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Von René Lüchinger*
Zwanzig Jahre. So lange existiert die Klinik Pyramide am See 
nun schon. Ist das viel? Oder bescheiden wenig? Nun, als  
am 6. Mai 1993 diese Klinik ihre Pforten öffnete, existierte die 
Swissair noch, und in Italien bezahlte man mit der Lira. In 
Bonn regierte der gemütliche Pfälzer Helmut Kohl, und in 
Washington war Bill Clinton gerade in sein neues Amt als 42. 
Präsident der USA eingeführt worden. Das klingt aus heutiger 
Perspektive alles ziemlich entrückt. Und doch lassen sich in 

Ich baue mir eine Klinik
Unübersehbar ist sie, die Klinik Pyramide am See. Ein Haus aus Glas und Stahl, 
markant, unverrückbar, auf stabilem Grund. Und wer sie betritt, erhält eine präch-
tige Aussicht, je höher er steigt: der Zürichsee zum Greifen nah, die Bergkulisse  
in Sichtweite. Wie aber wurde, was da ist? Darüber geht es in diesem Bühnenspiel. 
Es handelt von Ärzten, Hoteliers und einem Tabu.  

zwei Jahrzehnten tatsächlich Pyramiden bauen. Dank Diodor, 
einem griechischen Geschichtsschreiber aus dem 1. Jahrhun-
dert vor Christi Geburt, wissen wir nämlich, dass der Bau der 
Cheops-Pyramide in Ägypten schätzungsweise zwei Jahrzehnte 
in Anspruch genommen hat. Die grösste und älteste der drei 
Pyramiden von Gizeh erforderte nach der gleichen historischen 
Quelle freilich auch die Handarbeit von schätzungsweise  
360 000 Menschen. 

Dieser kleine Exkurs in die Geschichte zeigt zumindest eines: 
Zwei Jahrzehnte sind für menschliche Verhältnisse eine ziem-
lich lange Zeit, und innert zwanzig Jahren lässt sich Grosses 
erschaffen. Klar ist aber auch: Grosse Visionen fallen nicht 
einfach vom Himmel. Sie brauchen Anlaufzeit. Benötigen eine 
energetische Kraft, die sie vorwärtstreiben. Erfordern das 
Zusammenspiel vieler Menschen. Und, am Schluss, braucht es 
für den Erfolg auch das Glück des Tüchtigen. Im Falle der 
Klinik Pyramide am See, so viel lässt sich zum Geburtstag 
immerhin festhalten, haben all diese Komponenten nahezu 
optimal zusammengespielt. Und es lohnt sich, diese Geschichte 
noch einmal nachzuzeichnen – es ist ein Stück in sechs Akten. 
Wir nennen es: «Wir bauen uns eine Klinik.» 

Akt 1: Einer wird Facharzt 
Der Arztberuf scheint Cédric George fast in die Wiege gelegt 
worden zu sein. Als Fünfjähriger, pflegt er mit Schalk in den 
Augen zu erzählen, habe er die Puppen der Schwester auf-
geschnitten. Kindlicher Wissensdurst nennt man das wohl, und 
der Knirps wollte schauen, was sich da im Puppenbauch ver-
barg. Vielleicht war das aber auch nur ein genialer Trick,  
um seine Eltern auf den Pfad seiner Berufswahl zu locken. 
«Wenn du gross bist», meinten die doch tatsächlich, «wirst du 
Chirurg!» Und so dribbelte und büffelte sich Cédric George 
durch das Langzeitgymnasium, schliesslich weiss er, dass ohne 
das Abschlusspapier dieser Lehranstalt kein Medizinstudent 
aus ihm werden kann. Bei der fachlichen Spezialisierung in 
diesem Metier kam Cédric George entgegen, dass er einen Sinn 
für Ästhetik besitzt, gerne sieht, was denn gemacht worden ist. 
Persönlich, pflegt er bei diesem Thema nachzuschieben, sei er 
eher der manuelle, denn der intellektuelle Typ – handwerkliche 
Präzision ist bei ihm Teil seines Berufsverständnisses. 
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Dr. med. Cédric A. George gründete die Klinik 1993 zusammen mit 
anderen Ärzten.

Ich freue mich, Ihnen eine neue Ausgabe des Goldletters zu präsen-
tieren. Es ist eine Spezialausgabe aus Anlass unseres zwanzigjährigen 
Bestehens, und sie widmet sich deshalb auch schwergewichtig 
unserem runden Geburtstag.

Die Klinik Pyramide wurde 1993 gegründet und hat seither ein wich-
tiges Stück Zürcher, ja sogar Schweizer Privatmedizin geschrieben. 
Was wäre aus der Vision Pyramide geworden, wenn wir nicht alle 
daran geglaubt und für deren Erfolg hart gearbeitet hätten. Keiner 
hätte die Anfänge der Pyramide und den Pioniergeist der Gründer 
besser beschreiben können als der bekannte Journalist und Publizist
René Lüchinger. Sein Stück in sechs Akten ist eine Hommage an  
zwanzig Jahre Pyramide.

Das Jubiläum hat uns ausserdem dazu bewogen, aus dem aktuellen 
Geschäftsbericht eine Jubiläumsbroschüre entstehen zu lassen, in  
der erstmals auch Persönlichkeiten ausserhalb der Klinik Pyramide 
mitgewirkt haben. Sieben bekannte und in ihrem Umfeld äusserst 
profilierte und erfolgreiche Persönlichkeiten haben sich nämlich 
bereit erklärt, die Klinik aus ihrer Optik zu würdigen – mit einem 
ganz persönlichen Statement als Patient/in, Geschäftspartner/in oder 
Freund/in des Hauses. Hanspeter Meier, Mitglied der Direktion der 
Zürcher Kantonalbank und langjähriger Firmenkundenberater der 
Klinik, ist eine dieser Persönlichkeiten. In diesem Goldletter äussert 
er sich zur nachhaltigen Geschäftsbeziehung und dem Wertesystem, 
das beide Unternehmen verbindet. 

Wie in jedem Goldletter stellen wir Ihnen auch diesmal wieder eine 
Auswahl medizinischer Themen vor und hoffen, dass viel Span-
nendes für Sie dabei ist.

Was wäre die Pyramide heute ohne Sie, unsere treuen Patientinnen 
und Patienten. Dafür, dass Sie sich seit zwanzig Jahren vertrauensvoll 
in unsere Hände begeben, danke ich Ihnen von Herzen.

Ihr Beat Huber, Direktor

Liebe Leserin, lieber Leser

Ein Stück zum 20. Geburtstag in sechs Akten
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Dass bei dieser Disposition aus Cédric George schliesslich nicht 
ein Internist, sondern ein Facharzt für plastische Chirurgie 
geworden ist, liegt wohl irgendwie auf der Hand, und doch 
führte dabei durchaus auch der Zufall Regie. Dazu gehörte, 
dass Cédric George die Familie von Hans-Ulrich Buff kannte, 
damals Professor für Chirurgie an der Universität Zürich, 
Direktor der Chirurgischen Klinik B am Universitätsspital 
Zürich mit Schwerpunkt Unfall- und Wiederherstellungschi-
rurgie. Dass Hans-Ulrich Buff zu «einem Pionier der plasti-
schen und Wiederherstellungschirurgie in Festlandeuropa» 
aufstieg – so hiess es im Nachruf in der «Schweizerischen 
Ärztezeitung» – kam nicht von ungefähr. Buff hatte nach dem 
Zweiten Weltkrieg Kontakt zu englischen Chirurgen, die 
aufgrund der Kriegsversehrten dieses damals noch junge 
chirurgische Spezialgebiet weiterentwickelten. Nach dieser 
Erfahrung machte er die Rekonstruktion von Gewebedefekten 
zum Thema seiner Habilitationsarbeit. In dieses medizinische 
Umfeld kam also Cédric George, wurde Assistent in dessen 
Klinik und schliesslich Privatassistent von Hans-Ulrich Buff. 
Der junge Arzt durchlief sämtliche Spezialdisziplinen, die Buff 
in seiner Zürcher Klinik aufgebaut hatte: so etwa die plastische 
Chirurgie, die Hand- und Gefässchirurgie, die Verbrennungs-
chirurgie oder die Behandlung von Schwerverletzten. Daraus 
wird schliesslich ein Facharzt für Plastische, Wiederherstel-
lende und Ästhetische Chirurgie. 

