1. Altersmigration und Gesundheitstourismus

+Altersmigration und Gesundheitstourismus” ist ein von der Internationalen Bodenseehochschule geforder-
tes Projekt, das die Hochschule Kempten und die Fachhochschule Vorarlberg 2016 und 2017 mit Kommu-
nen aus dem Allgdu und aus Vorarlberg umsetzten (vgl. Kap. 2). Inwiefern beide sozialen Phanomene fiir
die stidbayerische und westésterreichische Region bedeutsam sind und was sie kennzeichnet, wird einlei-
tend diskutiert. Es zeigt sich, dass Gesundheitstourismus und Altersmigration aufeinander bezogen sind
und teils gravierend soziale und ékonomische Verhaltnisse bestimmter Zielgemeinden beeinflussen. Positiv
betrachtet, bieten Gesundheitstourismus und Altersmigration aber auch konstruktive Impulse zur strategi-
schen Regionalentwicklung, wenn betroffene Kommunen sie entsprechend wahrnehmen und ihre Rah-

menbedingungen systematisch steuern.

Gesundheitstourismus ist keine Erfindung der Postmoderne. Bereits vor viertausend Jahren hatten Men-
schen die Vorziige spezieller Gesundheitsaufenthalte genossen, darauf verweisen archdologische Funde zur
Bronzezeit (Rulle 2008: 45). Thermen jener Epoche, wie sie in Griechenland entdeckt wurden, diirften ver-
mutlich bereits damals Zwecken gedient haben, die Uber reine Hygienefunktionen hinausgegangen waren,
wenngleich diesen zweifellos eine empirisch evidente gesundheitsférdernde Funktion zukommt. Sie waren
Orte, an denen man sich auBerhalb tdglicher Routinen treffen konnte, was neben der kérperlichen Reini-
gung stets auch der Entspannung und Pflege sozialer Kontakte zugutekam. Jahrhunderte spater pflegten
bekanntlich die antiken Romer ein ausgepragtes Thermalwesen. Nachweislich waren Zeitgenossen bereits

damals zu entfernteren Orten gereist, um etwas flir die eigene Gesundheit zu tun (Cassens 2013: 26).

Zwar trifft der vielschichtige Begriff des (post)industriellen Gesundheitstourismus, wie er aktuell diskutiert
und definiert wird (Béhm 2012: 2-13), keinesfalls auf die vorsokratische und die romisch-antike Periode zu.
Auch war seinerzeit noch kein systemischer Gesundheitsbegriff gepragt worden, wie ihn etwa der Fonds
Gesundes Osterreich mit seinem Regenbogenmodell der Gesundheitsdeterminanten heutzutage vertritt '
oder wie ihn die Literatur in seiner multiplen Bedeutung darstellt (vgl. Jancik 2002: 29ff / Erhard, Wille &
Ravens-Sieberer 2009: 335-352). Dennoch diirfte schon damals eine griindliche Wasserbehandlung objek-
tiv wie subjektiv gesundheitsférdernd gewirkt haben. So sie in gesellschaftlichen Settings stattfand, kann

ihr auch im Nachhinein eine psychisch entspannende und auch sozial stabilisierende Funktion zugespro-
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chen werden. Bereits diese drei Eigenschaften entsprechen Teilen des heutzutage propagierten ganzheitli-

chen Gesundheitsverstandnisses.

Der Terminus Gesundheitstourismus subsumiert nun Bedeutungen, die sich aus Motiven der Gaste und aus
Angeboten von Hotel- und Gesundheitsdienstleistern ableiten lassen. Aus gesundheitsdkonomischer Per-

spektive integriert Gesundheitstourismus drei wesentliche Aspekte (vgl. Klar 2013: 29f):

e ein auf das Ziel des Tourismus bezogenes Phdanomen (Medizintourismus, Praventionstourismus,

Health- und Wellnesstourismus, Gesundheitstourismus);
e ein auf Zielgruppen bezogenes Phanomen (grenztiberschreitender, mobiler Patiententourismus);

e ein auf Angebote bezogenes Phanomen (Versorgungstourismus, Behandlungstourismus).

Trotz analytischer Trennung wirken die drei Faktoren Zielstellung, Zielgruppe und Angebote im aktuell
praktizierten Gesundheitstourismus systemisch zusammen. Touristische Zielgruppen unternehmen ihre
Reisen entweder zur Gesundheitserhaltung und um jung zu bleiben (sog. Wellness- oder Selfness-Reisen),
zur Krankheitsbehebung (Urlaub inklusive Behandlung) oder zur Rehabilitation (Kuraufenthalte) (vgl.
Damm, Kuhlmann & v.d. Schulenburg 2010: 107). Touristische Anbieter richten dementsprechend ihre

gesundheitsspezifischen Versorgungsleistungen auf jeweilige Schwerpunkte der Kunden aus.

