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Vorwort

Gesundheit ist unser héchstes Gut. Die demographische Entwicklung, die Zunahme von Zivilisations- und
chronischen Erkrankungen sowie ein neues Gesundheits-, Kérper- und Umweltbewusstsein bestimmen das
Bild. Folgt man den Prognosen namhafter Sozial- und Trendforscher, so wird die Gesundheit zum zentralen
Anliegen unserer Gesellschaft. Entsprechende Bedeutung erlangt damit auch der Gesundheitstourismus in
Sachsen-Anhalt. Die Nachfrage nach marktgerechten Angeboten und ,Problemlésungen” fir Kérper, Geist
und Seele stellen grofie und interessante Herausforderungen an uns.

Die Landesregierung von Sachsen-Anhalt hat diese Entwicklung frihzeitig erkannt und bereits 1995 ein
Heilbéderkonzept entwickeln lassen, das 1999 punktuell fortgeschrieben wurde. Umfangreiche Férderun-
gen haben die Heilbdder und Kurorte im Land als Gesundheitszentren stabilisiert. Als bedeutender Wirt-
schaftsfaktor ist der Gesundheitstourismus neben den Geschéftsfeldern des Kultur- und Naturtourismus
besonders geeignet, wichtige Versorgungsfunktionen zu Gbernehmen und Arbeitspléatze zu sichern.

Auch der Heilbader- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt e.V. sieht die Entwicklung des Gesundheitstouris-
mus im Sinne der Heilbédder und Kurorte positiv. Gesundheitsprogramme und WohlfGhlurlaube sichern
ganz entschieden die Auslastung der vorhandenen Einrichtungen, nutzen die hohe Kompetenz der Ge-
sundheitseinrichtungen und erhéhen insgesamt die Attraktivitét der Heilbader und Kurorte.

Der teilweise etwas schwierige Markt des Gesundheitstourismus und seine konsequente ErschliefBung fir
Sachsen-Anhalt ist also unser aller Ziel. Die Landesregierung von Sachsen-Anhalt hat deshalb zusammen
mit dem Heilbader- und Kurorteverband e.V. das ,Handbuch des Gesundheitstourismus in Sachsen-Anhalt”
erarbeitet. Im Rahmen der ,Tourismus-Studien Sachsen-Anhalt” soll es praktische Handlungshinweise ge-
ben fur alle, die bereits im Gesundheitstourismus aktiv sind bzw. dieses zukunftstréchtige Marktpotenzial
erfolgreich erschlieBen wollen.

Sachsen-Anhalt bietet ohne Zweifel bereits heute gute Voraussetzungen fir den Gesundheitstourismus. Mit

gemeinsamen Anstrengungen werden wir in Zukunft eine durchaus beachtliche Rolle in diesem Markt
spielen kénnen.

(AW' n ‘/&«Mc@/& Churq/

Katrin Budde Dr. med. Hannelore Thief3
Ministerin for Wirtschaft Vorsitzende des Heilbéader- und Kurorte-
und Technologie des Landes Sachsen-Anhalt verbandes Sachsen-Anhalt e.V.



1. Einfohrung

Der Gesundheitstourismus ist ein wesentlicher Be-
reich im Tourismus des Landes Sachsen-Anhalt und
damit auch ein bedeutender Wirtschaftsfaktor (ca.
20 % aller Ubernachtungen). DarGber hinaus sind
die Heilbéder und Kurorte sehr positive Werbetré-
ger for das Land.

Das vorliegende Handbuch des Gesundheitstou-
rismus im Land Sachsen-Anhalt soll einen Abriss
der Entwicklung der letzten 10 Jahre darstellen und
auch einen Ausblick in die Zukunft geben. Das
Handbuch ist als Nachschlagewerk aufgebaut und
enthdlt wichtige Zahlen, Daten und Fakten fur die
Politiker und Entscheidungstréiger auf allen Ebe-
nen sowie die Multiplikatoren und Meinungsbild-
ner. Naturlich soll es auch dem Touristiker vor Ort
Einsichten vermitteln und Hilfen an die Hand ge-
ben.

