,Wohin fuhrt der Medizintourismus (in) Bad Godesberg?*
Zusammenfassung der Veranstaltung

der Bad Godesberger Perspektiven am 15.3.2017

Auf dem Podium diskutierten
Dipl.-Kfm. Jens Juszczak von der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg
Dr. Bernhard Schoffend, Kaufm. Direktor Johanniter- und Waldkranken-
haus, Bonn und
Ricarda von Petersdorff, Inhaberin des Parkhotels, Bad Godesberg.

Das Thema geht allen unter die Haut.

e Im Alltag gilt das fur die Anwohner und Nachbarn in den Stral3en und Gebé&u-
dekomplexen, die besonders durch den Aufenthalt von Medizintouristen in
Wohnungen betroffen sind.

¢ Die Kliniken erfahren beide Seiten: Not und Verzweiflung von Patienten und
Angehdrigen z.B. bei schlechten Diagnosen, aber auch unangemessenes, for-
derndes Benehmen.

e FUr die Hotels erweist sich der Medizintourismus als ein immer weniger zuver-
lassiger Geschaftszweig. Die Nachfrage geht zurtick; nachgefragt werden ,ei-
genstandige® Wohnformen mit der Mdoglichkeit, den Aufenthalt selbst zu ge-
stalten.

¢ Unter die Haut gehen das Thema und die Art der Diskussion in der Stadtge-
sellschaft gerade auch Menschen aus dem 6stlichen und sidostlichen Mittel-
meerraum, die hier schon langer leben, eventuell hier geboren sind. Gleich, ob
sie eine Beziehung zum Gesundheitsmarkt fir Menschen aus dem arabischen
Raum und seinen Angeboten haben, gleich, ob sie selbst arabischen Ur-
sprungs sind: Sie sehen sich haufig in unsachlicher Weise als von Kritik mitge-
meint und mitadressiert.

e Wechselseitiger Respekt, notwendige Differenzierung und hohe Sprachsensi-
bilitat sind Teil der Losung.



Fakten zum Medizintourismus, seinen Strukturen, seinen Trends
und seiner Zukunft.

e Der Bereich der Medizindienstleistungen wachst weltweit. Es handelt sich um
einen riesigen Markt. Bestimmte Angebote und Spezialisierungen gibt es in
den Entsendelandern der Patienten nicht oder eventuell zu wenig. Bei uns gibt
es Top-Spezialisten auch fur die Behandlung schwieriger Falle, eine hochtech-
nisierte Diagnostik und Behandlung.

e Schon die Wortwahl ist aufschlussreich: Medizintourismus vs. Medizindienst-
leistung und Medizintourist vs. Gastpatient.

e Es gibt zwei Varianten des Medizintourismus in Deutschland:

Reiche Gastpatienten, diese allerdings weniger in Bonn, denn hier gibt es
nicht gentigend der gewlinschten Luxus-Unterbringungsangebote.

Und es gibt die anderen, die nicht reich sind: Sie erhalten ein Aufenthaltsgeld
Uber ihre Botschaftsabteilungen oder Konsulate — oder sie erhalten dieses
auch nicht. Dazu gibt es Beispiele fiir das Herkunftsland Libyen in Stuttgart,
aber offenbar auch an anderen Orten.

e Medizintourismus ist in Deutschland ein verbreitetes Phanomen, nicht nur in
Bad Godesberg. Der Reihenfolge nach betrifft es vor allem Minchen, Berlin
und die Rheinschiene Kdln/Bonn/Disseldorf.

e Man kann den Bereich als Markt sehen, auf dem die Anbieter um die Patien-
ten werben.

So wirbt Berlin um Medizintouristen. Miinchen hat eine mehrsprachige Bro-
schure zur Information herausgegeben. Kénnen wir davon lernen?

¢ Bad Godesberg hat wegen der Hauptstadtvergangenheit gute Voraussetzun-
gen, Patienten anzuziehen.
Auslandische Patienten kommen aus den verschiedensten Landern: Russ-
land, USA, aus dem westlichen Europa; auch wegen des UNO-Standorts und
grol3er Konferenzen kommen Patienten aus aller Welt nach Bonn.
Hauptentsendelander sind derzeit noch die Emirate, Saudi-Arabien und in ge-
ringem, aber stabilem Maf3e Katar. Aus Kuweit kommen keine Medizintouris-
ten.
Zahlen liegen nur in Grenzen vor. Die Zahlen, die es gibt, sind vielfach Schéat-
zungen.



