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9 Medizintourismus: Ein neuer Trend! 

„[…] Grenzenlos gesund. Weltweit boomt der Wirtschaftszweig Medizintourismus. (…) 

Zum Zahnarzt nach Polen oder nach Thailand, zum Augenlasern nach Tschechien oder in die 

Türkei, die Schönheits-OP in Ungarn oder doch lieber in Südafrika: Internet und 

Kleinanzeigen locken mit tausendfachen Angeboten. Digitale Röntgenbilder oder Fotos mit 

Wunschnasen flitzen per Mail in Sekundenschnelle um den Globus […]“ (FOKUS ONLINE 2007, 

o. S.). 

 

Zu Beginn der vorliegenden Arbeit wurden fünf wesentliche Hypothesen aufgestellt, die 

im Verlauf der Ausführungen zu dem Thema Medizintourismus mit Schwerpunkt auf 

Südafrika umfangreich diskutiert wurden. Entsprechend der Ergebnisse gilt es in diesem 

letzten Kapitel die Hypothesen zu verifizieren oder gegebenenfalls zu falsifizieren. Zunächst 

sollen allerdings die wesentlichen Aussagen der Arbeit mit dem Titel "Sea, Sun, Sand and… 

Surgery – Medizintourismus in Südafrika – Perspektiven eines Nischensegments" kurz 

zusammengefasst werden: 

Nach einer kurzen Einleitung, in der die Zielsetzung und Problemstellung sowie der 

Aufbau und die angewandte Methodik der Arbeit vorgestellt werden, gibt das zweite Kapitel 

einen ausführlichen Überblick über die Entwicklungsgeschichte des modernen 

Medizintourismus, der im Rahmen dieser Arbeit wie folgt definiert wird: Der Begriff 

Medizintourismus beschreibt die grenzüberschreitende Bewegung von Personen, die dabei 

medizinische Dienstleistungen aller Art in der Zieldestination in Anspruch nehmen, während 

sie diese gleichzeitig mit ganz verschiedenartigen Freizeitaktivitäten kombinieren (vgl. RULLE 

2004b, S. 40; vgl. MAAKA 2006, S. 99). Es wird davon ausgegangen, dass der Ursprung des 

Medizintourismus, der dem Gesundheitstourismus untergeordnet wird, insbesondere in der 

kurtouristischen Bewegung des römischen Reiches zu suchen ist. Diese entwickelte sich über 

die Jahre bis zu der heutigen Form des Medizintourismus weiter. BOOKMAN & BOOKMAN (2007, 

S. 43ff.) unterscheiden grob drei Formen des modernen Medizintourismus, nämlich den 

invasiven, den diagnostischen und den Lifestyle-Medizintourismus sowie zwei Reisetypen 

(Luxusmedizintourismus und medizinischer Grenztourismus). Des Weiteren wird in Kapitel 3 

unterstellt, dass eine Reihe relevanter Rahmenbedingungen die Entwicklung in besonderem 

Maße vorangetrieben haben. Dazu gehören einerseits die internationalen 

Rahmenbedingungen, wie u. a. die Globalisierung oder der zunehmende Handel mit 

Dienstleistungen, und andererseits die nachfragebestimmenden Hintergründe. Zu letzteren 

zählen soziodemographische Veränderungen innerhalb der heutigen Gesellschaft sowie 

allgemeine gesellschaftliche Entwicklungen. Individuelle Größen, wie ökonomische oder 

medizinische Motive, spielen im Rahmen dessen ebenfalls eine entscheidende Rolle. Im 

vierten Kapitel wird die geographische Dimension des Medizintourismus nach Kontinenten 
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untergliedert dargestellt. Dabei wird deutlich, dass es auf allen Kontinenten zu mehr oder 

weniger stark ausgeprägten Patientenbewegungen des Luxusmedizintourismus und des 

medizinischen Grenztourismus kommt. Namhafte medizintouristische Destinationen sind z. B. 