Nach dieser EinfGhrung werden folgende Themen
kapitelweise aufbereitet:

2. Gesundheitstourismus in Deutschland und
Europa

Gesundheitstourismus in Sachsen-Anhalt
Die Heilbader in Sachsen-Anhalt
Die Luftkurorte in Sachsen-Anhalt

Die Erholungsorte in Sachsen-Anhalt

NS o rxow

Informationsteil
(mit Verzeichnissen und Arbeitshilfen).

Es wurde sehr viel Wert darauf gelegt, die vielfél-
tigen Schnittstellen, Synergiefelder und Vernet-
zungsméglichkeiten sowie deren Nutzenfunktio-
nen darzustellen. In Sachsen-Anhalt ist es gut ge-
lungen, wichtige Themen (Schwerpunktthemen,
Geschaftsfelder) mit den Destinationen sowie den
Heilbédern und Kurorten zu verbinden. Dies ist
extrem wichtig, da Sachsen-Anhalt nicht als aus-
gesprochenes Tourismus- oder Heilbdderland gilt
und sich dennoch am Markt positionieren kann
und selbstverstandlich alle Ressourcen optimieren
muss.

Die Recherchen zur Erstellung dieses Handbuches
haben auch gezeigt, dass die Voraussetzungen for
eine erfolgreiche Teilnahme am Markt noch sehr
unterschiedlich entwickelt sind. Daneben wurde
deutlich, dass auch die Datenlage an vielen Stel-
len noch Winsche offen lésst (teilweise erhebliche
Unterschiede zwischen den értlichen Erhebungen,
dem Statistischen Landesamt und den Verbands-
zahlen — was nicht nur auf die unterschiedliche
Handhabung der Betriebe unter 9 Betten zurick-
zufUhren sein kann).

Mit dem Verstarkerthema ,Heilen und Wohlbefin-
den” im Jahr 2002 aus Anlass des 200-jdhrigen
Jubiléums von Bad Salzelmen als erstem Solebad
Deutschlands, wird in jedem Falle eine weitere Ini-
tialzindung fur die Heilbéader und Kurorte im Lan-
de erfolgen. Das vorliegende Handbuch soll dabei
eine wichtige Arbeitshilfe darstellen.



2. Gesundheitsurlaub in Deutschland und Europa

2.1 Tourismus und Gesundheitstourismus

Das Bedirfnis nach Gesundheit, Wellness und
Wohlbefinden tritt in der Gesellschaft immer stér-
ker in Erscheinung und erhéht die Nachfrage nach
personenbezogenen Dienstleistungen. In Folge
dieser Entwicklung entstehen eine Vielzahl neuer
Tatigkeitsfelder, personenbezogener Dienstleis-
tungen und Angebote in den Bereichen Gesund-
heit und Freizeit.! Entsprechend entwickelt sich der
Gesundheitstourismus zu einem stark expandie-
renden Wirtschaftszweig und bietet insbesondere
Heilbédern und Kurorten gute Marktchancen. Al-
lerdings wird der Begriff ,Gesundheitstourismus”
auch sehr unterschiedlich verwendet. Die nachfol-
genden Definitionen sollen helfen, die komplexe
Ausgangssituation etwas Uberschaubarer zu ma-
chen. Sie wurden bewusst nicht im streng wissen-
schaftlichen Sinne verwendet, sondern die Begrif-
fe sollen vom Markt her definiert, also vom Kun-
den her verstanden werden. Denn letztendlich de-
finiert der freie Markt seine eigenen Begriffe mit
seinen eigenen Inhalten. Dies sind teilweise aller-
dings auch absonderliche Wortkombinationen
(z. B. Wellnessmusli, Wellnesssocken, Hustenbon-
bon — Wellness im Rachenraum, . . .). Aber gerade
dann, wenn man den Selbstzahlermarkt erschlie-
Ben will, muss man sich auch mit dessen Vorstel-
lungen, Winschen, Erwartungen und nicht zuletzt
auch Definitionen auseinandersetzen.

