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All inclusive — wenn
Neckermann es moglich macht

Gesundheitstourismus in Malaysia

Ein Urlaub in Malaysia kann sich lohnen, schon allein aus gesundheitlichen
Griinden. Seitdem Malaysia Ende der 1990er Jahre den Gesundheitstou-
rismus als gewinntrachtige Branche fiir sich entdeckt hat, boomt das Ge-
schéft mit der Gesundheit. Urlaub machen und gleichzeitig etwas fir seine
Gesundheit tun — das Konzept lockt jéhrlich Tausende von Besuchern aus

aller Welt an.

as malaysische Gesund-
D heitswesen gilt als eines der

modernsten und besten im
sldostasiatischen Raum. Und dies
weiB Malaysia fir sich zu nutzen, in-
dem es international damit wirbt.
Doch die zunehmende Ausrichtung
auf den privatmarkiwirtschaftlichen
Bereich birgt zugleich auch Gefahren:
In Malaysia beginnt sich ein Zwei-
Klassen-Gesundheitswesen zu ent-
wickeln, das sich mehr an zahlungs-
kraftigen (auslandischen) Patienten
orientiert als an den Bedurfnissen des
eigenen Volkes.

Privatisierungen im
Gesundheitssektor

Nach seiner Unabhangigkeit
1957 begann die malaysische Re-
gierung ein Gesundheitssystem an-
gelehnt an das britische Vorbild auf-
zubauen. Ein besonderes Verdienst
war hierbei die Schaffung einer ge-
sundheitlichen Infrastruktur in den
bis dahin kaum erschlossenen land-
lichen Gebieten. Die Offentlichen
medizinischen Dienste standen je-
dem kostenfrei zur Verfligung, Be-
handiungen in den Krankenhausern
wurden weitgehend vom Staat finan-
ziert. Die medizinische Grundversor-
gung war damit weitgehend abge-
deckt.
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Politikwissenschaft an der Uni Frei-
burg und macht derzeit ein Praktikum
in der Stidostasien Informationsstelle

ciidostacion 3/03

Neben dem staatlichen ent-
wickelte sich zusatzlich ein privater
Gesundheitssektor. Der qualitativ
bessere Service der privaten Kliniken
und Gesundheitspflegedienste ist al-
lerdings nach wie vor nur flr die mitt-
leren und oberen Einkommensklas-
sen erschwinglich, da hier die Be-
handlungskosten nicht vom Staat
Ubernommen werden.

Obwohl insgesamt deutlich
weniger als sechs Prozent des Brut-
tosozialprodukts (BSP) — der von der
WHO empfohlene Prozentsatz am
BSP — in den Gesundheitssektor
flossen, wurden die Ausgaben fur
Gesundheit zunehmend als Last flr
das Staatsbudget angesehen und die
staatlichen Beitrdge von drei Prozent
des BSP (1990) auf 2,5 Prozent
(2002) reduziert. Der Staat suchte
nach Wegen, sich aus der Rolle als
Hauptanbieter flir die Gesundheits-
farsorge zurlck zu ziehen. Die
»growth-with-equity«-Strategie, die ei-
ne geringere Einmischung des Staa-
tes in Marktprozesse vorsieht, wurde
auf die Sozialpolitik Ubertragen und
band diese in die nationale Privatisie-
rungspolitik ein. Die Folge war die
Abgabe einstmals staatlicher Aufga-
ben an den Privatsektor sowie die
Privatisierung und der Zusammen-
schluss von Krankenhausern und an-
deren medizinischen Dienstleistungs-
zentren. Zudem wurde die Verant-
wortlichkeit fir die Finanzierung des
Gesundheitssystems an den einzel-
nen Budrger und die Arbeitgeber
Ubertragen und so der Staat finanziell
entlastet.
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Ein neuer
Geschaftszweig
entsteht

Insbesondere nach der Asi-
enkrise setzte die Regierung auf
staatliche SparmaBnahmen und die
ErschlieBung neuer Wachstumsbran-
chen, um dem Land wirtschatftlich
wieder auf die Beine zu helfen. Wirt-
schaftlichen Aufschwung versprach
unter anderem der Tourismussektor,
der sich in den vergangenen Jahren
zu einem der Eckpfeiler der malaysi-
schen Wirtschaft entwickelt hat.

Neue Zweige wie Oko- oder
Sporttourismus entstanden. 1998 fuhr-
te die Regierung das Konzept des Ge-
sundheitstourismus ein, worunter man
eine Kombination von Urlaub und
Gesundheitsvorsorge versteht oder,
wie es ein Direktor des malaysischen
Gesundheitsministeriums formulierte,
»alle Reisen, die der Steigerung des
geistigen, seelischen und kérperli-
chen Wohlbefindens von einem oder
mehreren Menschen dienenx.

Dazu gehbren so genannte
»sun-and-fun«-Aktivitaten wie Trek-
king oder Golfen, aber auch medizi-
nische Fursorge, Massagen oder
Heilkuren. Bei der medizinische Be-
handlung reicht das Spekirum von
Gesundheitschecks Uber Operatio-
nen bis hin zur Dialyse.