Indien und Osteuropa. Der afrikanische Kontinent spielt in Bezug auf medizinisch motivierte 

Reisen aktuell eine noch eher untergeordnete Rolle. Einige wenige Länder Afrikas, darunter 

Nigeria und Südafrika, versuchen allerdings verstärkt, sich ebenso wie ihre asiatischen oder 

amerikanischen Konkurrenten auf dem Gebiet des Medizintourismus zu etablieren. Wie der 

empirische Teil der vorliegenden Arbeit zeigt, gelingt dies im Untersuchungsgebiet Südafrika 

auch verhältnismäßig erfolgreich.  

Je nach Quelldestination können 

die Motive der Nachfrager, die den 

medizintouristischen Reisen zugrunde 

liegen, sehr unterschiedlicher Natur 

sein. Zudem hängen sie von einer 

Vielzahl an externen Faktoren ab; Die 

geographische Nähe von Quell- und 

Zieldestination ist hinsichtlich dessen 

nur ein Beispiel unter vielen. Ab-

bildung 48 gibt exemplarisch einen 

allgemeinen Überblick über mögliche 

medizintouristische Strömungen im 

weltweiten Vergleich. Dabei wird in 

Anlehnung an TURGER (2005, S. 68) 

zwischen intra- und interregionalen 

sowie zwischen interterritorialen und 

interkontinentalen Patientenbewe-

gungen unterschieden. Diese werden 

in der Abbildung mit Hilfe von 

Beispielen untermauert. Zusätzlich 

werden zu jedem Beispiel, ohne 

Anspruch auf Vollständigkeit, die zum 

Tragen kommenden Motive genannt. 

Es zeigt sich, dass für Südafrika die interterritorialen und interkontinentalen 

medizintouristischen Bewegungen maßgeblich sind. So folgt im Anschluss an den 

konzeptionellen Teil, der mit der Darstellung der globalen Verteilung medizintouristischer 

Destinationen endet, in Form einer kurzen Einführung in das Fallbeispiel Südafrika der 

Übergang zum empirischen, zweiten Teil der Arbeit. In diesem werden in Kapitel 6 die 

notwendigen Voraussetzungen diskutiert, die ein Land, insbesondere ein Entwicklungsland, 

erfüllen muss, um sich auf dem hart umkämpften internationalen Markt des 

Abb. 48: Die geographische Dimension des 
Medizintourismus sowie die zugrunde liegenden 
Motive 

 
Quelle: Verändert nach TURGER 2005, S. 68.  
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Medizintourismus etablieren zu können. Die Ausführungen hinsichtlich dessen ergaben, dass 

Südafrika vier der sechs Voraussetzungen118 bereits erfüllt. Defizite bestehen lediglich durch 

den – im Vergleich zu anderen Entwicklungsländern – geringen Preisvorteil und die 

momentan instabile politische und rechtliche Situation in Südafrika. Wie sich letztere 

allerdings weiter entwickeln wird, bleibt an dieser Stelle offen und wird von den 

Entwicklungen der nächsten Wochen und Monate bestimmt. Seit dem Ende der Apartheid 

hatte sich das Land zu einem der stabilsten Staaten dieses von Unruhen geprägten 

Kontinents entwickelt und leidet zur Zeit erheblich unter den internen politischen Konflikten, 

die möglicherweise zu eskalieren drohen. Wird dies der Fall, bedeutet das für Südafrika als 

medizintouristische Destination einen erheblichen Rückschlag. Daneben muss seitens der 

medizintouristischen Akteure in Südafrika Problemen in Bezug auf die internationalen 

Bestimmungen im Rahmen des Handels mit Dienstleistungen sowie der Übertragbarkeit von 

Versicherungsleistungen begegnet werden. Ebenso durch die geltenden 

Einreisebestimmungen und die Erreichbarkeit des Landes ergeben sich Schwierigkeiten. Mit 

Blick auf die internationalen Standards entspricht Südafrika jedoch höchsten Anforderungen. 

Anschließend erfolgt im siebten Kapitel eine Analyse der gegenwärtigen Situation des 

Medizintourismus in Südafrika. Dabei wird detailliert auf die Entwicklung der letzten Jahre 

sowie die momentane Lage eingegangen. Die Ausführungen machen deutlich, dass sich im 

untersuchten Land die Nachfrage von den Leistungen der so genannten Phase I (Eingriffe 

der kosmetischen und plastischen Chirurgie sowie Dentalbehandlungen) zu den Leistungen 

der Phase II, nämlich zu den medizinisch notwendigen Eingriffen, verschoben hat. 