Dass das Plastische, das Wiederherstellende und das Ästhe-
tische bei dieser Chirurgie Hand in Hand gehen, ist für Cédric 
A. George folgerichtig. «Es geht ja um plastisch-ästhetische
Chirurgie als Teil der Wiederherstellungschirurgie», meint er,
«diese kam ursprünglich aus der Kriegschirurgie und hat sich
inzwischen als Unfallchirurgie und Traumatologie etabliert.»
Es gehe da beispielsweise um Mehrfachverletzungen infolge
eines Autounfalls, bei denen die ästhetische Chirurgie nur
einen Teilbereich darstelle. Darum trenne er die Wiederher-
stellungs- und die ästhetische Chirurgie auch nicht.

Für diese Haltung hat er gute Gründe. Es existierten schliess-
lich zahlreiche Synergien zwischen beiden Gebieten. «Ein guter 
Wiederherstellungschirurg, der ein Verständnis für die ästhe-
tische Chirurgie aufweist, profitiert, wenn es um Ästhetik geht, 
extrem von seinem Wissen aus der Wiederherstellungschirur-
gie», weiss Cédric A. George aus eigener Erfahrung. Er selber 
habe beispielsweise in der ästhetischen Gesichtschirurgie 
Techniken entwickelt, die eigentlich aus der Tumorchirurgie  
im Gesicht stammen würden. Umgekehrt gelte auch: «Wer aus  
der ästhetischen Chirurgie kommt, kann diese Erfahrungen 

beispielsweise in der Brustkrebschirurgie einsetzen.»
Deshalb sei seriöse ästhetische Chirurgie der Wiederherstel-
lungschirurgie absolut gleichwertig.

Akt 2: Einer kratzt an einem Tabu
Die medizinische Qualität ist für Cédric George der siame-
sische Zwilling zur Kosteneffizienz, und beides zusammen 
wurde zum Kompass für seine berufliche Entwicklung. Im 
Jahre 1987 eröffnete er eine Praxis für plastische, wiederher-
stellende und ästhetische Chirurgie, zunächst in Ermangelung 
geeigneter eigener Räumlichkeiten in der Klinik im Park, 
später als eigene kleine Tagesklinik an der Zürcher Rämi-
strasse. Zwei Operationssäle mit je zwei Patientenzimmern, 
vier Betten mit dem Potenzial für vier Operationen am Tag. 
Tagsüber wurde operiert, abends war der Patient wieder zu 
Hause, die Tagesklinik blitzblank aufgeräumt, und am nächsten 
Tag ging es wieder von vorne los. Und diese Anfänge als 
Selbständiger wurden zur Blaupause für alles Kommende: 
Zuerst baute er sich die kleine Tagesklinik mit bestmöglicher 
Infrastruktur an zentraler Lage. Er führte sie effizient, markt-
orientiert, wirtschaftlich wettbewerbsfähig und bot sein 
An gebot zunächst ausschliesslich Selbstzahlern in der plasti-
schen Chirurgie an. Dann fragte sich Cédric George, ob dieses 
Geschäftsmodell nicht auch für Privat- oder Halbprivatver-
sicherte interessant sein könnte, klapperte die Krankenkassen 
ab, unterzeichnete Verträge mit diesen, gründete eine Aktien-
gesellschaft, holte einen Krankenkassen- sowie einen Suva-
Direktor, einen Banker und einen Anwalt in den Verwaltungs-
rat und begann, als Selbständiger ambulant privat zu operieren 
– zunächst als einziger Chirurg, später stiegen auch andere
Fachärzte ein: ein Kieferchirurg, ein Handchirurg, ein Gefäss- 
und Herzchirurg, ein Gelenkchirurg, Augenärzte und Anästhe-
sisten.

Dies ist mehr als der in die Realität umgesetzte Plan eines 
Arztes, dem Angestelltendasein in einer staatlichen Klinik zu 
entfliehen. «Ohne unternehmerisches Risiko kann man keine
freie Medizin betreiben», sagt Cédric A. George, «das ist mein 
Credo.» Ein Arzt müsse unternehmerisches Risiko tragen, 
andernfalls sei er abhängig von staatlichen Beamten oder von 
den Banken – beide könnten nicht beurteilen, was für einen 
Patienten gut sei. Das wisse der behandelnde Arzt am besten. 
Da kam also einer und begann, Privatpatienten ambulant zu 
operieren, und trat damit in einem kleinen Bereich in Konkur-
renz zu den Platzhirschen im etablierten Gesundheitssystem. 
Er kratzte an einem Tabu, und das sah die Zürcher Ärzte-
gesellschaft gar nicht gern. Bei der Paritätischen Ärztekom -
mission wurde eine Klage eingereicht. Die Krankenkassen  
bekamen kalte Füsse, und Cédric A. George fühlte sich heraus-
gefordert. 

Akt 3: Einer baut sich eine ganze Klinik
«Ich habe mir gesagt: Wenn das so ist, muss ich halt eine ganze 
Klinik bauen», sagt er, «die Pyramide.» Für das, was eine 
Handvoll Chirurgen dort vorhatte, prägten sie den Begriff 
«kurzstationär». Keine ambulanten Operationen also, sondern 
stationäre, die auch als solche abgerechnet werden können.  
So ungewöhnlich wie das Geschäftsmodell, so besonders wurde 
auch der Ort, an dem es umgesetzt werden sollte. 

«Grosse Visionen fallen nicht 
einfach vom Himmel. Sie brauchen 
Anlaufzeit. Benötigen eine energe-
tische Kraft, die sie vorwärtstrei-
ben. Erfordern das Zusammenspiel 
vieler Menschen.»

Es gab da ein Haus aus Glas und Stahl am Ufer des Zürichsees, 
das sogenannte Ferrohaus, erbaut anno 1969 vom Schweizer 
Architekten Justus Dahinden im Auftrag der metallurgischen 
Firma Ferrolegeringar aus Schweden, die hier ihren Geschäfts-
sitz errichten wollte. Daraus wurde «eine Mischung aus  
Maya-Pyramide und Raumstation», wie der Zürcher «Tages-
Anzeiger» einmal notierte, in jedem Fall aber eine weltweite 
Premiere. Erstmals überhaupt baute der Architekt eine  
Fassade aus sogenanntem Cor-Ten-Stahl, einer besonderen 
Stahllegierung also, und verband diese mit seiner «Philosophie 
der Schräge», wie Justus Dahinden das nannte. Einige Stock-
werke waren zu mieten in diesem markanten Haus, und für 
Cédric George stellten sich simple Fragen: Wie bekomme ich 
in diese Pyramide eine Klinik hinein? Wie kann ich das Medizi-
nische mit einem angenehmen Ambiente und der Gastfreund-
schaft einer Luxushotellerie verbinden? Mit dieser Vision, so 
war er überzeugt, liesse sich eine einzigartige Klinik bauen, und 
mit dieser Formel im Kopf ging er auf die Suche nach einem 
Klinikdirektor, der ihm dabei gleichberechtigt zur Hand gehen 
sollte. 

Akt 4: Ein Zweiter bringt die First-Class-Hotellerie 
in die Klinik
Cédric George suchte also einen Projektleiter, der den Einbau 
einer Klinik – Operationssäle im Untergeschoss und darüber 
Zimmer mit Aussicht – managen konnte. Er suchte jemanden, 
der den Betrieb anschliessend als Klinikdirektor leiten konnte. 