Gesundheitsurlaub/gesundheitsorientierter

Tourismus

Dabei handelt es sich um einen stark durch ge-
sundheitliche Beweggrinde motivierten Aufent-
halt — seltener krankheitsmotiviert. Hier wird ein
hoher Anspruch auf Erlebnisqualitét und Event-
charakter sowie auf medizinisch-therapeutische
Kompetenz gelegt. Der Kunde ist meist Selbstzah-
ler und die Aufenthaltsdauer ist variabel (sie liegt
meist unter drei Wochen). Der neue Gesundheits-
tourismus definiert sich als eine ,Reiseform, in der
der Tourist aus eigener Entscheidung fir einen
oder mehrere Tage seine gewohnte Umgebung
verlésst, um einen wesentlichen Zeitteil der Reise
damit zu verbringen, seinen Kérper zu pflegen”.2
Gesundheit wird als ganzheitliche Kérperpflege
verstanden, in der sowohl dem &uferlichen, als
auch dem innerlichen Aspekt des Menschen Auf-
merksamkeit geschenkt wird und zwar zumindest
zeitweise unter professioneller, therapeutischer
Anleitung. Die Komponenten Erlebnis, Freizeitqua-
litét, Genief3en sowie das Teilhaben an ,trendigen
Aktivitaten” gehéren ebenso dazu wie die Abgren-
zung zum Leidensdruck des ,Kranken”. Im enge-

L Abicht, Gesundheit, Wellness, Wohlbefinden, Bielefeld, 2001

2 prk. Illing, Der neue Gesundheitstourismus, Berlin, 1998

ren Sinne zeichnet sich der Gesundheitstourist da-
durch aus, dass sein Motiv ganz Gberwiegend da-
rin besteht, gesundheitsorientierte Aktivitdten zu
unternehmen.3

Kur

Die Kur (,Praventiv- bzw. Rehabilitationsmafinah-
me”) ist eine komplexe drztlich geleitete Ubungs-
behandlung zur Vor- und Nachsorge und fir ge-
eignete chronische Krankheiten und Leiden. Eine
kurative Behandlung findet im Rahmen eines not-
wendigen individuellen, lebenslangen Gesund-
heitsprogramms statt und ist von mindestens drei
Wochen Dauer. Der Begriff ,,Kur” wird nicht nur fir
die Angebote auBerhalb des Systems der sozial-
gesetzlichen Leistungstréger benutzt, sondern
auch als Oberbegriff und Synonym fur das Ge-
schehen am Kurort. Der Gesetzgeber hat diesen
Begriff durch ,PréventivmaBBnahme” bzw. ,Rehabi-
litationsmafinahme” ersetzt.

Ambulante Kur (Badekur)

Eine offene Badekur ist eine MaBnahme von min-
destens dreiwdchiger Dauer, die nach der Gesund-
heitsreform alle drei Jahre gewéhrt und teilweise
durch einen Kostentrdger getragen wird. In der
Regel kann der Gast Aufenthaltsort, Unterkunft
und Reisezeit individuell wéhlen. Ambulante Ku-
ren bieten sich hervorragend fir die Kombination
mit Wellness-Aktivitéten an.

Kur und Urlaub

Der Begriff ,Kur” wird oft missversténdlich oder
falsch verwendet (z.B. ,Kurlaub”). Die Kur ist eine
Gesundheitsmafinahme, wdhrend der Urlaub
Freizeit, Erleben und Erholen bedeutet.

Die Kur erfordert aktive Mitarbeit. Menschen, die
eigenen Urlaub und eigene Finanzmittel fir eine
Kur einbringen, sind in besonderem Mafle moti-
viert, aus diesem Einsatz ein Maximum an Gesund-
heit zu erhalten.4

Medizinische Rehabilitation

Rehabilitation bedeutet im umfassenden Sinne,
chronisch Kranken die Integration in Arbeit, Beruf
und Gesellschaft zu erhalten oder wieder zu er-
méglichen bzw. einen ihren Neigungen und Fa-
higkeiten entsprechenden Platz in der Gesellschaft
zu sichern. Dabei reicht es nicht aus, die Krank-
heitssymptome zu beseitigen, wenn deren Ursa-
chen nicht geklart und beseitigt werden. Im Heil-
bad wird der Mensch als Einheit aus Kérper, Geist
und Seele angesprochen. Das Ziel der Eingliede-
rung bzw. der Wiedereingliederung in Arbeit, Be-
ruf und Gesellschaft soll durch fachgerechte am-

