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GRENZENLOS. Die ssterreichische Spitzenmedizin ist fiir alle da.
Auch fir Medizintouristinnen aus der ganzen Welt. Aber missen wir
uns deshalb Sorgen machen? Uber den Trend zu Gesundheitsreisen

und die Angst vor der Zwei-Klassen-Medizin.

TEXT Birgit Brieber COLLAGEN Natalie Paloma

u Kaisers Zeiten war
es den Adeligen und
gut Betuchten vor-
behalten, die gesun-
de Bergluft, die kiihle
Meeresbrise oder das
heilende Quellwasser im Ausland fiir
Gesundheitszwecke zu nutzen. Als
Kaiserin Sisi 1860 an starkem Hus-
ten erkrankte, war sie fast zwei Jahre
lang in Madeira und spéter auf Kor-
fu, um sich von ihrer Lungenkrank-
heit zu erholen. Heute kann man
dem besten medizinischen Angebot
grundsitzlich einfach hinterherrei-
sen, oder? Nun ja, ganz so einfach ist
es dann doch nicht.

THEORIE UND PRAXIS. Theore-
tisch stellt man sich das so vor: Man
recherchiert ArztInnen im In- und
Ausland, bemiiht Dr. Google, liest
Unmengen an Bewertungen, ruft
dann in einer Klinik an, nimmt sei-
ne Befunde mit und bekommt mit
dem noétigen Kleingeld den Arzt oder
die Arztin der Wahl. Sitzt der aber in
Dubai und spricht kein Deutsch, ver-
steht er weder Vorbefunde noch wird
man so einfach einen Termin bekom-

men. Genau dort setzen diverse An-
bieter im In- und Ausland an.

In Osterreich hat David Gabriel
mit seiner Plattform Austrian Health
(austrianhealth.com) die Vorreiter-
rolle und will das Land in der Welt
als Medizinstandort etablieren. 2005
héangte der Anésthesist seinen Arzt-

wird dann entschieden, welche Kli-
niken und ArztInnen zur Verfiigung
stehen, inklusive personlicher Be-
treuung in Osterreich und Nachsor-
ge. Abgesehen von Dolmetschservice
und ArztInnenempfehlung kann so-
gar die Organisation von Transport
und Reise iibernommen werden.

soDic Mentalitat in vielen
Landern macht es FAST
UNMOGLICH, SPITZEN-
MEDIZIN zu betreiben.s

beruf an den Nagel und vermittelt
seitdem PatientInnen aus dem Aus-
land medizinische Behandlung in
Osterreich. Der Organisationsauf-
wand ist enorm. Fragt ein/e Pati-
entIn an, gibt es Vorbefunde von Un-
tersuchungen aus dem Heimatland.
Diese miissen evaluiert, iibersetzt
und ,in Form“ gebracht werden. In-
nerhalb einer ExpertInnengruppe

Das deutsche Pendant dazu ist
das Medizin-Start-up Qunomedical
(qunomedical.com). Laut eigenen
Angaben wird ,beste medizinische
Qualitat im Ausland oder zu Hau-
se“ fir PatientInnen in tiber 25 Lan-
dern vermittelt. Das Start-up ist so
erfolgreich, dass es schon zwei Jahre
nach der Griindung eine Finanzsprit-

ze von 1,8 Millionen Euro von Inves- »
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toren lukrieren konnte. In Deutsch-
land widmete die Messe Berlin dem
Medizintourismus 2017 einen eige-
nen Pavillon, in dem sich Leistungs-
trager aus medizinischen Bereichen,
Hotels, Gesundheitsbeauftragte und
Destinationen miteinander vernet-
zen konnten.

HEIMATGEFUHL. Laut Austrian
Health-Griinder David Gabriel steckt
Osterreich im Vergleich dazu noch
in den Kinderschuhen. ,Seit dem

FACTBOX

nannt.

Die Definition von Medizintourismus ist die lédnderiiber-
greifende Inanspruchnahme von Medizindienstleistungen.

Laut einer Studie von McKinsey betrug 2013 das welt-
weite Marktvolumen 73 Mrd. Euro. Bis 2016 lag die welt-
weite Wertschépfung laut Visa bei rund 400 Mrd. Euro.

Die fiihrenden Ziellander der Medizinreisen sind Thai-

land, Indien, die USA, die Tiirkei und Deutschland.

Die haufigsten Griinde fiir eine Behandlung im Aus-
land sind simpel: Die Behandlungen werden im Heimat-
land nicht angeboten, sind illegal, die Qualitétsstandards
sind hoher oder die Behandlung ist schlicht billiger. Auch
die Verbindung von Urlaub und einer medizinischen
Behandlung wird als Argument fiir Medizintourismus ge-

Jahr 2000 gibt es wenig bis keine
koordinierten Aktivitditen, um die
Osterreichische Spitzenmedizin in-
ternational zu bewerben.“ Offiziel-
le Zahlen sind Mangelware. Dabei
konnte Osterreich mit hervorragend
ausgebildeten ArztInnen, hoher Be-
handlungsqualitdt, Standards und
PatientInnensicherheit punkten. Die
im internationalen Vergleich we-
nigen PatientInnen, die kommen,
konzentrieren sich vor allem auf die
Bereiche Orthopédie, Sportmedizin,

L % &% BILATERALE
| -~ s 3 BEZIEHUN-
i 4 GEN. Die

& meisten Medi-
zinfouristlnnen
in Osterreich
kommen aus
Russland, Ka-
sachstan, der
Ukraine und

Saudi-Arabien.
£ y

Onkologie, Kardiologie, Neurolo-
gie und Rehabilitation. Die meisten
kommen aus Russland, Kasachstan,
der Ukraine und Saudi-Arabien.

