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Die Eifelhohen-Klinik AG

hat in wenigen Jahren

eine deutliche und nachhaltige
Wende zum Positiven vollzogen

Dipl.-Ok. Arno Kuge
Vorsitzender des Vorstandes
der Eifelhohen-Klinik AG

in der Hauptversammlung am 28. August 2002

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Aktionarinnen und Aktionéare,

Ihr Unternehmen Eifelhdhen-Kli-
nik AG entwickelte sich auch im Jahr
2001 sehr erfolgreich. Dadurch, daf3
wir im Rahmen unserer finanziellen
Méoglichkeiten ale Chancen genutzt
haben, kdnnen wir fir das Jahr 2001
das beste Konzernergebnis der Ge-
schichte der Eifelhdhen-Klinik AG
vorweisen.

Da dies eine ,Mannschaftses
tung” ist und sehr gut motivierte Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter erfor-
dert, mochte ich Gelegenheit nehmen,
mich schon an dieser Stelle fur das
Engagement unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ausdrticklich zu be-
danken.

In einem schwierigen BoOrsenum-
feld hat sich die Eifelhéhen-Klinik-
Aktie, insbesondere im Branchenver-
gleich, aber auch zu namhaften Indi-
zes, dlen voran dem DAX, sehr gut
gehalten.

Gestatten Sie mir, 5 Jahre nach
meinem Amtsantritt eine — vorlaufige
— Bilanz der letzten Jahre zu ziehen.

Im Jahr 1997 betrug der Konzern-
umsatz 41 Mio. DM. Im Jahr 2002
wird der Konzernumsatz 41 Mio. €
betragen. 1997 hatten wir 2 Reha-Kli-
niken, in Bonn und Marmagen, sowie
eine Minderheitsheteiligung am Ge-
riatrischen Zentrum Zdlpich. Im Jahr
2002 blickt unsere aufstrebende Ge-
sellschaft zusétzlich auf eine hochmo-
dern  ausgerUstete  neurologische
Reha-Klinik in Bad Winnenberg so-
wie eine ambulant/teilstationére Re-
habilitationseinrichtung in Diisseldorf
sowie auf eine 49-prozentige Beteili-
gung an einem Akutkrankenhaus in
Wetter.

Das Ergebnis der gewohnlichen
Geschéftstétigkeit, das ich auf meiner
ersten Hauptversammlung 1997 — da-
mals noch in der Sporthalle der Eifel-
hohen-Klinik in Marmagen — aus dem
Jahr 1996 vertreten mufdte, obwohl
ich es— ,mit der Gunst der Spétge-
burt ausgestattet” — mit Beginn mei-
ner Tétigkeit am 01.06.1997 als Vor-
sitzender des Vorstands der Eifelho-
hen-Klinik AG nicht zu verantworten
hatte, betrug minus 6,313 Mio. €.
Das Ergebnis der gewdhnlichen Ge-

schaftstétigkeit des Jahres 2001 war,
wie Sie dem vorliegenden Geschéfts-
bericht entnehmen konnen, 1,870
Mio. €. Infolge der horrenden Ver-
luste des Jahres 1996 sank das Eigen-
kapital im Konzern im Jahr 1997 auf
13,565 Mio. €. Bis einschliefflich
dem Jahr 2001 konnte es wieder auf
16,633 Mio. € gesteigert werden.

Alsichin das Unternehmen eintrat,
betrug der durchschnittliche Monats-
verlust mehr als 400 T€. Auf dem
laufenden Konto fand ich ein Defizit
vor, das 5 Mio. € Uberstieg. Im Jahr
2001 war das laufende Konto nahezu
ausgeglichen; der durchschnittliche
Monatstiberschufld im Konzern betrug
156 T<.

Mit diesen wenigen Kennziffern
mochte ich den Ungeduldigen unter
Ihnen darlegen, dal3 Ihr Unternehmen
in wenigen Jahren eine deutliche und
nachhaltige Wende zum Positiven
vollzogen hat.