Viele Fragen, die bei Medizintouristen aus dem arabischen Raum auftauchen,
stellen sich auch bei Patienten aus anderen Landern, z. B. das Mitbringen von
Angehdrigen, etwa Eltern kranker Kinder. Unangepasstes Verhalten gibt es
unabhangig von medizinischer Versorgung auch unter Touristen weltweit (Mal-
lorcal).

Ein Problem sind die durchaus vorhandenen Missbrauchsmdglichkeiten:

Das bezieht sich auf Geldtransfers tiber voraustiberwiesene und dann nicht fir
diesen Zweck abgerufene Behandlungskosten.

Das bezieht sich aber auch auf illegale Einreisen durch den Missbrauch von
Visa, die wegen der medizinischen Behandlung ausgestellt wurden, dann aber
nicht fir diesen Zweck in Anspruch genommen werden.

Das fuhrt weiter zum ethischen Aspekt, inwieweit Medizintouristen — gerade
schwer kranke - abgewiesen werden kénnen und wieweit auf Vorkasse be-
standen werden kann.

Die Zahlungsmoral der Botschaften oder der zustandigen entsendenden Ver-
tragspartner scheint oft schwierig zu sein. Praktisch alle Kliniken mit hohen
Gastpatienten-Kontingenten haben Probleme mit ausfallenden Zahlungen in
relevanter Hohe. Die Fragen nach den Ausfallkosten und nach der Haftung fur
Zahlungsausfalle, nach ihrer steuerlichen Absetzbarkeit oder der Belastung
der Versichertengemeinschaft und damit der Allgemeinheit blieben unbeant-
wortet.

Dazu kommt der offenbar nicht einfach abzurechnende erhebliche Mehrauf-
wand fur die Uberwindung von Sprachbarrieren bei der Erlauterung von Diag-
nostik und Behandlung. Hier ist die notwendige Aufklarung vor Behandlungs-
beginn und als Zustimmungsvoraussetzung des Patienten zwingend vorge-
schrieben. Auch im Kontakt mit den Familienangehdérigen, besonders in erns-
ten Krankheits- oder sogar Todesféllen, spielt die Frage zusatzlicher Kommu-
nikationsaufwendungen eine Rolle.

Wie werden Uberhaupt externe, aul3erhalb unseres Versicherungssystems er-
brachte medizinische Dienstleistungen abgerechnet?

Seit 2015 ist die Entwicklung im Medizintourismus bei uns ricklaufig. Auch die
Aufenthaltsdauer sinkt. Ursachen fir die abnehmenden Zahlen sind der Verfall
des Rubels und die sinkenden Olpreise, so dass z.B. die arabischen Lander
nicht mehr so viele Patienten schicken und die russische Mittelschicht nicht
mehr die Mittel hat.

Verbraucherschutz fir Medizindienstleistungen ist ein Schutz fur alle Seiten.



Medizintourismus als Wirtschaftsfaktor in Bad Godesberg — Ak-
teure, Effekte und Begleitfolgen.

Die flr Bonn geschatzten Einnahmen finden sich auf der 6. Folie des Einfih-
rungsvortrags. Das Ganze hat sich bei uns in Bad Godesberg teils historisch
bedingt, teils spontan, teils durch bewusste Werbung entwickelt, jedenfalls un-
reguliert.

Die Geschaftsmodelle und Abrechnungsformen der Kliniken sind im Einzelnen
offentlich nicht bekannt bzw. transparent. Das gilt auch fir ausschlie3lich oder
erganzend ambulant erbrachte Medizindienstleistungen.

Johanniter- und Waldkrankenhaus konzentrieren sich auf die Behandlung der
Wohnbevoélkerung. Nach aktuellen Berechnungen liegt der Anteil von Gastpa-
tienten unter 1 Prozent.

Auch bei Konzentration eines Krankenhauses auf sein Potential ,WWohnbevol-
kerung“ werden Spezialisten von auslandischen Patienten nachgefragt.