Dementsprechend ist der Primärmarkt nicht wie einst Europa und Nordamerika, sondern 

andere afrikanische Länder, wie Namibia und Angola. In Folge dessen kam es gleichermaßen 

zu einer Veränderung hinsichtlich der Typologie der Medizintouristen in Südafrika. Zu dem 

klassischen Medizintouristen der Phase I ist der moderne Medizintourist der Phase II 

hinzugekommen, der sich im Wesentlichen durch seine Motive und seine Erwartungen von 

einer medizinisch motivierten Reise unterscheidet119. Neben der Nachfrageseite wurden auch 

die Angebotsseite und damit drei der relevanten Akteure untersucht. Zu diesen gehören 

medizintouristische Reiseveranstalter, Ärzte und Vertreter der öffentlichen Seite in Form der 

Tourismusämter. Dabei konnte herausgestellt werden, dass zwischen den einzelnen 

Interessengruppen kaum bzw. noch keine Zusammenarbeit oder kommunikativer Austausch 

stattfindet. Vielmehr kristallisierte sich heraus, dass die auf allen Seiten vorhandenen 

Vorurteile Kooperationen behindern und Handlungsbedarf besteht. Demnach wurde in 

Kapitel 8 auf der Grundlage der vorangehenden Ausführungen eine SWOT-Analyse 

durchgeführt, bei der interne Stärken und Schwächen sowie externe Chancen und Risiken 

                                            
118 Die sechs Voraussetzungen lauten: 1. Stellenwert von F&E, 2. politische und gesetzlich-rechtliche 
Rahmenbedingungen, 3. Marktstruktur, 4. Humankapital, 5. Infrastruktur und 6. Preisvorteil (vgl. 
Kapitel 6.1).  
119 Vgl. Tab. 12.  
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herausgearbeitet wurden. Aus den daraus gewonnenen Ergebnissen, die zusammenfassend 

in Kapitel 8.1.3 mittels der typischen SWOT-Matrix dargestellt sind, konnten abschließend 

Handlungsempfehlungen abgeleitet werden. Diese Handlungsempfehlungen gilt es 

anzuwenden, wenn sich Südafrika auf dem internationalen Parkett des Medizintourismus als 

ernstzunehmende medizintouristische Destination einen Namen machen will.  

 

Nachdem nun einführend zu diesem Kapitel eine Zusammenfassung der relevanten 

Aspekte der vorliegenden Arbeit gegeben wurde, soll im Folgenden auf die zu Beginn 

aufgestellten Hypothesen eingegangen sowie im Zuge dessen ein Ausblick auf künftige 

Entwicklungen gegeben werden. So ergeben die Ausführungen der vorliegenden Arbeit, dass 

die erste, im Rahmen der Untersuchung gestellte These grundsätzlich verifiziert werden 

kann. Zur Erinnerung sei sie an dieser Stelle erneut genannt:  

 

These 1 

Die Bedeutung des internationalen Medizintourismus ist weltweit enorm und die 

Entwicklungstendenz positiv. 

 

Eindeutig kann belegt werden, dass es sich beim Medizintourismus insgesamt um ein 

Nischensegment mit Potential handelt. Dies ist nicht zuletzt eine Folge der veränderten 

gesellschaftlichen Umstände sowie der wachsenden Probleme nationaler Gesundheitswesen. 

Die damit einhergehende Verschlechterung der medizinischen Versorgung der eigenen 

Bevölkerung eines Landes wird dazu führen, dass die Nachfrage nach medizinischen 

Behandlungen im Ausland zwangsläufig wachsen wird. Trotz der bereits erwähnten 

unzureichenden Grundlage an aussagekräftigen, weltweit deckenden Daten, zeigt sich 

anhand einer kritischen Analyse aktueller Medienberichte sowie der Meinungen der Experten, 

dass im internationalen Geschehen schon jetzt verhältnismäßig hohe jährliche 

Deviseneinnahmen verzeichnet werden können. Indien bspw. mutmaßt, dass es bis zum 