Gerne erinnere ich mich daran, dai3
ich auf der Hauptversammlung im
Jahr 1997 darauf hingewiesen wurde,
da es wesentlich erfolgreichere Un-
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ternehmen in der Gesundheitsbranche
gabe as die Eifelhdhen-Klinik AG.
Dies war im Jahr 1997 richtig und
diente meinen Mitarbeitern und mir
als Ansporn. Heute kann ich resiimie-
ren, dald3 die Kursentwicklung der
Mehrzahl der mir damals zum Ver-
gleich angedienten Klinik-Aktien sich
deutlich negativ gegeniber der Ent-
wicklung des Aktienkurses der Eifel-
hohen-Klinik AG abhebt.
Entsprechend der Erméchtigung
der Hauptversammlung gemal § 71
Abs. 1 Nr. 8 AktG vom 02.08.2000
und dem Beschlul? des Aufsichtsrates
vom 26. September 2001 hat die Ei-
felhdhen-Klinik AG in 2001 insge-
samt 82.980 eigene Aktien zu Kursen
zwischen 4,05 €/Aktie und 4,20
€/Aktie gekauft. Der Erwerb der ei-
genen Aktien steht im Zusammen-
hang mit dem Erwerb der Aatalklinik
Wiinnenberg GmbH. Der Anteilsver-
aulRerer hat einen Teil des Kaufpreises
in Eifelhthen-Klinik-Aktien erhalten.
Die Anschaffungskosten  ein-
schliefdlich Nebenkosten betrugen ins-
gesamt 350.588,48 €. Da der Borsen-
kurs der Aktien am 31.12.2001
gleichfals bel 4,20 €/Aktie gelegen
hat, erfolgte die Bewertung zu An-
schaffungskosten. Der Anteil der ei-
genen Aktien entspricht einem Anteil
am  Grundkapital von nominal
212.134,97 € bzw. 2,66 %.
Besonders freue ich mich, daf3 in
diesem Jahr die Situation als Allein-
vorstand beendet werden konnte, und
mit dem 1. Mai 2002 mein Kollege
Herr Dr. Kithmann in den Vorstand
der Eifelhdhen-Klinik AG eingetreten
ist. Seinen medizinischen Sachver-
stand bendtigen wir dringend, um —
wie der Geschéftsbericht ausweist —
neue Wege gehen zu kdnnen. Wir ha-
ben das ,, Doppelpal3spiel” bereits ge-
Ubt und hoffen, in lhrem Interesse,
liebe Aktionérinnen und Aktionare,
»Viele Tore schief3en” zu kdnnen.
Meinen Dank mdchte ich an Sie,
sehr geehrter Herr Dickel, richten,
weil Sie in schwierigen Zeiten as
Aufsichtsratsvorsitzender  jederzeit
ein offenes Ohr fUr die Probleme des
Unternehmens, aber auch des Vor-
stands hatten. Wir waren weit Uber-

wiegend zu Ubereinstimmenden Er-
gebnissen gekommen. Es gab nur we-
nige Félle, in denen wir nicht einer
Meinung waren, wir sind aber stets zu
konstruktiven Ldsungen gelangt.

Wie Sie wissen, meine Damen und
Herren, steht heute Herr Werner Se-
verin, Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der Landesbank Saar,
zur Wahl in den Aufsichtsrat der Ei-
felhdhen-Klinik AG zur Verfugung.

Sie gestatten mir, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren, schon jetzt
meine Hoffnung auf eine gleicherma-
[3en sehr gute und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit zu aulRern.

Neue Wege fur die Eifelhdhen-Kli-
nik AG ..., welche sind dies in einem
reglementierten und von burokrati-
schen Hemmnissen — die leider nicht
abnehmen — gekennzeichneten ge-
sundheitspolitischen Umfeld?