3 H. Steidl, Wellness und Tourismus in Sachsen-Anhalt, Magdeburg, Mai 2000
4 Bundesministerium fir Gesundheit/Reppel+Partner, Nachschlagewerk fur das Kur- und Béderwesen, Bonn, 1994



bulante Vorsorge und Rehabilitation erfolgen, wie
sie nach dem Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse gefordert und dem stationéren Bereich
der Kurorte auch bereits weitgehend gehandhabt
werden. Eine Forderung aus dem ,15-Punkte-Pro-
gramm — Der Kurort der Zukunft” des deutschen
Heilbdderverbandes hierzu lautet: ,Es ist eine gro-
e Herausforderung fir die Kurorte, sich diesen
Mafdstdben zu stellen, damit sie sich in méglichst
grofier Zahl im Gefige der Anbieter behaupten
kénnen. Sowohl Patienten der sozialen Leistungs-
trager als auch private Selbstzahler werden von
dieser Festlegung profitieren.”>

Wellness/Wellnesstourismus

Nach dem Oxford-Dictionary gehért das Wort
~Wellness” seit mindestens 1654 zum englischen
Wortschatz und bezeichnet den Zustand guter Ge-
sundheit (im Gegensatz zu ,illness” = Krankheit).
In seiner heutigen Bedeutung handelt es sich um
ein Kunstwort, welches von dem amerikanischen
Arzt und Autor Kenneth H. Cooper als Kompositi-
on aus den Begriffen ,Well-being” und ,Fit-ness”
abgeleitet worden sei.¢ Seitdem dieser Begriff exis-
tiert, hat er an Bedeutung durch das stéindig wach-
sende Bedirfnis nach Entspannung einerseits und
Aktivitdten und Erlebnis andererseits zugenom-
men; dabei sind sich die Experten einig, dass es
sich bei Wellness um einen ganzheitlichen Prozess
handelt, der Kérper, Seele und Geist umfasst.”
Wellness im engeren Sinne basiert auf einem kla-
ren Verantwortungsgefuhl fur die Gesundheit in
eigener Sache, und fir umfassende Lebensquali-

tat. Wellness bezeichnet damit die Kombination
aus subjektivem Wohlgefihl und wissenschaftlich
gesicherter, gesunder Lebensweise. Die Wellness-
Angebote in den Heilbadern und Kurorten, die sich
seit Jahren stets gréf3erer Beliebtheit erfreuen, zie-
len Uberwiegend auf kérperlichen Genuss, Le-
bensrezeptur/Lebensstiltherapie und ein Bemihen
um ganzheitliches Wohlbefinden. Im européischen
Wellness-Modell wird der ganzheitliche Denkan-
satz einer Lebensstiltherapie in der Verbesserung
des kérperlichen Leistungsvermégens gesehen,
der seelischen Belastbarkeit und geistigen Beweg-
lichkeit, in der positiven Arbeitseinstellung und ei-
nem harmonischen Privatleben, Einklang mit der
Umwelt.

Die teilweise inflationdre Verwendung des Begriffs
+Wellness” lasst viele Touristiker zu neuen Wort-
schépfungen greifen (z.B. der Kunstname , Wellfit”
vom Robinson-Club oder ,WellVital” von Reppel
+Partner). Zwischen den Begriffsdeutungen der
Wellness-Fachleute und der Wahrnehmung durch
den Burger bestehen allerdings z.T. erhebliche Un-
terschiede. Die Anbieter vermuten nur oder glau-
ben oft nur zu wissen, was der Gast meint, versteht
oder konkret will. Dies zeigen Représentativbefra-
gungen unter der deutschen Bevélkerung.8

Auf die Frage: ,Nun geht es um das Thema Ur-
laub, und zwar speziell um Wellness-Urlaub. Was
stellen Sie sich unter einem solchen Urlaub vor?
Was wird einem da geboten? Wie sieht ein solcher
Urlaub aus?” ergaben sich folgende Antworten:

Abb. 2-1: Vorstellungen der Deutschen zum Thema Wellness-Urlaub 2001 (Auszug)

Geist, Seele

Kur

Gesundheit

Digt, fasten, gesunde Ernédhrung

sich wohlfihlen, kérperliches Wohlbefinden
verwdhnen lassen

Erholung

Beauty, Schénheit, Kérperpflege
Entspannung, Relaxen, Faulenzen
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Quelle: Reppel+Partner/EMNID, Reprasentativbefragung, Teil 1, Ettlingen, Sept. 2001

Dr. K. llling, Der neue Gesundheitstourismus, Berlin, 1998

0 N o0 U

Deutscher Heilbaderverband e.V., Der Kurort der Zukunft — 15 Punkte Programm, Bonn, 1999

S. Mendack, Superfit durch Wellness-Urlaub, Regensburg-Dusseldorf, 1999
Reppel+Partner/EMNID, Repréasentativbefragung, Teil 1, Ettlingen, Sept. 2001




Aufféllig ist dabei, dass Begriffe wie ,Gesundheit”
(6,6 %) oder ,Kur” (4,3 %) oder ,Geist und Seele”
(3,5 %) weit abgeschlagen auf den hinteren Plét-
zen liegen.

Interessante Aussagen und Handlungsansétze zu
Image, Angebotsgestaltung und Marketing erge-
ben sich aus der Analyse der soziodemographi-
schen Daten. Dies gilt auch for die konkreten An-
gebotswinsche, die die Deutschen an einen ge-
lungenen Wellness-Urlaub stellen. Dabei kommt

es in den Hauptkriterien doch zu bemerkenswer-
ten Ubereinstimmungen zwischen den Vorstellun-
gen Uber einen Wellness-Urlaub einerseits und
den Angebotswiinschen andererseits.

Auf die Frage ,,Wenn Sie einen solchen Wellness-
Urlaub machen wollen (Definition wurde zuvor ge-
nannt): Welche Angebote am Urlaubsort wéren
lhnen da besonders wichtig¢ Was wirde lhnen
einen Wellness-Urlaub in Deutschland besonders
angenehm machen?2” waren die Antworten:

Abb. 2-2: Angebotswiinsche der Deutschen fir einen Wellness-Urlaub 2001 (Auszug)

Kultur
Gesundheit

gutes Essen, gute Verpflegung

Unterhaltung, Freizeitangebote

Beauty, Schénheit, Kérperpflege, Kosmetik

Ruhe, kein Stress

gesunde Ernéhrung, Ernéhrungsberatung, Diét, Fasten, Entschlackung
Entspannung, Relaxen, Faulenzen

schéne Umgebung, schéne Gegend, schéne Landschaft

Sauna, Moorbad, Whirlpool, Schlammbéder

Schwimmen, Schwimmbad

Massagen

Sport, Fitness, Gymnastik, Bewegung

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Angaben in %

Quelle: Reppel+Partner/EMNID, Reprasentativbefragung, Teil 2, Ettlingen, Sept. 2001

Diese Hinweise sollten kinftig die Produktpolitik
und Angebotsgestaltung stérker bestimmen, ob-
wohl bereits jetzt auf die Frage, ob man sich vor-
stellen kénne, einen Wellness-Urlaub in Deutsch-

Abb. 2-3:
zu unternehmen?”

land zu verbringen, 2/3 aller Deutschen mit ,jq,
ganz bestimmt” und ,ja, wahrscheinlich” antwor-
teten:

~Koénnen Sie sich vorstellen, einen Wellhess-Urlaub in Deutschland 2001

Angaben in %

ja, ganz ia,
bestimmt

wahrscheinlich

nein, eher nicht

nein, bestimmt
nicht

Quelle: Reppel+Partner/EMNID, Reprasentativbefragung, Teil 2, Ettlingen, Sept. 2001
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Spa-Urlaub

Der Spa-Urlaub ist ein Synonym fuor Wohlfuhlauf-
enthalte, in dem therapeutische, gesundheitliche
oder erholsame Zwecke auf préventive Ma3nah-
men der Kérperpflege und Kosmetik konzentriert
sind, z.B. durch Bdader, Massagen, Entspannungs-
Ubungen, Fitness usw. Das Ambiente strahlt Exklu-
sivitét und Lifestile aus.