In Europa basieren Motive und Rahmenbedingungen des Gesundheitstourismus auf einer Gber zweihun-
dertjahrigen Tradition. Seit dem 18. Jahrhundert vollziehen sich kulturell und national unterschiedliche
Entwicklungen. Diese reichen von den ersten Kurorten in GroBbritannien fir die Aristokratie (Rulle 2008:
47) Uber Seebéder in den Niederlanden (ebd.: 54) und dem Kurort-Wesen in Deutschland und Osterreich
nach 1945 (ebd.: 58-66) bis zum postindustriellen Thermaltourismus in Spanien Ende des 20. Jahrhunderts
(ebd.: 53). Wie gesagt, sticht Italien aus dem Europaischen Kanon insofern heraus, als das Thermalwesen

bereits im antiken Rom evident war (ebd.: 67-70).

In der postindustriellen Moderne kénnen wir zwischen Gesundheitstourismus sowie Medizintourismus un-
terscheiden. Wahrend Gesundheitstourismus primar in den Bereichen Pravention und Rehabilitation statt-
findet, handelt es sich beim Medizintourismus um Reisen zur akuten Behandlung. Er wird durch folgende
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o, Geographical proximity, travel time, ease and barriers in reaching the destination. Patients are
not willing to take long, indirect flights from/to deserted airports, nor are they willingly going
through complicated visa procedures.

o Culturalproximityincludinglanguage, religion, cuisine, customsandpractices. Medicaltourismseemsto
be influenced by familiarity and cultural similarity, for example former colonial connections (Indlia-
UK) and diaspora populations (coming back for treatment to a country people emigrated from).

o Destination image, reputation of a country and stereotypes, which are hard or even impossible to
reverse. They influence patient’s perception of a particular treatment facility.

e Destination infrastructure on country or treatment facility level.

e Destination environment climate, tourism attractions, facilities compose factors that make the des-
tination more attractive to a patient.

e Risk and reward. Medical tourists need to balance treatment outcomes against potential risks,
considering safety, treatment guarantee, track records of particular medical services in destination
countries etc.

o Price. Not only the treatment costs count, but also travel, accommodation and insurance expens-
es. “(European Hospital and Healthcare Federation 2015: 9)

Neben dem rehabilitativen und praventiven Gesundheitstourismus hat sich eine spezifische Form des kura-
tiven Medizintourismus entwickelt. Dieser ist Uberwiegend in osteuropaischen Landern zu beobachten.
Weil privat zu finanzierende medizinische Leistungen, etwa Zahnbehandlungen und Schonheitsoperatio-
nen, nicht von Kassen Gibernommen werden, zieht es Mitteleuropder ohne private Zusatzversicherung ver-
mehrt nach Tschechien, Polen und Ungarn. Dort erhalten sie diese Leistungen zu deutlich geringeren Sat-
zen als im Heimatland. Zwecks Kostenersparnis kombinieren Medizintouristen haufig Behandlung und
Urlaub, was sie im Kontext einer gesundheitsékonomischen Studie auch als Hauptgrund fiir ihre Reise an-

geben (Klar 2012: 1171).

Der postindustrielle europdische Gesundheitstourismus des ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahr-
hunderts kann jedoch nicht allein aus seiner historischen Tradition erklart werden. In den letzten Dekaden
beeinflussen ihn neue gesellschaftliche Trends, die eng mit sozialen Veranderungen verknipft sind. Dass
und wie diese und weitere Mega-Trends systemisch aufeinander bezogen sind, hat das Institut des Zu-
kunftsforschers Matthias Horx in einer Mappe visualisiert. Demnach ergeben sich vom Gesundheitsbereich
etliche Querverbindungen zu okologischen, sicherheitsspezifischen, arbeitsbezogenen und individualisti-

schen Gesellschaftsentwicklungen. * Bedeutsam sind in diesem Zusammenhang:
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e die Etablierung eines kurativen Gesundheits- und Krankenkassensystems im Rahmen moderner So-
zialgesetzgebungen (Rulle 2008: 100-108) — aufgrund dieser Entwicklung konnten nach dem
Zweiten Weltkrieg erstmals breite Bevdlkerungsteile Rehabilitations- und Heilangebote kosten-

gunstig wahrnehmen;

e die verkilrzte Arbeits- und erhohte Freizeit (Cassens 2013: 26) bei zunehmender Einkommensstar-

ke — dieser Trend bildet die strukturelle Basis fiir den Massentourismus;

e Silver-Surfer” als neue ,Power-Zielgruppe” — Menschen ab dem 50ten Lebensjahr werden zu-
nehmend selbstbewusst, wohlhabend und marktbestimmend (Bohm 2012: 16). Touristische Pra-
ventions- und Gesundheitsangebote richten sich zunehmend auf diese kaufkraftige und zahlenma-
Big steigende Gruppe aus. Silver-Surfer nehmen diese Angebote in Anspruch. ,Rentner sind
Trendner”. In deutschen und anderen Ferienorten bevorzugen sie Ruhe und ein gesundes Klima in
schéner landschaftlicher Umgebung (Bhm 2012: 19) und tragen somit zur Entwicklung des Well-

nesstourismus bei:

e die demografische Entwicklung — in Europa steigt bekanntlich die mittlere Lebenserwartung. Damit
nimmt die Zahl der aktiven Seniorinnen, der Betagten und Hochbetagten zu und demzufolge steigt
z. B. auch die Zahl chronischer Alterserkrankungen und Krankenhausbehandlungen (Nowossadeck
2012). Aufgeklarte Blrgerlnnen ab dem 50ten Lebensjahr sind sich dessen bewusst. Sie wollen
moglichst lange in relativer Gesundheit eigenstandig leben und verhalten sich demzufolge zuneh-

mend gesundheitspraventiv (Béhm 2012: 121ff);

e steigende Gesundheitskosten bei den Sozialversicherungstragern — aufgrund der explodierenden
Kosten erweitern Gesundheitspolitiken die langjahrig ausschlieBlich praktizierte kurative Medizin.
Sozialversicherungstrager fordern vermehrt Praventionsangebote (Z6chling 2008: 12-16), weil
dadurch langerfristig eine bessere volkswirtschaftliche Bilanz entsteht. Drei Kostenindikatoren be-
legen diesen Trend exemplarisch: Bei der Pro-Kopf-Wachstumsrate der Gesundheitskosten zwi-
schen 2009 und 2013 liegt Deutschland an siebenter und Osterreich an sechzehnter Stelle von 35
Nationen (OECD 2015: 165). In Relation zur Bevélkerung und im europdischen Vergleich weist
Deutschland die héchste und Osterreich die zweithdchste Quote an Krankenhausbetten vor (Euros-
tat 2016: 60ff). In Osterreich stiegen die Konsumausgaben der privaten Haushalte fiir Gesund-

heitspflege zwischen 1996 und 2016 von 3,61 auf 7,21 Milliarden Euro (Statista 2017);

e ein medizinischer Paradigmenwechsel — Medizinische Hilfen differenzieren sich und richten sich

neuerdings auf psychosomatische, geroprophylaktische, tumorspezifische und praventive Angebote
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gegen Zivilisationskrankheiten aus. Oft werden derartige Behandlungen privat bezahlt, teilweise
tibernehmen aber auch deutsche Krankenkassen einen finanziellen Beitrag fiir einen praventiv
wirksamen Wellnessurlaub, wenn bei ihnen Versicherte dafir eine Woche ihres Jahresurlaubs , op-
fern”. Reiseanbieter haben sich bereits auf die Organisation gesundheitsbezogener Kombireisen
spezialisiert (vgl. Schmidt 2007). Zum Leistungsrepertoire des praventiven Gesundheitstourismus
gehoren etwa Gesundheits-Checks, MaBnahmen zur Aufrechterhaltung der korperlichen und geis-
tigen Leistungsfahigkeit, Angebote ganzheitlicher asiatischer Heilkunst, Thalasso-Therapien u. a.
(Rulle 2008: 148-152);

steigendes Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung — Gesundheit wird zunehmend zum erklar-
ten Lebens-Wert; Menschen auch jlingeren Alters leben bewusster, essen bewusster, kleiden sich
okologischer und begeben sich damit auf den Weg zur ,geistigen, kérperlichen und psychischen
Selbstvervollkommnung” (Wenzel, Kirig & Huesmann 2006). Firr den Gesundheitstourismus bilden
sie eine ideale Zielgruppe, da sie Freizeit- und Erlebnistourismus mit gesundheitsspezifischen Zu-

satzangeboten bevorzugen;

der Privatpatient als Gesundheitskunde fiir technische Produkte — der Gesundheitsmarkt wachst,
Technologie gewinnt darin an Bedeutung. Medizintechnik entwickelte sich in den letzten beiden
Jahrzehnten rasant, was am ,seit Jahren iberdurchschnittlich” wachsenden Markt fir technische
Medizinprodukte ablesbar ist (Damm, Kuhlmann & v.d. Schulenburg 2010: 68-71). Hersteller inno-
vativer gesundheitsbezogener Assistenz- und Monitoring-Systeme sowie neuartiger Diagnosever-
fahren auf Basis der Chip-Technologie gewinnen privat zahlende Zielgruppen als Kunden (ebd.).
Gesundheitstouristische Anbieter integrieren Medizin- und Gesundheitstechnik in ihr Portfolio (z. B.

Fitnessgerate, Bio-Tracker, eBikes);

der Tourist als allgemeiner Gesundheitskunde — groBe Reiseveranstalter hangen sich mit steigen-
den Care-Angeboten an den allgemeinen Gesundheitstrend an und entwerfen Kataloge fiir Kur-
und Wellnessreisen (Rulle 2008: 134). Laut dem Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Wirtschaft generierte im Jahr 2014 der 6sterreichische Gesundheitstourismus 7,41 Billionen

Euro an Wertschépfung (,,6konomischer Impact”, bmwfw 2014: 38).

Wie erwahnt, richtet sich Gesundheitstourismus auch auf altere Menschen aus. Eine Studie zu den Erfolgs-

faktoren fir deutsche Heilbader und Kuren benennt die Motive dieser und anderer Zielgruppen (B6hm:

28ff): Chronisch Kranke suchen privat Kurorte auf, um stationdre Rehabilitationen auf eigene Kosten fort-

zusetzen. Altersbedingt Geschwachte wollen Vorsorge betreiben. Multimorbide aber noch ristige altere
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