen
sind auch in der Angebotsentwicklung engagiert. Bezogen auf den Gesundheitstourismus
sehen wir zwei Ansatzpunkte fiir die Tourismusorganisationen:

= Ansatzpunkt 1: Die Tourismusorganisation versteht sich priméar als Vermarkter
bestehender Produkte. Das heisst bezogen auf den Gesundheitstourismus, dass sie
Angebote, die von den Gesundheitsanbietern zum Teil in Kooperation mit Hotels ent-
wickelt werden, bei der Distribution/Bekanntmachung unterstiitzt. Die Initiative geht
aber primér von den Gesundheitsdienstleistern und den Hotels aus.

= Ansatzpunkt 2: Die Tourismusorganisation entwickelt gemeinsam mit Institutionen
des Gesundheitswesens und geeigneten Hotels auf Basis von deren Erstabklarungen
marktfahige Angebote. Bei diesem Ansatz besteht die Gefahr, dass die Tourismus-
organisation ihre Energie in ein Nischenprodukt «Gesundheitstourismus» setzt und
damit Mittel vom Kerngeschétft, in der Regel der Vermarktung von alpinem Wintersport
und Sommerbergferien/-aufenthalte abzieht. Zudem ist die Entwicklung von gesund-
heitstouristischen Angeboten aufgrund des stark regulierten Umfelds sehr komplex
und setzt eine vertiefte Kenntnis der Marktfunktionen und der gesundheitlichen As-
pekte voraus. Aus diesem Grund sollte eine Tourismusorganisation nur aktiv werden,
wenn sie auf die engagierte Kooperation von Akteuren aus dem Gesundheitstouris-
mus zahlen kann und geniigend Ressourcen fir die Bearbeitung dieser ergdnzenden
Nische zur Verfligung hat.

Empfehlungen an den Kanton

Die wirtschaftlichen Potenziale im Gesundheitstourismus sind breit gefachert. In allen Be-
reichen von Prévention Uiber Behandlung bis Rehabilitation finden sich Nischen, in denen
Chancen fir gesundheitstouristische Dienstleistungen bestehen. Im Bericht sind die fur
Graublinden wichtigsten Nischen beschrieben. Gesundheitstourismus in Graubiinden
folgt daher einer Multinischenstrategie, die zahlreiche kleinere und grossere Potenziale
kombiniert und primér Deckungsbeitrage fur Hotellerie und Anbieter im Gesundheitswe-
sen ermdglichen soll.

Wir empfehlen dem Kanton, die Leistungstrager aus Gesundheit und Tourismus fur die
Potenziale des Gesundheitstourismus zu sensibilisieren und die proaktiven Ak-
teure in ihren Bestrebungen koordinativ und mit den vorhandenen Férdergeldern im Rah-
men der Neuen Regionalpolitik bzw. artverwandten Forderprogrammen von Bund und
Kanton zu unterstiitzen. Die konkrete Ideen- und Produktentwicklung bleibt Sache der
Leistungstrager.

Wir empfehlen dem Kanton Graublinden, den Prozess zur Starkung des Gesundheits-
tourismus in Graublnden zumindest in einer Initialphase flankierend mit einer kantona-
len Plattform zu unterstitzen, tber welche sich Akteure des Gesundheitswesens und
Tourismus vernetzen kénnen. Aufgabe dieser Plattform oder dieses Netzwerkes sollte es
sein, die Akteure im Gesundheitstourismus mit Impulsen, Wissen, Informationen, Kon-
takten und Netzwerken zu unterstiitzen und gegeniiber dem Kanton beratend zu wirken.
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Vertiefungsgesprache

Die Mitglieder der Begleitgruppe «Sana per Raetia» des Wirtschaftsforums Graubiinden
haben im Rahmen mehrerer Workshops und persénlicher Gesprache wesentliche Hin-
tergrundinformationen und Gedanken zum Thema Gesundheitstourismus in Graubiinden
eingebracht und den Bericht mitgepragt. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe «Gesund-
heitstourismus Graubiinden» des Kantons Graubiinden standen dem Wirtschaftsforum
Graubuinden als Sparring Partner und fur Hintergrundinformationen zur Verfiigung. Wir
danken allen Personen dieser beiden Gremien fur Ihre wertvolle Unterstiitzung.