Body & Soul

Dahinter verbirgt sich der Ansatz, Kérper und See-
le in Einklang zu bringen, um somit zu einer aus-
geglicheneren Persénlichkeit und besserem Wohl-
befinden zu gelangen. Hierbei finden auch sehr
oft fernéstliche Therapieformen Anwendung.

Beauty (Schénheitspflege, Schlankheits-
kuren, ,, Kneippness”)

Das Thema Beauty ist kaum zu trennen vom neuen
Gesundheitstourismus, von Spa und Wellness.
Beauty beschreibt das duBere Erscheinungsbild,
das durch préaventive bzw. apparative Ma3nahmen
verbessert wird. Aber nicht nur duBere Schénheits-
behandlung, sondern auch Entspannung, Seel-
sorge und ,innere Schénheit” sind wichtige Kom-
ponenten. Beauty-Farmen sind ,Schénheits- und
Wellness-Oasen”, die ein umfassendes Programm
fur Kérper und Seele anbieten. Neben dem Ziel
der Entspannung liegt der Schwerpunkt vor allem
auf der Schénheitspflege.

Fitness

Fitness ist ein kérperlicher (und geistiger) Leis-
tungszustand der hilft, ein positives und dynami-
sches Leben zu entwickeln und wahrscheinlich die
meisten Lebensphasen des Menschen beeinflusst.
Muskelkraft, Energie, Ausdauer, Leistungsfdhigkeit
von Lungen und Herz sowie allgemeine Gesund-
heit sind die offenkundigen Anzeichen kérperli-
cher Fitness.?

Fitnessaktivitdten umfassen regelméafliges, kérper-
liches Arbeiten mit und ohne Geréte, mit oder
ohne Anleitung. Fitnesstraining muss sich nicht nur
auf Muskeltraining reduzieren, sondern kann
durch ein komplexes Programm stark zur Kréfti-
gung des Kérpers und der Willenskraft beitragen
und hat eine stark prophylaktische Wirkung. Die
Sportarten (z.B. Aerobic, Gymnastik, Schwimmen,
Walking) sind vielféltig und kénnen auch in Heil-
bddern und Kurorten angeboten werden.

2.2 Die Entwicklung

Heilen, Baden, Wohlbefinden spielen seit der An-
tike eine grof3e Rolle und viele Spuren zeugen auch
heute noch in den deutschen Heilbddern und Kur-
orten von dieser Badekultur.

9 www.encarta.msn.de
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Gesundheitstourismus im Sinne der genannten
Definition gab und gibt es in unterschiedlichen
Ausprégungen bereits seit vielen Jahren. Einen
regelrechten Schub hat diese Urlaubsform insbe-
sondere nach der Gesundheitsreform des Jahres
1996 erhalten. Die Gesundheitsreform fihrte zum
Teil zu dramatischen Einbrichen bei den deutschen
Heilbddern und Kurorten auch in Sachsen-Anhalt.
Die Heilbdder und Kurorte waren gezwungen, sich
starker touristisch, insbesondere aber markt- und
kundenorientiert zu verhalten. Neue Produkte wur-
den entwickelt, um zu einer gréf3eren wirtschafili-
chen Unabhdéangigkeit von politischen Entscheidun-
gen der Sozialgesetzgebung und der Situation der
Kostentrager zu gelangen. Die tradierten Struktu-
ren und die starke medizinische Ausrichtung ma-
chen es den Akteuren oft schwer, sich mit diesem
zwar interessanten, aber doch so andersartigen
und komplexen Markt auseinanderzusetzen. War
es friher Ublich — Kurkrise hin oder her —, dass die
Patienten in den Ort/die Einrichtung ,geschickt”
wurden, so muss man sich heute intensiv um den
Markt bemUhen, sich Marktkenntnisse aneignen
und Marketinginstrumente beherrschen. Der ge-
spaltene Trend zwischen , Klinifizierung” einerseits
und Marktéffnung zum Selbstzahler andererseits,
bedeutet einen Spagat, dem noch nicht jeder ge-
wachsen ist.