Und er suchte jemanden, der das Ambiente der Luxushotel-
lerie beim Personal und in der Pyramide verankern konnte.  
Und das alles suchte er vereinigt in einer einzigen Person. 
So fand er Beat Huber. Den Gast im Auge und die Gastfreund-
schaft im Herzen, so hatte dieser, Sohn eines Arztes, seinen 
Berufsweg von der Pike her bis zum Hotelier beschritten.  
Er machte seine Praktika in Küche, Service und Hotelmanage-
ment im Savoy, Dolder Grand und im Bahnhofbuffet Zürich, 
absolvierte die Hotelfachschule Lausanne und wurde dann für 
ein Jahrzehnt Globetrotter in der Hotellerie mit Stationen in 
Saudi-Arabien, Ecuador oder Brasilien und immer wieder auch 
Zürich. Das alles addierte sich mit der Zeit zu einem stattlichen 
Erfahrungsschatz in unterschiedlichen(Hotel-)Kulturen, und 
noch mehr als das: Beat Huber war Assistent des grossen 
Hoteliers Caspar E. Manz und arbeitete für Mövenpick-Grün-
der Ueli Prager, zwei «Doyens der Schweizer Hotellerie», wie 
er konstatiert.

Seine Koffer waren Anfang der 1990er-Jahre denn auch 
gepackt für einen Job bei Mövenpick in Ägypten – und dann 
meldete sich bei ihm Cédric George mit seinem Plan, eine 
neuartige Klinik bauen zu wollen, die im Besitz der dort tätigen 
Ärzte sein sollte, und dies alles im Ambiente der First-Class-
Hotellerie. Er wollte wissen, ob es Beat Huber interessieren 
könnte, in ein solches Projekt als Klinikdirektor einzusteigen. 
Der Angesprochene war fasziniert, und nach zwei intensiven 
Gesprächen mit den Gründern war für ihn klar: Da wollte er 
dabei sein. Es wurde also nichts mit der beruflichen Auswande-
rung in das Land der Pyramiden, aber immerhin wurde daraus 
der Einstieg in eine Pyramide in Zürich. Sechs Monate lang 
war Beat Huber Projektleiter beim Einbau der Klinik in die 
Pyramide. Als er damit fertig war, eröffnete am 6. Mai 1993 die 
Klinik Pyramide am See ihre Pforten, und Beat Huber 
schlüpfte in seine nächste Rolle: in die des Klinikdirektors, der 
das Haus bis heute als Hotelier führt. 

Beat Huber führt die Klinikgeschäfte seit der Gründung.

Lag der Name für die neue Adresse im Zürcher Gesundheits-
wesen gewissermassen auf der Hand, war das Geschäftsmodell 
neuartig: Als Aktionäre zeichneten zunächst ausschliesslich 
Belegärzte, zu Beginn sechs an der Zahl, und die neue Klinik 
positionierte sich bewusst ausserhalb des staatlichen Gesund-
heitssystems als topmedizinische Adresse für Privat- und 
Halbprivatversicherte sowie Selbstzahler. Und folgerichtig war 
auch, dass Beat Huber bei erster Gelegenheit als einziger 
Nicht-Arzt in den Kreis der Aktionäre aufstieg – der Hotelier 
ist schliesslich in dieser Pyramide das Gesicht der Gastfreund-
schaft.

«Die medizinische Qualität ist  
für Cédric George der siame-
sische Zwilling zur Kosteneffizi-
enz, und beides zusammen wurde 
zum Kompass für seine beruf-
liche Entwicklung.»



6  Goldletter  Goldletter  7

Akt 5: Der Spirit, der aus der Pyramide kommt
In der Hotellerie entscheidet das Personal im Kontakt mit den 
Gästen weitgehend über den Erfolg. In einer neuartigen Klinik, 
wie das die Pyramide sein soll, sei das ähnlich, ist Beat Huber 
überzeugt. «Die Kunst bestand darin, dieses Bewusstsein bei 
Fachärzten, dem Pflege- und Operationspersonal gleichermas-
sen zu wecken und zu pflegen», sagt er, «ein anfänglich ambiti-
öses Unterfangen, da es dafür praktisch keine Vorbilder gab.»

Da waren also zunächst die Ärzte. Sie waren rund um den 
Gründer Cédric George die Initiatoren der Klinik und prägen 
das Image nach aussen. Mehr noch: Sie, heute 130 an der Zahl, 
sind Kunden der Klinik wie die Patienten auch. Deshalb 
behandelt sie Beat Huber auch wie solche. Was bedeutet das 
konkret? Ärzte seien naturgemäss Individualisten, weiss der 
Klinikdirektor, mit spezifischen Wünschen und Gewohnheiten, 
denen er deshalb, wenn immer betrieblich sinnvoll und mög-
lich, individuelle Lösungen für ihre Tätigkeit anbiete. Das 
heisst: Je öfter ein Arzt in der Pyramide operiert, desto mehr 
investiert die Klinik in ihn. «Gute Belegärzte an sich zu binden 
und diese auch optimal zu betreuen, ist für die Pyramide 
essenziell», hält Beat Huber fest. Genauso wichtig ist ihm 
freilich, dass der Chirurg fachlich und persönlich in das Haus 
am See passt: «Ein Belegarzt muss nebst einer adäquaten 
Facharztausbildung und mehrjähriger Praxiserfahrung über 
eine ausgeprägte Dienstleistungseinstellung verfügen und ein 
Organisationstalent besitzen. Er sollte eine gut laufende Praxis 
betreiben, die auch gewisse ästhetische Kriterien erfüllt, und 
für seine Privatpatienten jederzeit erreichbar sein.» Obschon 
die Praxen der Belegärzte unabhängig seien, würden sie von 
den Patienten als Aussenstationen der Pyramide wahrgenom-
men. Deshalb müssten sie ebenfalls Vier-Sterne-Niveau aufwei-
sen, erklärt der Klinikdirektor. Wichtig ist ihm das Bewusstsein 
dafür, dass die Wertschöpfungskette, die beim Arzt beginnt 
und beim Pflegepersonal oder der Rezeptionistin endet, sich 
auf einem einzigen qualitativ hochstehenden Niveau befindet 

und hält. «Arzt und Klinik sind in den Augen des Patienten  
ein einziges Produkt», betont er. Kein Arzt ist bei der Pyramide 
angestellt. Er ist freier Unternehmer und eingebunden in eine 
liberale, nicht staatliche Medizin. Dies führe zu mehr Eigen-
verantwortung, ist Beat Huber überzeugt. Und für den Pati-
enten bedeute es, dass er vom Eintritt bis zur Nachbehandlung 
immer vom gleichen Arzt betreut werde, den er für den Ein-
griff selber ausgewählt habe. Die freie Arztwahl und die Ver-
fügbarkeit des Arztes, so lehrt die Erfahrung, sind denn auch 
die wichtigsten Argumente für einen Menschen, sich privat 
oder halbprivat zu versichern.

Neben den freiberuflichen Ärzten beschäftigt die Klinik Pyra-
mide rund 120 Mitarbeitende, medizinisches und technisches 
Personal, Rezeptionisten, Guest-Relations-Verantwortliche, 
Köche, Room-Service-Damen und weitere. Auch von ihnen 
fordert der Hotelier an der Spitze, dass sie das Gen der Gast-
freundschaft in sich tragen, und wo sich dieses nur ungenügend 
bemerkbar macht, hilft er subtil, aber konsequent nach. Er 
wolle diesen speziellen Spirit in der Pyramide, ohne den, ist 
Beat Huber überzeugt, es nicht gehe. Er will gut ausgebildete 
Fachpersonen mit einer hohen Servicebereitschaft und einem 
Verständnis für die gesamte Wertschöpfungskette. Und das 
heisst: In diesem Hause steht der Patient, der Gast und Kunde, 
immer im Zentrum. Der Kunde ist König. Typisch für ein 
Luxushotel, neu für eine Klinik. Das gilt für jeden, der mit dem 
Kunden während des Aufenthalts in der Pyramide irgendwann 
einmal zu tun hat. Der Arzt, der das Skalpell ansetzt. Der 
technische Dienst, der abends eine Glühbirne am Nachttisch 
ersetzt, damit der Patient lesen kann. Der Koch, der das Menü 
zubereitet. Alle sind in diesem Moment des Kundenkontakts 
gleich wichtig. Das Ganze funktioniere nur, weiss der Hotellier, 
wenn jeder Einzelne und alle zusammen ihren Job mit der 
gleichen Leidenschaft ausübten. 