Jahre 2012 etwa 1 Mrd. US-Dollar jährlich durch medizinisch motivierte Reisen generieren 

wird (vgl. COLIAS 2004, S. 14). Durch solche positiven Prognosen wächst die Zahl der 

Destinationen an, die versuchen, sich im Segment des Medizintourismus mehr oder minder 

erfolgreich zu etablieren. Parallel wird es innerhalb der einzelnen Destinationen außerdem zu 

einer Erweiterung der Angebotsseite kommen, da immer mehr Interessengruppen die 

zunehmende Bedeutung des Produktes erkennen werden. Entsprechend ist es ihrem 

Interesse, an dem Geschäft des Medizintourismus zu partizipieren. Die den Anbietern dabei 

zugrunde liegende Motivation ist in erster Linie kommerzieller Natur. Die Ziele sind in der 

Ausschöpfung vorhandener Kapazitäten, in der damit einhergehenden Umsatzsteigerung 

sowie in der Verbesserung der generellen Gewinnsituation zu suchen (vgl. ILLING 2002, S. 

24). Jedoch wird es besonders im Zuge der zunehmenden Konkurrenz immer schwieriger 

sich erfolgreich auf dem internationalen medizintouristischen Markt zu behaupten, so dass 
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sich langfristig nur die Destinationen durchsetzen werden, die sich von der Allgemeinheit 

abheben können und ihr Angebot entsprechend differenzieren.  

 

These 2 

Südafrika hat sich auf dem internationalen medizintouristischen Markt bereits erfolgreich 

positionieren können und hat daher durch das Nischenprodukt einen erheblichen 

Wettbewerbsvorteil auf dem internationalen Markt. 

 

Die zweite These kann des Weiteren nur begrenzt bestätigt werden. Südafrika ist unter 

Medizintouristen zwar eine bekannte, aber im Vergleich zur z. B. asiatischen Konkurrenz nur 

eine mäßig bereiste medizintouristische Destination. Dies begründet sich u. a. in der 

geographischen Lage des Landes am südlichen Ende des afrikanischen Kontinents. Durch die 

rein räumliche Entfernung zu den ursprünglichen Quellmärkten Europa und Nordamerika sind 

die Flüge ans Kap teuer und beanspruchen schlichtweg mehr Zeit als Reisen zur Konkurrenz 

in Asien. Aufgrund dieser Tatsache muss der Behauptung, Südafrika habe sich bereits 

erfolgreich auf dem medizintouristischen Markt positionieren können, widersprochen werden. 

Die Darstellung der gegenwärtigen Situation belegt allerdings, dass auch im speziellen Fall 

Südafrika großes Potential vorhanden ist. So stieg die Zahl der Medizintouristen in nur 

wenigen Jahren von 2003 bis 2007 von 8.000 auf knapp 30.000 an. Nach Meinung der 

Experten wird sich dieser Trend auch in den kommenden Jahren weiter fortsetzten. Jedoch 

muss Südafrika in naher Zukunft in der Vermarktung des Medizintourismus aktiv werden, 

wenn das Land sich weiterhin medizintouristisch etablieren will. Es müssen dringend 

entsprechende Maßnahmen, wie sie in Kapitel 8.2 exemplarisch genannt sind, ergriffen und 

umgesetzt werden. Ein erster Schritt in die richtige Richtung ist die Gründung eines 

Netzwerkes, das die wichtigen medizintouristischen Akteure Südafrikas in sich vereint. So 

können Synergieeffekte nutzbar gemacht und gemeinsam effektiver und effizienter agiert 

werden. Nur wenn diese und vergleichbare Maßnahmen in Angriff genommen werden, kann 

der in Hypothese 2 unterstellte Wettbewerbsvorteil Südafrikas gegenüber anderen 

Destinationen des Medizintourismus zustande kommen, langfristig ausgebaut und schließlich 

gesichert werden. Aktuell ist ein Wettbewerbsvorteil Südafrikas durch den Medizintourismus 

noch nicht gegeben.  