Zunéchst mdchte ich das Schlag-
wort ,Wachstum ohne Betten” er-
wahnen. In Zeiten der Fallpauschalen
und sinkender Verweildauer, schonen-
der Operationsverfahren bzw. ganzli-
cher Vermeidung von Operationen
durch Ersatztherapien verlieren Bet-
ten ihre Bedeutung fur Macht, Anse-
hen und GroRe, aber insbesondere
auch fur den wirtschaftlichen Erfolg
der Kliniktréger. Es ist deshalb wich-
tig, dai3 die Eifelhdhen-Klinik AG im
Gesundheitsmarkt Chancen nutzt, die
nicht unmittelbar mit dem Zuwachs
an Betten verbunden sind. Zu erwah-
nen ist, da’3 zum Beispiel die Kaiser-
Karl-Klinik in Bonn nicht unerhebli-
che Anteile ihres Umsatzes in der am-
bulanten Versorgung — so zum Bei-
spiel zu nennen: der Traditionellen
Chinesischen Medizin — erzielt.

Weiterhin ist zu nennen das Stich-
wort , Integrationsversorgung”. Hier
ist es zwar etwas still geworden, weil
die Gesundheitspolitik zur Zeit wie-
der eine ,neue Sau durchs Dorf
treibt”, namlich sogenannte Disease
Management Programme (DMP).
Dennoch sind im Gesundheitssystem
noch Rationalisierungsreserven vor-
handen, wenn die ,Schnittstellen”
besser bearbeitet werden. Dies sind
zum Beispiel die Schnittstellen zwi-

schen ambulanter, weit Uberwiegend
kassenarztlicher, und akutstationéarer
Versorgung. Hier arbeiten wir an ei-
nem LoOsungskonzept, zum Beispiel
im Krankenhaus Wetter. Jedoch miis-
sen auch die verschiedenen Sektoren
der Behandlung zueinander gebracht
werden, beispielsweise Rehabilita-
tion, Pflege und Akutmedizin, unter
besonderer Berlicksichtigung des Ar-
beits- und Wohnumfeldes der Patien-
ten. Hier gibt es Lésungsmodelle in
der REHA Disseldorf.

WEeil wir davon ausgehen missen,
dad die Akutkrankenhduser im Zuge
der EinfUhrung von DRG's bis zum
Jahr 2007 ,abgeschottet” sind, d.h.
nur im Rahmen ihrer individuellen
Budgets agieren konnen, wird es bis
dahin auch kaum sogenannte Kom-
plexpauschalen geben, die vergi-
tungstechnisch sowohl die Akutver-
sorgung as auch die anschlief3ende
Rehaleistung enthalten.

Unabhangig davon muR3 regional-
und trégertbergreifend zusammenge-
arbeitet werden. Da die meisten Tré-
ger oOffentlich-rechtlich  organisiert
sind, mul3 auch die Zusammenarbeit
mit offentlich-rechtlichen Tragern im
Sinne einer Public-Private-Partner-
ship funktionieren. Hier gibt es L6-
sungsansétze im Geriatrischen Zen-
trum Zilpich und neuerdings in der
Aatalklinik Bad Winnenberg.

In einem sich nach unserer Mei-
nung teilenden Markt, beispielsweise
nach der Bereitschaft, Eigenbeitrége
zu leisten bzw. nach Risiko-&quiva-
lenter Versicherung, missen Ange-
bote fir Zusatzversicherte und Selbst-
zahler geschaffen werden, wie zum
Beispiel in der Kaiser-Karl-Klinik in
Bonn.