Am Anfang, erinnert sich Beat Huber, sei er an diesem Punkt 
fast verzweifelt. Klassische Kliniken funktionieren naturgemäss 
eher nach dem Hierarchieprinzip und weniger nach dem 
Primat der Gastfreundschaft. So war und ist alles eine Frage 
der Vorbildfunktion der Vorgesetzten und der Schulung des 
Personals. Bei Neueinstellungen schaut Hotelier Beat Huber 
sehr genau hin, ob dieses Gen der Gastfreundschaft beim 
Kandidaten existiert oder nicht. Wenn es fehlt, kommt es bei 
der Pyramide zu keinem Vertragsabschluss. Wenn es grund-
sätzlich vorhanden ist, aber bislang kaum zum Erblühen kam, 
wird es mit Aus- und Weiterbildungen aktiviert. Das reicht für 
Beat Huber freilich noch nicht, um einer Klinik die Aura der 
First-Class-Hotellerie zu verleihen. Deshalb gibt es in der 

Pyramide die Guest Relations, wie es in der gehobenen Hotel-
lerie schon lange üblich ist. Diese sind eine Art frühes Soun-
ding Board für die individuellen Wünsche der Patienten. Die 
Guest Relations melden sich bereits, wenn die Patienten noch 
zu Hause sind, besuchen sie während des Aufenthalts in der 
Klinik oder sind postoperativ im Kontakt mit ihnen. Über die 
Guest Relations erfährt die Klinik beispielsweise auch schnell 
und offen von Situationen, die sich zum Problem ausweiten 
könnten. Dieses Wissen wird dann umgehend und unbürokra-
tisch an die entsprechenden Stellen weitergeleitet. Wichtig 
ist dabei: Die Damen im Guest Relations Management haben 
keinerlei Weisungsrecht.

Das funktioniert? «Am Anfang war es tatsächlich ein Kampf 
um die Akzeptanz dieser Personen, nicht nur bei den Ärzten, 
sondern im ganzen Haus», erzählt Beat Huber, «wir haben die 
Verantwortlichen dann kommunikativ geschult, damit sie 
möglichst wertfrei und präzise das weitergeben, was der Patient 
ihnen sagt. Nicht als persönliche Kritik, sondern als Patienten-
Statement. Heute ist dieses System im Hause voll akzeptiert 
und etabliert.» Der Patient, der Kunde, der Gast verschmelzen 

so zu einer einzigen Grösse, um den sich in der Klinik Pyra-
mide am See alles dreht. Und Beat Huber ist nach zwanzig 
Jahren der dienstälteste Klinikdirektor im Kanton Zürich. Nur 
eines würde er nie tun: sich so nennen. Gefragt, wofür sein 
Herz schlage, braucht er nur drei Worte: «Ich bin Hotelier.»

Für Beat Huber ist das klar. Aber die Frage sei erlaubt: Sind 
die Angestellten der Pyramide nun medizinische Hoteliers 
oder gastfreundliche Mediziner? Bei diesem Thema wird der 
Hotelier, der die Klinik führt, richtig deutlich. «Wir sind ein 
Spital, kein Hotel. Punkt. Fertig. Schluss!», sagt er, und zum 
Takt dieser Worte klatscht seine flache Hand auf den Tisch. 
Und weil das so ist, hat er in der Empfangslobby auch keine 
vier Sterne anbringen lassen, «obwohl wir dieses Niveau er-
füllen würden», wie er sagt. Stattdessen hat Beat Huber zusam-
men mit anderen Privatkliniken das Label Swiss Leading 
Hospitals kreiert, aus der Hotellerie entlehnt zwar, aber die 
Kliniken, die es tragen dürfen, werden nach strengmedizi-
nischen Kriterien ausgewählt.

Akt 6: Die Pyramide und ihr Platz im Gesundheitswesen
«Eine Klinik unter Kontrolle der Ärzte bedeutet grösstmög-
liche Freiheit in der Medizin zum Wohle der Patienten», sagt 
Cédric George, «und es bedeutet auch die grösstmögliche 
persönliche Freiheit für den Arzt.» Das ist so etwas wie das 
Manifest des Gründers für die Existenzberechtigung seiner 
Klinik. Und seine Unabhängigkeit nutzt dieser auch immer 
wieder dazu, in der «Handelszeitung», der «NZZ am Sonntag» 
oder der «Weltwoche» seine Stimme zu gesundheitspolitischen 
Themen zu erheben. Er tut es, wie es seine Art ist: unpräten-

«Kein Arzt ist bei der Pyramide 
angestellt. Er ist freier Unter-
nehmer und eingebunden in eine 
liberale, nicht staatliche Medizin. 
Dies führt zu mehr Eigenver- 
antwortung.»

«Eine Klinik unter Kontrolle  
der Ärzte bedeutet grösstmög-
liche Freiheit in der Medizin  
zum Wohle der Patienten.»
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Ohne herausragendes Fundament 

ist kein 20-Jahr-Jubiläum an der Spitze 

möglich. Die Klinik Pyramide am See konn-

te seit ihrer Gründung am 5. Mai 1993 viele tra-

gende Persönlichkeiten unter einem Dach vereinen 

und so die Basis für einen nachhaltigen Erfolg legen. Es 

begann mit einer Handvoll innovativer Chirurgen, einer enga-

gierten Geschäftsleitung sowie begeisterungsfähigen Mitarbeiten-

den. Sie gründeten eine Privatklinik unter ärztlicher Leitung und 

setzten in der privaten Medizin neue Massstäbe in Sachen Qualität, Business-

Exzellenz und Patientenzufriedenheit. Von der fein abgestimmten Zusammen-

arbeit zwischen Klinik, internen Fachzentren und externen Partnern, von der bis heute 

einzigartigen Verbindung von Top-Medizin und Sterne-Hotellerie und von der gänzlich 

individuell ausgerichteten Konstanz in der pflegerischen und ärztlichen Betreuung liessen sich 

über 60 000 Patienten begeistern. Allen, die zu dieser Top-Performance mit ihrem Engagement, 

ihrer Professionalität, ihrer Herzlichkeit, ihrer Visionskraft, aber auch ihrer Disziplin und ihrem Willen 

zu Spitzenleistungen beigetragen haben, widmen wir an dieser Stelle ein von Herzen kommendes Danke.

20 
jahre 

jubiläum

      Klinik Pyramide  20 Jahre Spitze für Sie
Bellerivestrasse 34, CH-8034 Zürich, Tel. +41 (0)44 388 15 15, Fax +41 (0)44 381 26 26, www.pyramide.ch, info@pyramide.ch

* René Lüchinger
ist Wirtschaftspublizist und ehe-
maliger Chefredaktor des Nachrich-
tenmagazins «Facts» sowie der
«Bilanz». Im Jahr 2001 gründete er
die  Lüchinger Publishing. Heute ist
er als selbständiger Unternehmer und
ständiger Mitarbeiter der Zeitschrift
«Weltwoche» tätig. Lüchinger ver-
öffentlichte zahlreiche Sachbücher
und Biografien.

tiös, mit dem rhetorischen Skalpell und frei von der Leber weg. 
Die gesammelten Werke zum Thema lassen sich in vier Kern-
aussagen zusammenfassen: 1. Nur eine klare Trennung von 
privater, halbprivater und allgemeiner Versicherung ist gerecht 
und sorgt für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen. 
2. Seit Jahren werden die Prämien aus politischen Gründen
tiefgehalten, die Reserven der Versicherer angezapft und mit
dem lukrativen Segment der Privatversicherten quersubventio-
niert. 3. Bei Spitalbehandlungen in der Grundversicherungs-
klasse werden über 50 Prozent der Kosten nicht von der Kasse,
sondern vom Staat übernommen. Im Privatbereich sind diese
Kosten durch die Zusatzversicherung gedeckt – sofern sich der
Patient in einem Privatspital behandeln lässt. Tut er dies in
einer öffentlichen Klinik, löst das automatisch einen staatlichen
Sockelbeitrag an das Spital aus. Der Steuerzahler finanziert
also den Privatversicherten, der sich in einem öffentlichen
Spital behandeln lässt. 4. Wer als Spital staatliche Sockelbei-
träge in Anspruch nehmen will, musste durch die Einführung
einer neuen Spitalplanung im Jahr 2012 für einen sogenannten
Listenplatz kandidieren. Zumindest im Spitalsektor kann man
von einer Verstaatlichung des Gesundheitswesens sprechen.