Und wie sieht das Profil des oder
der typischen MedizintouristIn in
Osterreich nun aus? ,Der Grofdteil
sind Kranke, die die bestmdgliche
medizinische Versorgung suchen;
bei Krebserkrankung, Bestrahlung,
Chemotherapie und Nachbehand-
lung, also rein kurativer Medizin. Es
gibt Linder, da hat man mit man-
chen Erkrankungen wenig Chan-
cen, zu iiberleben, wo man hier weif3,
es gibt Standardtherapien. Diesen
Menschen hilft der Medizintouris-
mus“, so David Gabriel.

Im Heimatland fehle es vor allem
an Know-how und der Verkniipfung
des Wissens. ,Ich sage immer, die Arz-
te sind ja nicht dimmer oder schlech-
ter ausgebildet in anderen Lindern,
aber die Systeme und die Mentali-
tit machen es oft unmoglich, Spit-
zenmedizin zu betreiben. Bei uns ist
das selbstverstandlich: Wenn sich ein
Professor beraten mochte, ruft er den
Kollegen an. In vielen Landern ist das
verpont, da gilt der Arzt als Nichts-
konner, wenn er sich an jemand an-
deren wendet. Und genau dort ent-
steht der Schaden fiir die Patienten.”

Im Moment teilen sich die Pati-
entInnen auf Osterreichs Privatspiti-
ler auf. Angst, dass KassenpatientIn-
nen dabei etwas weggenommen wird,
braucht aber niemand zu haben: ,Die
inldndischen und die ausliandischen
Patienten tangieren einander iiber-
haupt nicht. Es wird oft vom bdsen
Russen, der dem armen oOsterreichi-
schen Kind den Platz wegnimmt, ge-
sprochen. Das stimmt schlichtweg
nicht. Man konnte bei o6ffentlichen
Spitdlern Freikontingente schaffen.
Es gibt genug Krankenhiuser, die
Kapazitaten hatten®, so Gabriel.

MIT KLASSE. Von einer Zwei-Klas-
sen-Thematik will Gabriel im Zu-
sammenhang mit Medizintourismus
demnach nicht sprechen: ,In Oster-
reich verwechselt man das Thema
gerne mit ,Ich gebe einem Arzt einen
Umschlag, dann komme ich schneller
dran.‘ Das ist keine Zwei-Klassen-Me-
dizin, das ist Betrug. Der Unterschied
zwischen Privat- und Kassenmedizin
ist in erster Linie die Serviceleistung,
nicht die medizinische Therapie an
sich.“ Laut David Gabriel sollte man

LIFESTYLE-MEDIZIN. Laut Gesund-
heitsexpertInnen geht der Trend ganz
stark in Richtung individualisierte
Behandlung, Vorsorge und Lifestyle-
Medizin. Manche brauchen Erho-
lung oder verbinden die Vorsorge-
untersuchung eben mit dem Urlaub.
Dieser Medical-Wellness-Geschéfts-
zweig ist lukrativ und ein Bereich, in
dem Osterreich schon lange punktet.

Die osterreichische Privatklinik Vi-
vamayr ist mit ihrem Konzept so er-
folgreich, dass auch Hollywoodstars
ganz selbstverstandlich nach Maria
Worth kommen, um dort ungestort
zu fasten, sich massieren zu lassen
und die Ruhe zu genieflen. Der me-
dizinische Check ist im Traumurlaub
am Worthersee inkludiert. Dieses
Service hat angeblich auch Kate Moss
schon in Anspruch genommen. Seri-
enstar Mischa Barton hat den Beweis
fir ihren Aufenthalt auf Instagram
gepostet. Als reine Entschlackungs-
und Fastenkur soll das Konzept, mit
dem die Klinik mittlerweile auch ei-
nen Standort in London eroffnet hat,
aber nicht missverstanden werden:
,Die Klinik bietet nachhaltige Ver-

ssDer Unterschied zwischen

Privat- und Kassenmedizin
ist die SERVICELEISTUNG,
NICHT DIE THERAPIE an

sich.%¢

das Thema differenziert betrachten:
,Dass ich mir die Spezialisten aussu-
chen kann und in einem Spital liege,
das wie ein Luxushotel aussieht, da-
fir kann ich dazuzahlen. Aber wir
reden nicht davon, dass ich nur mit
Geld an irgendeine medizinische
Leistung komme. Ein Flugzeug fliegt
auch von A nach B, und man kann
fur das bessere Service mehr bezah-
len, aber am Ende kommen alle an.”
Auflerdem sind bei Weitem nicht alle,
die als MedizintouristInnen zu uns
kommen, schwer krank.

sorgung bei Diabetes, Arthrose, Fib-
romyalgie, Migrane, Bluthochdruck
und vielen weiteren Krankheiten®, er-
klart Sepp Fegerl, medizinischer Lei-
ter in Altaussee. Das Konzept nennt
sich lebensbegleitendes Gesundheits-
coaching und folgt einem ganzheitli-
chen Ansatz zur Gesundheit. Dafiir
reisen derzeit sogar vermehrt Giste
aus traditionellen Ayurveda-Landern
wie Indien an. Der Erfolg spricht fiir
sich und zeigt gleichzeitig klar die
Richtung der Medizin: Qualitat vor
Quantitat.