Nicht immer war den Akteuren dabei klar, dass
das Produkt ,,Gesundheitsurlaub” ein originéres,
vollig eigenstdndiges Produkt ist, und nicht nur ein
.Stuck von der Kur”. In der Vergangenheit waren
jene Badersparten, die Uber einen relativ grof3en
Anteil an ,freier Nachfrage” verfigten, stets weni-
ger stark von Einschréankungen der Gesetzgebung
betroffen als andere. Aber nicht nur die voriuber-
gehende Auslastung bei Baderkrisen war das Mo-
tiv dafir, ,,Gesundheitsurlaub” an den Markt zu
bringen. Ein wichtiges Ziel war die Veréinderung
der Gastestrukturen in den Heilbddern und Kuror-
ten und damit verbunden der Wunsch, jingere und
zahlungskraftigere Bevélkerungsgruppen fur die
Kurorte zu gewinnen.

Ein ganz wichtiger Faktor fur die Entwicklung
neuer Gesundheitsprodukte ist es, dass sie ,kom-
patibel” mit dem Hauptprodukt ,Kur” als dem bis-
her zentralen Angebot der Heilbdder und Kurorte
sind. Dabei ist ein ganz entscheidendes Ziel, die
dramatischen Auslastungsrickgdnge durch die
Gesundheitsreform bei der vorhandenen, kosten-
intensiven Infrastruktur und dem hochqualifizier-
ten Personal aufzufangen: ,Der Kurort bleibt sich
beim Gesundheits- und Wellnessurlaub dann treu,
wenn er gemdf seines Selbstversténdnisses nicht
von der Ganzheit abgehoben wird und das Ver-
woéhnen nicht als alleiniger Selbstzweck Gbrig



bleibt. Kurort ist seinem Wesen nach schon eine
gute Vorgabe fur die Gesundheit. Seine Kompe-
tenz ist einzubringen.”10

Im Hinblick auf das Ausland gibt es teils signifikan-
te Unterschiede, besonders zwischen der europdi-
schen und der amerikanischen Interpretation von
Spa und Wellness (Europa mehr krankheitsorien-
tiert — Amerika mehr gesundheitsorientiert). Auch
haben uns viele europdische Lander gezeigt, wie
erfolgreich man Gesundheit und Lebensfreude
miteinander verbinden kann (z.B. ltalien, Ungarn).
Es wird angezeigt sein, von anderen Auffassungen
zu lernen, ohne die eigene Originalitat zu opfern.

2.3 Die Markisituation

Dem Kur- und Gesundheitstourismus kommt in
Deutschland und auch weltweit eine grofie Bedeu-
tung zu. Heilbdder und Kurorte liegen meist in
landschaftlich reizvollen Gegenden und haben
eine gut ausgebaute touristische wie auch medizi-
nische Infrastruktur.

2.3.1 Die Heilbader und Kurorte in
Deutschland

Es gibt in Deutschland rund 350 Heilbader und
Kurorte — das sind Mineral- und Moorheilbader,
heilklimatische Kurorte, Kneippheilbéderund -kur-
orte, Seeheilbader und Seebdader als héherpradi-
katisierte Kurorte. Daneben gibt es ca. 1.400 Luft-
kurorte und eine unbekannte Zahl an Erholungsor-
ten. Im Jahr 2000 besuchten 16,7 Mio. Gdste (6 %
mehr als im Vorjahr) mit 103,8 Mio. Ubernachtun-
gen (+ 5 %) die deutschen Heilbéder und Kurorte.
Die Zahl der Ubernachtungen entspricht mit 32 %
fast einem Drittel aller in der Bundesrepublik ge-
zéhlten Ubernachtungen, die Zahl der Ankinfte
liegt bei 1/6 aller Ankunfte in Deutschland. Darun-
terwaren 1,4 Mio. Gdste aus dem Ausland (+ 9 %).
Uber 70 % aller deutschen Vorsorge- und Reha-
bilitationskliniken liegen in Heilbédern und Kuror-
ten. Das waren 1999 rund 870 Kliniken, in denen
im Jahr 2000 ca. 1,65 Mio. Patienten behandelt
wurden (die 36,13 Mio. Ubernachtungen entspre-
chen mehr als einem Drittel aller Ubernachtungen
in Heilbadern und Kurorten).1