Welche Konsequenzen zieht einer wie Cédric George, der für 
die Freiheit der Medizin und die Entscheidungsfreiheit des 
Arztes eintritt, aus solch einem Befund? «Wir haben bewusst 
auf einen Listenplatz verzichtet und konzentrieren uns noch 
stärker auf unsere Nischenposition als Privatklinik im Top-
Segment», sagt er. «Der Verzicht auf staatliche Subventionen 
und der Austritt aus dem staatlich regulierten System garan-
tieren uns auch grösstmögliche unternehmerische Freiheit und 
Unabhängigkeit.» 

Die Cheops-Pyramide, die in zwei Jahrzehnten erbaut worden 
ist, existiert nach Jahrtausenden noch immer. Der Gründer  
der Klinik Pyramide am See ist jetzt dreimal zwanzig Jahre alt, 
und sein Lebenswerk, eben diese Pyramide, ist einmal zwanzig.  

Die Frage stellt sich: Lässt sich diese privatwirtschaftliche Idee 
eines Spitals im Besitze von Ärzten in eine nächste Generation 
überführen? «Aus meiner Sicht das Idealste wäre, wenn sich 
die Belegärzte nicht wie bis anhin in Einzelbelegarztpraxen, 
sondern in Facharztaktiengesellschaften organisieren würden. 
Die erfahrenen Teilhaber dieser Aktiengesellschaften ermögli-
chen so jüngeren Kollegen, ohne finanzielle Risiken einzu-
steigen und Erfahrungen zu sammeln. Wenn sie sich bewähren, 
rutschen sie nach und können selber Teilhaber werden. Eine 
Weiterführung dieser Idee wäre dann, dass sich Facharztgesell-
schaften und Klinik gegenseitig beteiligen.»

Zur Freiheit des Unternehmers gehört für Cédric George, wie 
es scheint, nicht nur die Freiheit, loslassen zu können, sondern 
auch die Pflicht, sein Lebenswerk bewahren zu können. «In 
meiner Abteilung der plastischen Chirurgie versuche ich das 
bereits umzusetzen», sagt er. Während er über seine Pläne 
spricht, lacht Cédric George über das ganze Gesicht – fast so, 
als hätte er diebische Freude daran, dass seine Pyramide am 
See dadurch unsterblich werden könnte wie die Cheops-Pyra-
mide. Als kleiner Gegenentwurf zur staatlichen helvetischen 
Planwirtschaft im Gesundheitswesen.
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Schmerzendes oder instabiles Knie:  
Ursache und Therapiemöglichkeiten 
Das Kniegelenk ist das grösste Gelenk im menschlichen Körper. Die Roll- und Gleitbewe-
gung des Kniegelenks ist sehr komplex und wird durch das Zusammenspiel von Musku-
latur, Bändern, Sehnen sowie den beiden Menisken und dem Knorpel ermöglicht. Wenn 
eine dieser Komponenten im Knie nicht mehr funktioniert, sei es durch Unfall oder Abnüt-
zung, entstehen unterschiedliche Schmerzarten sowie Instabilitäten.

PD Dr. med. Andreas L. Oberholzer

Stechende Schmerzen deuten auf ein Meniskusproblem hin
Der stechende Schmerz deutet auf eine Problematik des Me-
niskus hin. Meist berichten die Patienten über einen sofortigen 
stechenden Schmerz, typischerweise auf der Innenseite des 
Kniegelenks, nach einer Drehbewegung des Oberkörpers bei 
fixiertem Unterschenkel oder beim In-die-Hocke-Gehen. Zum 
Teil sprechen die Patienten auch von einer Blockade. Der  
Meniskus selbst schmerzt nicht, weil er wie der Knorpel keine 
Nerven hat. Ein gerissener Meniskus kann jedoch bei Drehung 
und Beugung des Kniegelenks die Gelenkkapsel reizen und so 
einen stechenden Schmerz auslösen sowie zu einem Knieerguss 
führen. In den meisten Fällen genügt eine fundierte klinische 
Untersuchung für die Diagnose eines Meniskusrisses. Hierbei 
wird der bewegungsabhängige stechende Schmerz ausgelöst. 
Eine bildgebende Untersuchung mithilfe der Magnetresonanz-
tomografie (MRT) ergibt weitere Informationen über das  
Innenleben des Kniegelenks.

Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
Mit einem Meniskusriss kann man leben, sollte jedoch Dreh-
bewegungen sowie starke Beugungen des Kniegelenks  
vermeiden. Leider wächst der Meniskus nicht von selbst zu-
sammen. Jede dieser Bewegungen hat zur Folge, dass der  
Riss grösser wird und so neue stechende Schmerzen ausgelöst 

werden. Das kann so weit gehen, dass sich der freie Meniskus-
lappen umschlägt und so zu einer Blockade führt. Will man 
dies verhindern sowie die sportliche Aktivität beibehalten, wird 
eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie) des Kniegelenks emp-
fohlen. Hierbei werden über zwei kleine Schnitte von ca. einem 
Zentimeter Länge rechts und links neben der Kniescheiben-
sehne die Videokamera und über den anderen Schnitt die ent-
sprechenden Instrumente eingeführt. Bestimmte Längsrisse  
des Meniskus nahe der Gelenkkapsel können genäht werden. 

Je jünger der Patient, desto grösser ist die Erfolgsrate. Ist der 
Meniskus jedoch mehrfach gerissen, wird der defekte Anteil 
des Meniskus entfernt – im Sinne von «so wenig wie möglich, 
so viel wie nötig». Dadurch wird die Belastungsfläche des  
Restmeniskus kleiner, was dazu führen kann, dass dieser bei 
einer erneuten Überbelastung durch eine Drehbewegung   
wieder einreisst.

Instabilität im Kniegelenk als Folge eines Bandrisses
Diese Art von Beeinträchtigung des Kniegelenks beschreiben 
Patienten dann, wenn ein Band (Seiten- oder Kreuzband)  
gerissen ist. Dies geschieht bei einem entsprechenden Unfall. 
Das Zerreissen des vorderen Kreuzbands ist meist mit einem 
hörbaren Knall verbunden, anschliessend folgen ein kurzer 
Schmerz sowie ein Gelenkerguss. Verantwortlich dafür sind die 
im Kreuzband verlaufenden Nervenfasern und Blutgefässe. 
Beim Zerreissen des Kreuzbands lösen die Nervenfasern den 
Schmerz aus, und die zerrissenen Blutgefässe führen zur Ein-
blutung in das Gelenk. Die Instabilität im Knie bemerkt der 
Betroffene schon unmittelbar danach. Bei der klinischen  
Untersuchung wird geprüft, wie weit sich der Unterschenkel-
knochen gegenüber dem Oberschenkelknochen vermehrt  
verschieben lässt. Ein MRT gibt weitere Informationen über 
den Kreuzbandriss sowie Begleitverletzungen wie Meniskusriss 
und Knorpelverletzungen.