Wir hielten uns die Freiheit vor, die guten Ideen und produktiven Kommentare weiterzu-
denken und in dieser Studie zu vertiefen. Deshalb widerspiegelt das Geschriebene in
dieser Studie nicht zwingendermassen die Meinung der aufgelisteten Personen.

(In alphabetischer Reihenfolge)

Mitglieder der Begleitgruppe «Sana per Raetia» des Wirtschaftsforums
Graubinden

= Arnold Bachmann, CEO Kantonsspital Graublinden
= Barla Cahannes, Prasidentin Spitex Chur

= Gion Claudio Candinas, Departementssekretar (bis Nov 2017) des Departements fir
Justiz, Sicherheit und Gesundheit des Kantons Graubiinden

= Daniel Derungs, Geschéftsleiter Biindner Spital- und Heimverband
= Andreas Deuber, Leiter Institut fir Tourismus und Freizeit der HTW Chur
= Markus Furrer, Chefarzt Chirurgie Kantonsspital Graublinden

= Philipp Gunzinger, Delegierter des Vorstands des Stiftungsrats, Gesundheitszentrum
Unterengadin

= Josef Miller, CEO Psychiatrische Dienste Graubinden

= Anke Senne, CEO Klinik Gut (bis Ende Juni 2018)

= Peter Tschirky, ehem. CEO Grand Resort Bad Ragaz AG
= Adrian Urfer, Delegierter Verwaltungsrat, Klinik Gut

Mitglieder der Steuerungsgruppe «Gesundheitstourismus Graubinden»

= Eugen Arpagaus, Leiter Amt fur Wirtschaft und Tourismus des Kantons Graubiinden

= Gion Claudio Candinas, Departementssekretar (bis November 2017) des Departe-
ments fur Justiz, Sicherheit und Gesundheit des Kantons Graubtinden

= Adrian Dinkelmann, Leiter Regionalentwicklung Amt fir Wirtschaft und Tourismus des
Kantons Graubinden

= Heinz Dudli, Prasident Handelskammer und Arbeitgeberverband Graubliinden
= Ariane Ehrat, Lenzerheide Bergbahnen
= Markus Furrer, Chefarzt Chirurgie Kantonsspital Graubiinden

= Philipp Gunzinger, Delegierter des Vorstands des Stiftungsrats, Gesundheitszentrum
Unterengadin (Vorsitzender der Steuerungsgruppe)

= Nicola Kull, Departementssekretarin (ab Dezember 2017) des Departements fur Jus-
tiz, Sicherheit und Gesundheit des Kantons Graubiinden

= Susanne Lebrument, Mitglied der Unternehmensleitung Somedia
= Rudolf Leuthold, Leiter Gesundheitsamt des Kantons Graubtinden
= Josef Miller, CEO Psychiatrische Dienste Graubiinden

= Peder Plaz, Geschéftsfuhrer Wirtschaftsforum Graublinden
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= Geoff Richards, Direktor AO Research Institute Davos

= Beat Villiger, ehem. Leiter sportmedizinisches Institut Davos
= Martin Vincenz, CEO Graubiinden Ferien

= Ernst Wyrsch, Prasident Hotelleriesuisse Graubliinden

Weitere Gesprachspartner

= Guido Badilatti, Direktor Centro Sanitario Bregaglia

= Kurt Baumgarter, Hotel Belvédére

= Antoinette Blanc, Leiterin Leistungszentrum, Zircher Reha Zentrum Davos Clavadel
= Marcus Caduff, CEO Spital regiunal Surselva