Dennoch zeigen die Ausführungen der vorliegenden Arbeit, dass der Medizintourismus 

bereits heute einen erheblichen ökonomischen Faktor für die südafrikanische Wirtschaft 

darstellt. Einerseits konnte herausgearbeitet werden, dass ein Großteil des südafrikanischen 

Volkes direkt oder indirekt im Tourismus allgemein und auch im Medizintourismus beschäftigt 

ist. Dabei handelt es sich sowohl um minder, als auch um höher bis hoch qualifiziertes 

Personal. Letztere sind weniger im Rahmen des touristischen Bereichs als im medizinischen 

Feld des Medizintourismus tätig; So gehören zu ihnen u. a. das medizinische Personal, 

nämlich Ärzte und Krankenschwestern. Andererseits stellte sich heraus, dass neben den 
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Beschäftigungseffekten auch die vor Ort getätigten Ausgaben seitens der Medizintouristen 

Relevanz besitzen. Nach MELVILL (mdl. am 03.03.2008) werden der südafrikanischen 

Wirtschaft allein durch das Unternehmen Surgeon&Safari jährlich ca. 6.000.000 US-$ Umsatz 

zugeführt. Die Befragung der Medizintouristen ergab, dass sich zusätzlich die Ausgaben eines 

jeden einzelnen auf mehrere Tausend US-$ pro Reise belaufen. Die Gesamteinnahmen 

können aufgrund fehlender Daten zwar nicht konkret errechnet werden, doch zeigen die 

Beispiele, dass es sich im Medizintourismus um ein Segment handelt, in dem hohe 

Kapitalsummen fließen. Dementsprechend werden Gelder, z. B. für Unterkunft, Verpflegung 

und Unterhaltung, generiert, die auch in die allgemeine Wirtschaft fließen. Folglich wird die 

dritte Hypothese verifiziert:  

 

These 3 

Medizintourismus generiert zusätzliche Einnahmen in Südafrika und ist somit eine effektive 

Möglichkeit, ökonomisch zu wachsen. 

 

In Hypothese 4 wird die Annahme vertreten, dass das Hauptmotiv für medizintouristisch 

motivierte Reisen nach Südafrika der Preis der medizinischen Leistungen ist – Dieses Bild 

wird insbesondere durch die allgemeine Berichterstattung in den Medien suggeriert.  

 

These 4 

Hauptmotiv für medizinisch motivierte Reisen nach Südafrika ist der günstige Preis der 

angebotenen medizinischen Leistungen.  

 

Im Zuge der Erkenntnisse dieser Arbeit muss These 4 jedoch verneint werden. „[…] 

South Africa is not an option for money […]“ (vgl. z. B. SKOLL, mdl. am 13.03.2008) – dessen 

sind sich alle Experten einig. Zwar sind die Kosten medizinischer Behandlungen in Südafrika 

im Vergleich zu europäischen oder nordamerikanischen Preisen geringer, doch liegen sie 

immer noch weit über denen, die andere Entwicklungsländer als medizintouristische 

Destinationen veranschlagen. Südafrika zieht Medizintouristen vielmehr durch die hohe 

Qualität der Behandlungen und Leistungen sowie durch die Exklusivität der für ein 

Entwicklungsland – u. a. in Bezug auf die touristische Infrastruktur – sehr weit entwickelten 

Destination an. Darüber hinaus ist die Möglichkeit seine Operation diskret und fern von 

Familie und Freunden durchführen zu lassen ein weiterer Grund, sich für einen medizinischen 

Eingriff in Südafrika zu entscheiden. Zusammengefasst sind somit Qualität, Exklusivität und 

Diskretion die wesentlichen Anziehungsfaktoren für eine medizinisch motivierte Reise ans 

südliche Ende Afrikas. Zudem spielt die Tatsache, dass Südafrika auf dem afrikanischen 

Kontinent das einzige Land ist, dessen medizinische Versorgung in dem Maße weit entwickelt 

und umfangreich ausgebaut ist, eine bedeutende Rolle. Südafrikas Behandlungen und 

Therapien befinden sich auf Weltklasseniveau und zählen international zu den Besten der 
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Welt. Kein anderes Land Afrikas ist damit vergleichbar. Das Gegenteil ist vielmehr der Fall: 

Die meisten afrikanischen Länder haben ein schlecht funktionierendes Gesundheitswesen, so 

dass Teilen der Bevölkerung nicht die erforderliche medizinische Behandlung zu Teil wird. So 

reist verstärkt die afrikanische Mittel- und Oberschicht nach Südafrika, um sich dort 

behandeln zu lassen, da die heimische Medizin dies nicht leisten kann.  

