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CARTON JAUNE GELBE KARTE

Reisen verbindet, Reisen ermoglicht den Aus-
tausch und fordert das Verstindnis zwischen ver-
schiedenen Kulturen. Doch was geschieht eigent-
lich, wenn sich PatientInnen auf Reisen begeben,
um sich behandeln zu lassen? Dann sprechen wir
von Medizintourismus, was bereits andeutet, dass
es hier weniger um Kulturaustausch denn um luk-
ratives Geschift geht.

Der Medizintourismus ist Teil eines globalen
Marktes. Wussten Sie, dass hier auch Schweizer
Spitdler mitmischen? Besuchen Sie einfach mal
die Webseiten grosser offentlicher Spitdler und
Sie werden frither oder spiter auf spezifische
Dienste fiir eine internationale Kundschaft stos-
sen. Das Universitdtsspital Ziirich etwa bewirbt
die MedizintouristInnen auf ihrer Webseite nicht
nur englischsprachig, sondern direkt auch noch
auf Russisch. Und damit wird auch deutlich, auf
welche PatientInnen es das Spital abgesehen hat:
auf russischsprachige Hilfesuchende aus Osteuro-
pa und Zentralasien.

Deutsche Medien begleiten das Phdnomen
des Medizintourismus um einiges ndher. Offen-
bar handelt es sich dort um eine stirker in die
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Wahrnehmung geriickte Thematik. Das Universi-
titsspital Heidelberg behandelt jdhrlich rund
3000 PatientInnen, von welchen mehr als die Hilf-
te aus dem arabischen Raum stammen. Und die
«Stddeutsche Zeitung» berichtete im Mdrz dieses
Jahres tiber den Streit von Mietern mit ihrem Ver-
mieter in einem Miinchner Quartier: Letzterer
hat Wohnungen an arabische Familienangehori-
ge von Medizintouristinnen vermietet. Die Nach-
barInnen fiihlten sich von deren Lebensstil kultu-
rell ziemlich herausgefordert.

Eigentlich kénnte man ja meinen, dass es sich
bei diesem Geschift um eine gute Sache handelt,
schliesslich profitieren einerseits die PatientIn-
nen vom guten Gesundheitssystem bei uns, und
unsere Offentlichen Universitdtsspitiler generie-
ren zusdtzliches finanzielles Einkommen. Nur
vergessen wir dabei, dass der Medizintourismus
die Entsolidarisierung in den Herkunftslindern
fordert. Warum soll ich iiber Steuern und meine
finanziellen Beitrige eine schwache staatliche
Gesundheitsversorgung unterstiitzen, wenn ich
mich auf dem globalen Markt bedienen kann?

Doch genau darum geht es, wenn sich das
Netzwerk Medicus Mundi Schweiz mit seinen
uber flinfzig Mitgliedorganisationen fiir starke
Gesundheitssysteme in Entwicklungs-, Schwellen-
und Transitionslindern engagiert: Eine gute
Basisgesundheitsversorgung muss fiir alle garan-
tiert und qualitativ so gut sein, dass sie auch von
allen genutzt wird. Erst mit der Verbundenheit
aller zum eigenen Gesundheitssystem kann ver-
hindert werden, dass es auf der einen Seite eine
privatisierte Hightechmedizin fiir wenige und auf
der anderen Seite eine Billigstversorgung fiir den
Rest gibt.