Last but not least muR3 erwahnt
werden, dald in einem grundsétzlich
gedeckelten ,, Gesundheitsmarkt”, wo-
bei Markt ausdriicklich in Anfih-
rungsstrichen zu setzen ist, eine Stei-
gerung des Gewinns nur durch
Wachstum und durch , sinnvolle Ket-
tenbildung” mdglich ist. Auch hieran
arbeiten wir, indem wir zunéchst ver-
suchen, im Land Nordrhein-Westfalen
durch weiteres Wachstum Synergien
zu bilden.
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Aber auch die Entwicklungsrisi-
ken, denen wir grundsétzlich unterlie-
gen, machte ich nicht unerwéhnt las-
sen. Hier ist zu allererst die ,, Gesund-
heitsreform-Hektik” zu nennen, die
marktwirtschaftlich orientierte Ent-
wicklungen nicht fordert, sondern
eher hemmt und sich durch Interven-
tionismus und Budgetdeckelungen
auszeichnet.

Leider ist hier im Hinblick auf die
bevorstehende Bundestagswahl von
keiner Partei eine grundlegende An-
derung zu erwarten.

Unsere Umsétze sind nach wie vor
weitgehend von durch Arbeitsein-
kommen finanzierten Kassen (Kran-
kenversicherer und Rentenversiche-
rer) abhangig. Mit den Einnahmepro-
blemen dieser Kassen ergeben sich
nur geringe Gestaltungsspielraume.
Demographische und auch morbidi-
tétsbedingte Ausgabenzuwéchse sind
nur bedingt finanzierbar. Wir haben
bei weit Uberwiegend personalintensi-
ven Dienstleistungen nur @uRerst ge-
ringe Rationalisierungspotenziale, es
sei denn, die Qualitét unseres Ange-
botes verschlechtert sich. Dies ist

aber nur so lange mdglich, wie dies
sich innerhalb der anerkannten Re-
geln der arztlichen Kunst bewegt und
auch nicht die geringste Patientenge-
fahrdung eintritt: Die Patienten ,, stim-
men mit den Fufen ab”!

Nicht unerwdhnt mochte ich las-
sen, daf? das Vertrauen in die Eifelho-
hen-Klinik-Aktie noch nicht wieder
so entwickelt ist wie Anfang der 90er
Jahre. Der algemeine Vertrauensver-
lust an der Borse tut sein tbriges. Aus
diesem Grund konnten wir Kapitaler-
héhungsmittel noch nicht erschlief3en,
um eine solide Basis fur weiteres not-
wendiges Wachstum zu schaffen.

Meine sehr geehrten Damen und
Herren, wir arbeiten hart an der L6-
sung dieser Probleme.

Das Jahr 2002 bewegt sich — was
die Kaiser-Karl-Klinik, die Aatalkli-
nik sowie das Krankenhaus in Wetter
anbetrifft — im Rahmen der Planun-
gen und Erwartungen. Lediglich die
REHA Dusseldorf hat noch nicht die
Gewinnzone erreicht. Dies liegt im
wesentlichen an der z&hen Bewilli-
gungspraxis einiger Kostentrager. Im-

merhin haben wir einen wichtigen
Durchbruch bei der Bundesversiche-
rungsanstalt fir Angestellte erzielt.
Wir werden von der BfA seit dem 5.
August 2002 belegt, so dal3 wir hof-
fen, den Break-even spétestens An-
fang 2003 zu erreichen. Aus den vor-
genannten Grinden ist unter Vor-
sichts-Gesichtspunkten nicht mehr
von einem Jahresergebnis auf dem
Niveau des Jahres 2001 auszugehen.
Wir rechnen mit einem Konzerner-
gebnis zwischen 1,1 Mio. und 1,3
Mio. €, das nahezu ausschliefflich
durch die Entwicklung in der REHA
Dusseldorf negativ beeinflul sein
wird.

Ab dem Jahr 2003 erwarten wir im
Zuge weiterer Akquisitions-Schritte
und dem bis dahin sicherlich positi-
ven Ergebnis der REHA Dusseldorf
auch Zuwéchse gegentiber dem Um-
satz des Jahres 2002 sowie dem Er-
gebnis des Jahres 2001.

Im Namen des Vorstandes mochte
ich lhnen, meine sehr geehrten Da-
men und Herren, fir lhre Aufmerk-
samkeit danken.
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