Aus dieser Entwicklung kann somit die Falsifizierung der fünften Hypothese abgeleitet 

werden. Diese lautet wie folgt:  

 

These 5  

Wichtigste Quellmärkte für Südafrika sind die westlichen Industrieländer wie Großbritannien, 

Deutschland und die USA. 

 

Wie in These 5 angenommen, waren die westlichen Industrieländer, z. B. 

Großbritannien oder die USA, einst der Primärmarkt der medizintouristischen Destination 

Südafrika, sind es heute allerdings nicht mehr. Zwar besitzen sie aktuell noch Bedeutung, 

doch muss das Hauptaugenmerk Südafrikas in eine andere Richtung, nämlich in Richtung der 

afrikanischen Nachbarländer, gelenkt werden. Die räumliche Nähe zu Südafrika und die 

nationalen, unzureichend ausgebildeten Gesundheitssysteme sehr vieler afrikanischer Länder 

begünstigen eine Patientenbewegung der so genannten modernen Medizintouristen gen 

Südafrika. Südafrika hat die immense Bedeutung dieses Marktes allerdings im Moment noch 

nicht verinnerlicht. Im Gegenteil, das Verhältnis zwischen Südafrika und anderen 

afrikanischen Ländern ist angespannt120 und von Vorurteilen geprägt, so dass positive Effekte 

von dieser Seite bislang nicht nutzbar gemacht wurden. Es fehlt das allgemeine Bewusstsein, 

dass es auch auf dem afrikanischen Kontinent zahlungskräftige Klienten gibt und nicht nur 

Armut und Leid in Afrika existieren. Diese Gruppe gut gestellter Afrikaner gilt es gezielt ans 

südliche Kap Afrikas zu lenken und dadurch mitunter hohe Einnahmen zu generieren. Das 

Segment des Medizintourismus ist ein Bereich, der kaum geringe finanzielle Summen 

verursacht, sondern in dem es um viel Geld geht – Geld, dass der südafrikanischen 

Wirtschaft und damit – bei adäquater Investition – auch dem südafrikanischen Volk zu Gute 

kommen kann.  

 

Abschließend gilt erneut festzuhalten, dass Südafrika im medizintouristischen Segment 

durchaus die Möglichkeiten besitzt, sich langfristig und wirtschaftlich erfolgreich auf dem 

internationalen Markt des Medizintourismus zu behaupten. Das südlichste Land Afrikas kann 

sich – wenn die Bedeutung dieses Segmentes von allen Akteuren erkannt wird – gegen 

namhafte Konkurrenten wie Indien, Thailand oder Osteuropa durchsetzen. Südafrikas große 

Stärke liegt eindeutig in der Tatsache, dass es sich beim dortigen Medizintourismus nicht um 
                                            

120 Vgl. exemplarisch die Ausführungen zu dem Verhältnis zwischen Südafrika und Simbabwe in Kapitel 
5.2 und 6.1.2.  
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eine massentouristische Bewegung – wie bspw. in Thailand – handelt, sondern dass 

Südafrika seinen Medizintourismus als ein Hochpreisprodukt vermarkten kann. Dieses ist 

geprägt von höchster Qualität, Exklusivität und Diskretion. Es muss jedoch eine adäquate 

Vermarktungsstrategie entwickelt werden, denn ansonsten kann das vorhandene Potential 

nicht ausgeschöpft werden und Südafrikas Chance eine bekannte medizintouristische 

Destination zu werden, bliebe ungenutzt. Der enorme Handlungsbedarf ist unverkennbar, 

wenn Südafrika „[…] (an dem) großen Geschäft (des Medizintourismus), bei der 

Metamorphose, die Schwerkranke in ein Gut der Globalisierung verwandeln soll […]“ (BUSE 

2008, S. 60), teilhaben möchte. 

 

 