Wiederherstellung des Kreuzbands
Falls die bildgebenden Abklärungen ergeben, dass nur das 
Kreuzband gerissen ist und keine weiteren Begleitverletzungen 
vorliegen, stehen zwei Möglichkeiten zur Auswahl: Entweder 
das gerissene Kreuzband wird operativ wiederhergestellt oder 
nicht. Je aktiver eine Person ist, desto eher sollte das gerissene 
Kreuzband ersetzt werden. Denn durch den Verlust des  
Kreuzbands resultiert eine pathologische Bewegungsfreiheit 
des Kniegelenks. Dabei werden die vorhandenen Struktu- 
ren (Meniskus, Knorpel, Bänder) im Kniegelenk mehr bean-
sprucht, um die vermehrte Beweglichkeit zu bremsen. Dies 
kann zu Meniskusschäden sowie Knorpelschäden oder gar 
Kniegelenkarthrose führen. Es gibt heute verschiedene mini-
malinvasive Methoden, um ein gerissenes Kreuzband wieder-
herzustellen: angefangen bei der operativen Anfrischung  
des Risses (Healing Response) bis hin zum Kreuzbandersatz, 
entweder aus körpereigenem oder künstlichem Material.  
Welche Methode gewählt wird, hängt ab vom Alter und den  
Bedürfnissen des Patienten sowie von der Art und Lokalisation 
des Kreuzbandrisses und dessen Begleitverletzungen.

Dumpfer Schmerz als Zeichen für Arthrose
Dumpfe Schmerzen deuten auf eine Arthrose im Kniegelenk 
hin. Meistens sind diese Schmerzen verbunden mit Anlauf-, 
Bewegungs- sowie Belastungsschmerzen. Durch die Arthrose 
sind Stellen im Gelenk nicht mehr mit dem schützenden Knor-
pel bedeckt. Der Knochen besitzt im Gegensatz zum Knorpel 
Nerven und verursacht so die belastungsabhängigen Gelenk-
schmerzen. Das Fortschreiten der Arthrose führt zu typischen 
wellenförmigen Schmerzen bei Belastung und Bewegung.  
Mit der Zeit bestimmen die Arthroseschmerzen das Leben. 
Dumpfe Knieschmerzen mit einhergehender Behinderung 
müssen sorgfältig abgeklärt werden. Nach der persönlichen 

Befragung des Patienten folgt eine klinische Untersuchung des 
Kniegelenks. Anschliessend wird eine radiologische Abklärung 
des betroffenen Gelenks vorgenommen. Dies kann auch ein 
MRT beinhalten, um Meniskus, Knorpel und Bänder besser 
beurteilen zu können. Sind all diese Untersuchungen abge-
schlossen, werden die Ergebnisse mit dem Patienten bespro-
chen und weitere Schritte beschlossen.

Künstlicher Gelenkersatz
Ist die Gelenkarthrose noch nicht weit fortgeschritten, kann  
sie mit Hilfe von speziellen Schuheinlagen und Medikamenten 
gegen Schmerzen bzw. für Knorpelkräftigung sowie mit einer 
Gewichtsreduktion konservativ behandelt werden. Dadurch 
wird jedoch nur der Arthroseschmerz reduziert und das Fort-
schreiten der Knorpelabnutzung verlangsamt. Die Arthrose 
selbst kann nicht gestoppt oder behoben werden. Genügen 
diese Massnahmen nicht, kann eine gelenkerhaltende Operati-
on (z. B. Arthroskopie) durchgeführt werden. Sie verlangsamt 
das Fortschreiten der Arthrose deutlich, führt aber in den  
meisten Fällen nur zu einem vorübergehenden Erfolg. Denn 
meistens kehren die Arthroseschmerzen schneller zurück, als 
man denkt. Zusätzlich besteht bei vielen Patienten, die aus 
Angst vor einer Operation lange zugewartet haben, schon eine 
erhebliche Funktionsstörung und Fehlstellung des Kniegelenks 
(O-Bein oder X-Bein), sodass diese Massnahme nur noch be-
dingt in Frage kommt. Oft können eine tatsächliche Linderung 
der Beschwerden und die Wiederherstellung der Bewegungs-
fähigkeit nur noch durch einen künstlichen Oberflächenersatz 
erreicht werden.

Bestimmen Knieinstabilität und -schmerzen den Alltag und 
schränken sie die Lebensqualität ein, ist es Zeit, diese Be-
schwerden abzuklären und zu therapieren, um weitere Folge-
schäden zu vermeiden.

PD Dr. med. Andreas L. Oberholzer
Facharzt für Orthopädie und  
Unfallchirurgie, Spezialgebiete:  
Knie-, Hüft- und Fusschirurgie

Zentrum für Gelenk- und 
Sportchirurgie
Bellerivestrasse 34
8034 Zürich
Tel.  +41 (0)44 388 16 16    
Fax  +41 (0)44 388 16 00
zgs@pyramide.ch
www.gelenk-sportchirurgie.ch
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Interview mit Dr. med. Georg Noever

Warum lassen sich Menschen an der Nase operieren?
Die Nasenform  ist genetisch bedingt, verändert sich aber im 
Laufe des Lebens. Wir empfinden ein Gesicht als schön und 
sympathisch, wenn es eine gewisse Harmonie der Gesichtszüge 
aufweist. Diese Harmonie kann durch eine grosse, höckrige, 
eingedellte, zu breite oder schiefe Nase gestört sein. In jedem 
Fall ist die Harmonie der Nasenform in Beziehung zu Grösse  
und Form des Gesichts, der Stirn, des Kinns und des Mundes 
zu sehen. Menschen, die mit dem Wunsch nach einer Nasen-
korrektur zu uns kommen, haben sich in der Regel schon lange 
mit dem Problem herumgeschlagen, bevor sie den Gang in die 

Sprechstunde wagen. Sie leiden manchmal unter Komplexen, 
fühlen sich unsicher im Umgang mit anderen, mögen sich nicht 
fotografieren lassen. Häufig bestehen diese Probleme seit der  
Pubertät und werden lange mitgeschleppt, bevor sie angegan-
gen werden.

Wie verläuft eine Konsultation zu einer Nasenoperation?
In einem ersten Schritt wird der Chirurg versuchen, zusammen 
mit dem Patienten zu definieren, was diesen an der Nase bzw. 
an seinem Profil stört. Auch eventuell daneben bestehende 
funktionelle Probleme wie eine behinderte Nasenatmung 
werden thematisiert.
Dann werden standardisierte Fotoaufnahmen gemacht, und 
anhand von retuschierten Aufnahmen wird eine Profilplanung 
vorgenommen. So versucht der Chirurg, ein Ziel für die Nasen-
korrektur zu definieren und eine Basis für den Operationsplan 
zu schaffen.
Des Weiteren werden Informationen über den Ablauf der 
Operation und der Nachbehandlung gegeben sowie Risiken 
einer operativen Behandlung besprochen. Mit diesen Informa-
tionen versehen kann man dann das Für und Wider einer 
Operation abwägen. Sollte man sich zu einer Operation ent-
scheiden, ist es in der Regel sinnvoll, einen zweiten Bespre-
chungstermin abzumachen, die Profilplanung nochmals  
anzuschauen und alles Administrative (Kosten, Einverständnis- 
erklärung etc.) zu regeln. 