= Judith Fasser, Direktorin Center da sanda Val Mustair

= Markus Gautschi, CEO Zircher Rehazentren

= Cola Gion, Direktor Center da Sanadad Savognin

= Christoph Glutz, Delegierter des Verwaltungsrats, Reliva AG

= Reto Keller, Direktor Spital Thusis

= Joachim Koppenberg, Direktor Gesundheitszentrum Unterengadin

= Peter Philipp, Direktor Flury Stiftung

= Andrej Reljic, Geschéftsfiihrer Steuerungsgruppe Gesundheitstourismus Graubinden
= Andreas Roos, CEO Reha Seewis

= Georg Schappi, Direktor Hochgebirgsklinik Davos

= Christoph Schlatter, CEO Santasana St. Moritz

= Heinz Schneider, Direktor Spital Oberengadin

= Alain Vetterli, CEO Spital Bregaglia

= Hans-Peter Wyss, ehem. CEO Spital Davos
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BERICHTSINHALT IN 60 SEKUNDEN

Gesundheitstourismus ist in aller Munde und wird oft als vielversprechendes Geschéfts-
feld fir Graubiinden betrachtet. Das Wirtschaftsforum Graubiinden wollte es genauer
wissen. Welche Angebote sind im Bereich Gesundheitstourismus fur Graubiinden inte-
ressant? Welche Potenziale lassen sich fur die Volkswirtschaft Graubiinden erschlies-
sen? Und wie misste vorgegangen werden, um die Potenziale auszuschépfen?

Der vorliegende Bericht geht diesen Fragen auf den Grund. Haupterkenntnis ist, dass
der Gesundheitstourismus in Graubiinden sowohl dem Tourismus wie auch dem Ge-
sundheitswesen wertvolle erganzende Impulse bescheren kann. Voraussetzung dafir ist
jedoch, dass in Graubiinden eine Kultur des Gesundheitstourismus entsteht und die An-
bieter von Gesundheitsdienstleistungen und Tourismus gemeinsam Nischen unkompli-
ziert besetzen und dazu in Netzwerken zusammenarbeiten. Man kann deshalb nicht von
einfachen, schnellen Erfolgen ausgehen, sondern muss den Aufbau des Gesundheits-
tourismus in Graubiinden als langeren Prozess betrachten.

Lohnt es sich fur den Kanton, den Tourismus und das Gesundheitswesen sich auf das
Thema einzulassen? Ja, wir denken schon. Denn, wenn es Graubiinden gelingt, gesund-
heitstouristische Nischen zu erschliessen, werden zwei wichtige Effekte erzielt: Der Tou-
rismus wird weiter diversifiziert und damit resilienter und die regionale Gesundheitsver-
sorgung erhalt wertvolle, das dezentrale System stabilisierende Deckungsbeitrage.

Die identifizierten Nischen sind die Folgenden:

= Sportmedizinische Betreuung

= Medical Wellness

= Ferienangebote flir Menschen mit chronischen Erkrankungen
= Wahlbehandlungen im somatischen Bereich

= Stationare Aufenthalte im psychiatrischen Bereich

= Ambulante Gesundheitsdienstleistungen fur Zweitwohnende
= Ambulante Kur- und Rehabilitationsaufenthalte

= Ferienangebote fir Menschen mit Pflegebedarf

Das Wirtschaftsforum Graubinden versteht sich als Denkwerkstatt der Wirtschaft und
setzt sich fir die Verbesserung der Rahmenbedingungen des Wirtschaftsstandortes
Graubtinden ein. Das Wirtschaftsforum Graubtinden stellt sein Wissen tber wirtschaftli-
che Entwicklungen und Zusammenhénge in Graubiinden der Offentlichkeit in Form von
Berichten, Referaten und Diskussionen zur Verfigung. Auf Einladung sind Vertreter des
Wirtschaftsforums Graubiinden jederzeit gerne bereit, an Podiumsdiskussionen teilzu-
nehmen oder als Referenten zu wirken.
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