Angeboten wird diese Ge-
sundheitsvorsorge von privaten Klini-
ken und Gesundheitsdiensten. 44 der
insgesamt 224 Privatkliniken des Lan-
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des hat die Regierung inzwischen in
das staatliche Gesundheitstourismus-
programm aufgenommenen, weitere
Krankenhauser haben Interesse an
einer Teilnahme bekundet. SchlieBlich
erweist sich das Geschaft mit den
auslandischen Patienten als auBert
lukrativ: 2001 brachten die 91.865
Gesundheitsurlauber dem Land Ein-
nahmen in Hohe von 28 Millionen
Ringgit (circa 7,4 Millionen US-
Dollar). 2002 waren von 13,29 Millio-
nen Touristen insgesamt bereits rund
100.000 Gesundheitstouristen  die
150 Millionen Ringgit (circa 39,7 Mil-
lionen US- Dollar) im Land lieBen,
was einem Anteil von ungefahr 0,04
Prozent am BSP entspricht.

Zum privaten Gesundheits-
sektor zahlen auch die traditionellen
Heiler, deren Dienste nicht nur von
Einheimischen in Anspruch genom-
men werden. Wahrend sich 1998
rund 33.000 auslandische Patienten
von einem traditionellen Heiler — dem
bomoh (Medizinmann) — behandeln
lieBen, waren es im darauf folgenden
Jahr immerhin schon 77.000.

Malaysias Pluspunkte

Was Malaysia fur auslandi-
sche Patienten so attraktiv macht, ist
vor allem der hohe Qualitatsstandard
der privatwirtschaftlichen medizini-
schen Versorgung, der dem westli-
chen Niveau entspricht. Die privaten
Kliniken bieten den neuesten Stand
der Medizintechnik, die Arzte haben
in der Regel ihre Ausbildung im Wes-
ten erhalten. Ein weiterer Pluspunkt
sind die im Vergleich zu anderen
Landern mit ahnlichen Gesundheits-
standards geringen Kosten fur medi-
zinische Behandlungen. Eine
Bypass-Operation in einer erstklassi-
gen Privatklinik ist beispielsweise in
Singapur rund 40 Prozent teurer. Hin-
zu kommen die in malaysischen
Krankenhausern relativ kurzen Warte-
zeiten fur Operationen oder andere
medizinische Eingriffe.

Der Grofteil der fremden Pa-
tienten, die sich in Malaysia medizi-
nisch behandeln lassen, stammt aus
Landern mit einer  wesentlich
schlechteren Gesundheitsversorgung
wie etwa Thailand oder aus Industrie-
landern mit guten, aber daflir sehr
teuren medizinischen Leistungen wie
zum Beispiel Japan. Ebenso bietet
Malaysia fur Patienten aus arabi-

schen Landern spezifische Vorteile.
Nicht nur wegen seiner geographi-
schen Nahe, sondern auch auf Grund
dessen, dass es als muslimisches
Land in seinen Krankenhausern Es-
sen nach islamischen Geboten (halal)
anbietet und islamische Riten wie die
taglichen Gebete bertcksichtigt. So
zieht Malaysia viele Gesundheitstou-
risten aus islamischen Landern wie
den Vereinigten Arabischen Emiraten,
Kuwait oder Bahrain an. Mit Brunei
hat die Regierung bereits engere
Verbindungen etabliert, unter ande-
rem besteht eine Kooperation zwi-
schen der Regierung von Brunei und
dem malaysischen Heart Institute.

Da der Gesundheitssektor
innerhalb der Tourismusbranche in-
zwischen eine Schllsselstellung ein-
nimmt, wird seine Forderung im ach-
ten Malaysia Master Plan (2001-2005)
ausdrtcklich hervorgehoben. Die Zu-
sammenarbeit im Bereich des Ge-
sundheitstourismus soll nach dem
Willen der Regierung und der Touris-
musanbieter noch erweitert werden.
Um Vertradge zwischen Kliniken und
Touragenten zu vermitteln, startete
Malaysia eine Kampagne, die 2001
mit Ausstellungen Uber Gesund-
heitstourismus in den ASEAN-Staaten
begann. Im darauf folgenden Jahr
wurde sie im Mittleren Osten fortge-
setzt. Im Inland werden gleichzeitig
Promotion-Kampagnen durchgefihrt
und Informationen Uber die malaysi-
schen Botschaften im Ausland wei-
tergegeben, um das Konzept des
Gesundheitstourismus einem groBe-
ren Publikum bekannt zu machen.

Bei allem Optimismus wird
allerdings allzu oft eines Ubersehen:
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Obwohl in Malaysia ein hoher medi-
zinischer Standard besteht, obwonhl
es hervorragende Arzte gibt und ge-
nigend Krankenhauser, verschlech-
tert sich die Situation der breiten
Masse der Bevolkerung. Teilweise
kann nicht einmal mehr die medizini-
sche Grundversorgung gewahrleistet
werden, weil das notige Personal in
den staatlichen Krankenhausern fehlt
— es wurde vom Privatsektor abge-
worben. Zudem steigen mit der er-
héhten Nachfrage seit einigen Jahren
die Kosten fUr medizinische Behand-
lungen, so dass sich viele die Ge-
sundheitsvorsorge nicht mehr leisten
konnen.

Dies sind hauptséchlich Faol-
gen der Privatisierungen im Gesund-
heitswesen, Folgen einer staatlichen
Politik, die Gesundheit nicht mehr als
offentliches Gut flr alle Blrger ver-
steht, sondern zu einem Luxusgut
gemacht hat. Der Gesundheitstou-
rismus verstarkt diese Tendenz zu-
satzlich.

Nach einer Vision des ma-
laysischen Ministerprasidenien Ma-
hathir Mohamad soll sich Malaysia
bis 2020 in eine technologisch mo-
derne =»caring society« verwandelt
haben. Es stellt sich allerdings die
Frage, um wen sich die Gesellschaft
dann kimmern wird — um sich
selbst oder um ihre Touristen? ®
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