Wie läuft eine Nasenoperation ab?
Der Eingriff wird in den meisten Fällen ambulant vorgenom-
men. Bei erweiterten Operationen, z. B. wenn ein Aufbau mit 
Rippenknorpel geplant ist, kann auch ein stationärer Aufent-
halt sinnvoll sein. Dies wird im Einzelfall abgesprochen.  
Praktisch immer wird die Operation in Vollnarkose durchge-
führt. Dies ist problemlos auch ambulant möglich. In etwa 70 
Prozent der Fälle wird die Operation mit Schnitten in der Nase 
vorgenommen, bei 30 Prozent muss zusätzlich ein Schnitt im 
Bereich des Nasenstegs gemacht werden. Der Chirurg legt 
dann die Nasenknorpel, Teile der Nasenscheidewand sowie die 
Nasenbeine frei und verändert die Kontur der Nase durch 
Eingriffe an Knorpeln, Knochen und eventuell auch der Nasen-
scheidewand und den Nasenmuscheln, falls eine Behinderung 
der Nasenatmung besteht oder die Nase sehr schief ist. Am 
Ende der Operation werden Tamponaden in die Nasengänge 
eingeführt, und die Nase wird von aussen mit einer Gipsschiene 
stabilisiert. Die Tamponaden können nach einem bis drei 
Tagen entfernt werden, die Gipsschiene wird in der Regel nach 
einer Woche abgenommen.  

Wie sieht die Nachbehandlung aus?
Nach Abnahme der Gipsschiene hat die Nase noch nicht ihre 
endgültige Form angenommen. Der Hautmantel muss sich im 
Laufe der Zeit an die neue Form des Nasengerüsts anpassen.
Nasenrücken und Nasenspitze sind einige Wochen geschwollen. 
Das Nasenbein ist nach vier Wochen fest verheilt. Die Form 
der Nase kann sich durch Vernarbungsprozesse noch etwa 
während eines Jahres verändern. Erst dann kann das Ergebnis 

der Operation als definitiv angesehen werden. Es werden 
Nachuntersuchungen alle drei Monate vereinbart, und die 
Entwicklung wird fotografisch dokumentiert. Nach einem Jahr 
findet eine Abschlussuntersuchung statt. Falls das Operations-
ergebnis nicht den Erwartungen und der Planung entspricht, 
kann dann entschieden werden, ob eine Korrekturoperation 
notwendig ist. Mit einer solchen Nachkorrektur muss in einer 
Häufigkeit von mindestens 10  Prozent gerechnet werden.

Welche Risiken gibt es bei einer Nasenoperation?
Als allgemeine Operationsrisiken gelten das Auftreten einer 
Infektion, Blutergüsse oder eine Nachblutung. Speziell bei 
einer ästhetischen Nasenkorrektur können Dellen im Bereich 
des Nasenrückens, Asymmetrien der Nasenspitze oder der 
Nasenlöcher auftreten. Auch kann es nach einer Operation zu 
einem Schiefstand der Nasenbeine oder zu einem zu schmalen 
oder zu breiten Nasenrücken kommen. Es gibt aber kaum 
Komplikationen, die nicht mit einem Zweiteingriff korrigiert 
werden könnten.

Worauf muss man achten?
Wenn man einen ästhetischen Eingriff an der Nase in Erwä-
gung zieht, so sollte man diesen erst nach ausführlicher Bera-
tung durch einen in der Nasenchirurgie erfahrenen Chirurgen 
vornehmen lassen. Eingriffe an der Nase haben zwar kein sehr 
hohes medizinisches Risiko, sind aber doch mit einer nicht 
unerheblichen Rate an Nachoperationen behaftet. Hier spielt 
die Erfahrung des Operateurs eine wichtige Rolle. 

Die ästhetische Nasenkorrektur
Die Nase ist als zentraler Teil des Gesichts von grosser Bedeutung für das Aussehen, 
aber auch die Ausstrahlung eines Menschen. Schon immer wurde aus der Form und 
Grösse der Nase auch auf den Charakter eines Menschen geschlossen. Es erstaunt 
daher nicht, dass bereits Ende des 19. Jahrhunderts Techniken entwickelt wurden, 
um die Grösse und Form der Nase operativ zu verändern. Heute gehören Nasen-
operationen zu den häufigsten Eingriffen in der plastisch-ästhetischen Chirurgie. 
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Rekonstruktion und 
Ästhetik im Intimbereich
Ob sich eine Frau in ihrem Körper wohlfühlt, ist nicht nur eine Frage der sichtbaren 
Äusserlichkeiten. Auch die körperliche Freiheit im Intimbereich hat an Bedeutung 
gewonnen.

Dr. med. Colette Carmen Camenisch

Intimchirurgie im Trend
Das Bedürfnis nach körperlicher Wiederherstellung und gar 
Verjüngung ist heute eines der Haupthemen der plastisch-
ästhetischen Chirurgie. Seit geraumer Zeit wächst dank Eman-
zipation und einem offenerem Umgang mit dem Thema Inti-
mität der Wunsch nach einem holistischen Körperkonzept  
und somit auch das Bedürfnis nach vaginaler Rekonstruktion, 
insbesondere nach mehreren Geburten (z. B. Vaginalplastik 
oder Perineorraphy) oder bei angeborenen Missbildungen 
(sog. kongenitale Varianten von zu grossen oder asymmetri-
schen inneren Schamlippen). Oftmals belasten zu grosse,  
zu dicke und/oder zu lange Schamlippen die Patientinnen 
psychisch. Sie fühlen sich deshalb zum Beispiel beim Sexual-
kontakt und beim Tragen enger Kleidung beeinträchtigt. 
Scham und Abweisung dem Partner gegenüber sind nicht 
selten zu beobachten. Manchmal sind zu grosse Labien aber 
auch eine rein medizinische Problematik, wenn sie mecha- 
nisch störend sind, beispielsweise bei sportlicher Betätigung 
wie Radfahren, Reiten etc. 

Ästhetische und funktionelle Gründe
Verschiedene retroperspektive amerikanische Studien in den 
Jahren zwischen 2008 und 2012 zeigen unterschiedliche Be-
weggründe für eine Operation der inneren Schamlippen an.  
14 bis 40 Prozent der Frauen geben reine ästhetische Gründe 

an, wobei 30 bis 80 Prozent kombiniert funktional-ästhetische 
Gründe für eine solche operative Sanierung beschreiben. Eine 
jüngere Studie mit 550 befragten Frauen hat hervorgebracht, 
dass 97,8 Prozent der Patientinnen mit dem Hervortreten der 
inneren über die äusseren Schamlippen unzufrieden waren. 
Rund 96,9 Prozent störten sich am Aussehen der (zu dunklen) 
Schamlippenränder.

Zu grosse Schamlippen
Die Hauptursache für die anatomische Veränderung der 
Schamlippen ist auf das Alter zurückzuführen. Je älter die 
Patientin wird, desto grösser werden die inneren und desto 

kleiner und atropher die äusseren Schamlippen: ein natürlicher 
Alterungsprozess also. Jedoch können Schwangerschaften, 
Hormonkuren und Gewichtszunahme die Anatomie und die 
Volumenverteilung beeinflussen. Eine massive Gewichtszu-
nahme kann zu einem deutlich vergrösserten und unschön 
wirkenden Venushügel führen. Und dann gibt es natürlich 
genetische und kulturelle Unterschiede bei der Pigmentierung, 
Grösse und Länge der Labien. Mechanisch störend und somit 
symptomatisch sind die inneren Schamlippen dann, wenn sie 
nicht mehr von den äusseren Labien gedeckt werden, austrock-
nen und somit unzureichend vor Druck und Beanspruchung 
geschützt sind. Dies kann zu Schmerzen und Irritationen 
führen. Daneben wird ein zu grosser Vaginaleingang als unan-
genehm empfunden. Die Patientinnen beschreiben dies als 
«man fühlt sich offen», «man hat das Gefühl, als würde die 
Blase/Gebärmutter unten rausfallen». Der Sexualverkehr wird 
als störend empfunden, da sich die Muskeln kaum mehr  
kontrahieren.