Die Anbieter im Sektor des Medizintourismus profitieren nicht nur, sondern
sind auch selbst mit einigen Schwierigkeiten konfrontiert, insbesondere veran-
dern unzuverlassige Zahlung und offene Rechnungen die Wirtschaftlichkeit.

Hinzu kommen in den Hotels und Wohnungen ggfs. Schaden in den Zimmern,
nachtliche Ruhestérung anderer Gaste, so dass sich Gaste und Nachbarn
durch Larm und ungebuhrliches Verhalten, insbesondere nachts, beeintrach-
tigt fuhlen. Haufig mussten aufgrund von Buchungen Hotelzimmer freigehalten
werden, die dann nicht bezogen, aber auch nicht rechtzeitig storniert wurden.

Gefordert werden gute kompetente Partner vor Ort. Mit gutem Willen und ver-
sierten Mittlern missten sich interkulturelle Graben tUberwinden lassen.

Auch wenn es nicht das Ziel sein sollte, mdglichst viele Medizintouristen hier-
her zu bekommen, ist die touristische Dimension fur Beherbergungsbetriebe
und Einzelhandel zu beachten.

Die medizinische Behandlung ist bisweilen nur der Turoffner, so dass spater
u.U. regelmafiige Besuche aus touristischen Motiven folgen.

Leichter Erkrankte/Genesende bleiben nach ihrem Krankenhausaufenthalt
noch zum Urlaub hier.

Begleitende Angehorige konsumieren und kaufen im Bad Godesberger Zent-
rum ein, was der Stabilisierung und Steigerung der Umsatze im Einzelhandel
dient.



Medizintourismus und Wohnen.

Hotels eignen sich nicht zur Langzeitunterbringung, Hoteliers haben
anscheinend inzwischen auch weniger Interesse an den Medizintouristen.

Insbesondere arabische Familien bevorzugen wegen der Eigenstandigkeit
Wohnungen, u. a. um selbst kochen zu kénnen.

Probleme sind die Uberlassung von Wohnraum zu Wucherpreisen und die
Zweckentfremdung von Wohnraum, der eigentlich fur hier lebende Wohnungs-
suchende bendtigt wird. Es gibt Wohnungsvermittler, die ,Horrormieten® fur
schlechte Wohnungen verlangen.

Munchen hat die Bul3gelder bei Zweckentfremdung empfindlich erhoht. In der
Diskussion ist die BuRgelderhebung schon fir entsprechende Inserate, um
den Vermittlungsmarkt auszutrocknen.

Vorschlag: Boarding Houses fir arabische Medizintouristen und ihre Familien.
Wenn es allen Seiten helfen soll, setzt dies aber ein Betreiber-Konzept voraus!
Das mussten die beteiligten Akteure gemeinsam erarbeiten.

Probleme missen offen benannt werden. Es ist eine Gesamtaufgabe aller Be-
teiligten, sie zu l6sen: Politik, Stadtverwaltung, Kliniken, Beherbergungsge-
werbe.

Miteinander zwischen Medizintouristen und der Bad Godesberger
Wohnbevolkerung.

Viele Fragen und wechselseitige Probleme konzentrieren sich auf den Her-
kunftsbereich Arabischer Raum.

In der allgemeinen Wahrnehmung gibt es Angste durch die Vermischung des
Salafisten-Problems (zumeist hier Geborene) mit dem optischen Erschei-
nungsbild von Medizintouristen bzw. ihrer Begleitung aus den Emiraten (Voll-
verschleierung).

Leicht wird Gbersehen: Die arabischen Geschafte im Bad Godesberger Zent-
rum wenden sich vor allem an unsere hiesige Wohnbevdlkerung mit arabi-
schen Wurzeln.

Vom Einkaufsverhalten der Medizintouristen profitieren alle: alteingesessene
Juweliere, Parfumerien, Lederwarengeschéfte etc.

Kulturelle Dimension rund um den Medizintourismus:



Die Verhaltensweisen und Gebrauche der Gaste kollidieren haufig mit denen
der einheimischen Bevolkerung (z.B. nachtliche Ruhestérung durch intensive
Aktivitaten wie Kochen und Feiern, Millbeseitigung, Sauberkeit auch im 6f-
fentlichen Raum). Folgenreiche Unterschiede gibt es im Tages- und im Jah-
resrhythmus, aber auch im Verhalten bei Trauer, bei schlechten Prognosen
etc.