Verschiedene Operationstechniken
Als Labioplastik (Synonym: Labioplastie, Schamlippenplastik, 
Schamlippenkorrektur) werden Operationen bezeichnet, die 
zur Reduktion, Modifizierung, Augmentation, Rekonstruktion 
oder teilweiser Entfernung der Schamlippen bei Tumoren 
führen. Die am weitesten verbreitete Form der Labioplastik ist 
die Schamlippenverkleinerung, also die Verkleinerung der 
inneren Schamlippen. Die dabei am häufigsten angewandte 
und mit am wenigsten Komplikationen verbundene Technik ist 
die longitudinale Resektion (Lazy-S-Resection). Zur Vergrös-
serung der äusseren Schamlippen wird eine Fett-Transplanta-
tion oder eine Augmentation mittels Hyaluronsäure verwendet.

Entsprechend der vor der Operation besprochenen und ange-
zeichneten Schnittführung wird unter sterilen Bedingungen  
der Gewebeüberschuss der kleinen Schamlippen operativ 
entfernt und bei Bedarf die Vagina gerafft. Die Naht wird mit 
selbstauflösenden Fäden versorgt. Eine Entfernung des Naht-

materials ist meistens nicht notwendig. Je nach Ausmass und  
Kombination des Eingriffs mit anderen gynäkologischen 
Problemstellungen erfordert dies einen stationären Aufenthalt.  
Meist jedoch kann unter ambulanten Bedingungen operiert 
werden.

Neben einer eingehenden Anamnese, Aufklärung, Bildbespre-
chung der Operation und körperlichen Untersuchung braucht 
es im speziellen Fall auch eine gynäkologische Abklärung.

Komplikationen und Heilungsverlauf
Wie bei jedem Eingriff können Komplikationen auftreten wie 
Wundheilungsstörungen (Wundheilungszeit und die Narben-
reifungszeit ist verzögert). In diesen Fällen können über  
mehrere Wochen nässende Wunden entstehen, die eine spezi-
elle Behandlung benötigen. Selten kann es zu Haut- und 
Weichteilschäden (Absterben von Gewebe, Nerven- und 
Venenreizung) kommen. In ungünstigsten Fällen sind lang 
andauernde Beschwerden wie Missempfindungen und Taub-
heitsgefühl möglich. Bis zur vollständigen Abheilung und 
Abschwellung vergehen ca. drei Wochen. Während der Abhei-
lungszeit sollte auf sportliche Betätigung und auf Geschlechts-
verkehr verzichtet werden. Die Arbeitsunfähigkeit für Tätig-
keiten mit leichter bis mässiger körperlicher Belastung beträgt 
ca. vier Tage. Der Eingriff ist relativ klein und in fast allen 
Fällen ohne grosse körperliche Belastung zu meistern. Die 
Narbe ist nach der Abheilung unauffällig und so gut wie nicht 
mehr erkennbar. Im Idealfall bedecken nach Abheilung und 
Abschwellen die äusseren, grossen Schamlippen die kleinen 
Schamlippen wieder vollständig. 

Zusammenfassend kann in der Praxis festgestellt werden,  
dass das genitale Schönheitsideal nicht nur eine neue Mode-
erscheinung wie die brasilianische Rasur der Bikinizone ist, 
sondern dass dieses auch in bedeutendem Ausmass zur Selbst-
bestimmung und dem körperlichen Wohlbefinden der Frau im 
Intimbereich führt.
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Was zeichnet die Pyramide aus Ihrer Sicht aus?
Die Pyramide hat mich durch ihren Pioniergeist und ihre 
Innovationsfähigkeit beeindruckt. Sie setzt hohe Qualitäts-
standards in allen Bereichen und lässt diese auch extern über-
prüfen, damit ihre Ansprüche auch in Zukunft gewahrt blei-
ben. Einmalig ist sicher auch die konsequente Ausrichtung auf 
die Kundenbedürfnisse auf allen Stufen.

Was schätzen Sie an der Pyramide – oder besser gesagt – was 
sind die Erfolgsfaktoren für eine gute Zusammenarbeit?
Eine gute Partnerschaft ist von Offenheit und Vertrauen 
geprägt. Genau dies schätze ich sehr bei den Verantwortlichen 
der Pyramide. Zudem werden wir stets frühzeitig informiert 
und einbezogen, was es möglich macht, durchdachte Lösungen 
zu finden. Vereinbarungen werden dann auch prompt einge-
halten. 

Welche Werte verbinden die grosse Bank und das kleine Spital?
Die Zürcher Kantonalbank ist traditionell stark verwurzelt 
mit den KMU im Wirtschaftsgebiet des Kantons Zürich. 
Genauso wie die Pyramide verfolgt unsere Bank das Prinzip 
einer qualitativ hochstehenden Beratung und Betreuung 
sowie bester Servicequalität. Im Mittelpunkt steht der Kunde,  
der in uns eine engagierte, kompetente und lösungsorientierte 
Partnerin findet. Business-Exzellenz wird nicht nur bei der 
Pyramide hoch ge wichtet. Auch bei der Zürcher Kantonalbank 
messen wir uns mit den Besten und erhalten laufend Auszeich-
nungen, die uns in der ständigen Verbesserung und Innovation 
bei unseren Dienstleistungen und Produkten bestärken. Nicht 
zuletzt ist die gesellschaftliche Verantwortung eine Gemein-
samkeit von Spital und Kantonalbank. Die Zürcher Kantonal-
bank hat im Kanton Zürich einen volkswirtschaftlichen Auf-
trag zu erfüllen und sich für die Bevölkerung einzusetzen.

Die nahe Bank und das KMU

Generalversammlung verabschiedet Geschäftsbericht 2012
Die Aktionäre haben an der GV vom 17. Juni 2013 den Bericht 
des vergangenen Geschäftsjahres genehmigt. Umsatz und 
Gewinn konnten nochmals gesteigert werden. Zum runden 
Geburtstag erscheint der Geschäftsbericht dieses Jahr in Form 
einer Jubiläumsbroschüre. Erfahren Sie mehr darüber auf 
unserer Internetseite oder bestellen Sie Ihr Exemplar direkt bei 
info@pyramide.ch. 

Angelina Jolie: prophylaktische Mastektomie
Die bekannte Schauspielerin hat sich aufgrund eines erhöhten, 
genetisch bedingten Brustkrebsrisikos beide Brüste amputieren 
und mit Implantaten wieder rekonstruieren lassen. Lesen Sie 
mehr über die Hintergründe auf unserer Webseite.

Höchste Patientenzufriedenheit im Q1 2013
Die Klinik Pyramide ist auch im 1. Quartal 2013 wieder «best in 
class» – und das im 13. Jahr in Folge. Auf unserer Internetseite 
finden Sie die aktuelle Quartalsauswertung und die Benchmark-
Analyse.

Neue Fachärztin am Zentrum für Plastische Chirurgie 
Dr. med. Colette Camenisch, FMH für Plastische, Wiederher-
stellende und Ästhetische Chirurgie, ergänzt das Team von 
Dr. med. Cédric A. George.

News Öffentliche Informationsabende 2013

Donnerstag, 19. September 2013
Krampfadern: Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten
Dres. med. Stefan Gabler, Rolf Inderbitzi, Stephan Koeferli, 
Claudia Yattara-Baratti, Hermann Rohner

Dienstag, 1. Oktober 2013
Verkalkungen, Abnutzung, Arthrose der Schulter: 
Diagnose und Optionen der Behandlung
Dr. med. Christoph Thür

Donnerstag, 14. November 2013
Kniearthrose: weniger Schmerzen dank schonender Operation 
PD Dr. med. Andreas L. Oberholzer

Die Informationsabende finden jeweils um 19 Uhr im Kongress-
haus Zürich statt. Weitere Informationen werden ca. zwei Monate 
vor jeder Veranstaltung unter www.pyramide.ch aufgeschaltet.

Hanspeter Meier ist als Mitglied der Direktion und 
Key Account Manager im Bereich Financial Institutions 
& Multinationals bei der Zürcher Kantonalbank seit 
vielen Jahren für die Klinik Pyramide zuständig. Im fol-
genden  Interview zieht er Bilanz und sagt, worauf es 
bei einer  erfolgreichen Geschäftsbeziehung ankommt.