Welche Vorabinformationen Uber hiesige Lebensformen und Regeln gibt es?

Es mangelt an zuverlassigen Betreuern, die auch Uber deutsche Gepflogen-
heiten informieren.

Vorhandene arabischsprachige Dolmetscher, die beide Seiten kennen, wer-
den zu wenig zu Rate gezogen. Haufig haben die Gastpatienten und ihre An-
gehdrigen auch keine ausreichenden Englisch-Kenntnisse.

Welche Bilder vermitteln sich: Einerseits hier bei uns tiber Teile der arabi-
schen Welt, andererseits bei den Rickkehrern tGiber uns, tber Deutschland?

Gibt es Stellschrauben? Qualitatssicherung und Regulierung.

Aufklaren und realistisch werben tut not.

Es fehlt an Transparenz. Das gilt fir die Abrechnungsformen im Medizinischen
Bereich und die Belegungsstrategien in Kliniken.

Akteure sollten in die Pflicht genommen werden, auch die Privatkliniken. Bes-
sere Kommunikation zwischen Medizin und den anderen Bereichen ware hilf-
reich. Wie die Vernetzung zu gestalten ist, blieb offen. Die Vielfalt der entsen-
denden Stellen aus den Herkunftslandern macht Absprachen schwierig.

Betreuung ist notwendig. Die Aufenthalte sollten mit einem Betreuungspaket
verbunden sein.

An die Politik und Verwaltung auf allen Ebenen richtet sich die Erwartung, ver-
bindliche Regularien zu schaffen, zu kommunizieren und durchzusetzen.

So ist inzwischen ist Vermittlung von Gastpatienten durch Zahlung von Provi-
sionen im Medizinischen Bereich reglementiert (StGB 299a und b).



e Fehlende Regularien:

Im Ubrigen darf jeder vermitteln. Es gibt keine z. B von der IHK durchgefiihrte
Prufung bzw. kein Qualitatssiegel fir Vermittler von solchen krankheitsbeding-
ten Aufenthalten.

Fur Dienstleister, Agenturen bzw. International Offices waren ein Registrie-
rungszwang bzw. eine Zertifizierung sinnvoll.

Es gibt offenbar Unklarheiten rund um die Zweckentfremdung von Wohnungen
und Abgrenzungsfragen, Durchsetzungsdefizite in Bonn, nicht z. B. in Min-
chen.

Die Kliniken sollten Regularien und Verhaltensstrategien entwickeln.

Die Rolle der Botschaften bzw. der vielfaltigen entsendenden staatlichen Stel-
len muss hinterfragt und geklart werden.

Wer sind mogliche Akteure fur die Qualitatssicherung? Wie kann man Initiati-
ven dazu kommunal stemmen?

Verbraucherschutz, d. h. Qualitatssicherung und Zertifizierung fur alle Leistun-
gen bei Vermittlung, bei Betreuung und bei den Angeboten fur Medizindienst-
leistungen sind flir alle Beteiligten ein verninftiger Weg.

e Respekt und Toleranz sind die Drehpunkte bei der Suche nach der Gestaltung
des Miteinanders.

Wirkung auf die Bad Godesberger Stadtentwicklung.

e Brauchen wir Medizintourismus? Verdrangt der Medizintourismus den ,norma-
len” Tourismus — schlechte Presse/schlechtes Image?

e Gibt es Uberhaupt ein Tourismuskonzept fir Bad Godesberg?

e Gibt es eine Stadtentwicklungsplanung fir Bad Godesberg, die sich anhand
von nachvollziehbaren Kriterien auch mit den Interdependenzen der Wirt-
schaftszweige auseinandersetzt?

¢ Die Innenstadt von Bad Godesberg wirde profitieren, wenn die Godesberger
dort haufiger einkaufen wirden. Das Schlechtreden der Innenstadt ist unange-
messen und kontraproduktiv.

e Diskutieren wir in Bad Godesberg zu viel tiber das Fruher, statt Uber das Wo-
hin?