Von den ca. 250 Mrd. DM Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung im Jahr 1999 wurden
nur 220 Mio. DM fiur ambulante Kuren (im Jahr
2000 waren es 8,58 % weniger) und 1,49 Mrd. DM
for stationare MaBBnahmen (+ 1% gegenuber
1999) verwendet. Die Ausgaben fir Kuren/, medi-
zinische Vorsorgeleistungen” betrug damit weni-
gerals 1 % der Gesamtausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKYV) (einschliefilich An-
schlussheilbehandlung (AHB) sind es unter 2 %).
Die Rentenversicherungstréger haben 1999 von
ihren etwa 30 Mrd. DM Einnahmenca. 7,6 Mrd. DM
(2,3 %) fur die medizinische und berufliche Rehabi-
litation ausgegeben.2

Von der schweren Kurkrise 1997 und Folgejahre
erholen sich die Heilbdder und Kurorte nur lang-
sam. Im Jahr 2000 konnte insgesamt wieder ein
kleines Plus verzeichnet werden.13 Auch und ins-
besondere muss man die Entwicklung der ,,ambu-
lanten Kuren” im Auge behalten. lhr Anteil geht
kontinuierlich zuriick, was auch auf die vermehrte
Bewilligung wohnortnaher ambulanter Rehabili-
tationsmaBBnahmen zurickzufihren sein kénnte.

2.3.2 Gesundheitsurlaub

Der Gesundheitsurlaub soll den deutschen Heilba-
dern und Kurorten ,iber den Berg helfen” und der
Gesundheitstourismus liegt in den deutschen Heil -
badern und Kurorten auch deutlich im Aufwaérts-
trend. Auf dem 95. Deutschen Bédertag in Bad
Saarow wurde 2000 beschlossen, den Gesund-
heitstourismus als zweites Standbein auf- bzw. aus-
zubauen. Immer stdrker wird die Forderung, die
Heilb&aderund Kurorte kinftig als ganzheitliche Ge-
sundheitszentren auszurichten. Das sehen die Kur-
orte auch so, denn fast 70 % beurteilen ihre lokale
Lage fur Gesundheitsangebote fir Selbstzahler als
gut oder sehr gut und ca. 80 % sehen fir ihren Ort
bis zum Jahr 2000 eine positive Entwicklung im
Bereich Gesundheitstourismus.14

Die Heilbader sind sich klar dariber, dass dieser
Weg fir viele Orte eine Gratwanderung ist und
dass die klassische Rehabilitation und medizini-
sche Vorsorge keinesfalls vernachldssigt werden
darf.

Optimistische Zahlen liefert auch die Reiseanalyse
fir das Jahr 2000. Schon dort heif’en die ,Stars”
unter den Wachstumspotenzialen Gesundheitsur-
laub und Stadtereise.

10 prof. Dr. med. M. Steinbach, Deutscher Heilbéderverband e.V., Bonn, September 2000
11 Deutscher Heilbéderverband e.V,, in ,Heilbad & Kurort” 9-10, 1999

12
body_kurinformationen5.html [16.08.01]

13 Deutscher Heilbaderverband e.V,, in ,Heilbad & Kurort” 6, 2001

Deutscher Heilbdderverband e.V., Heilbéder und Kurorte in Zahlen 1999, www.deutscher-heilbaederverband.de/

14 Deutscher Heilbéderverband e.V,, in ,Heilbad & Kurort” 9-10, 1999
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Abb. 2-4: Wachstumspotenziale verschiedener Urlaubsformen 2000

Wachstumspotenzial in Mio.
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Quelle: FU.R., Reiseanalyse 2000, Hamburg, 2000

Dass der Gesundheitsmarkt ein Markt der Zukunft
ist, lasst sich unschwer auch aus Analysen grofder
Reiseveranstalter, z.B. TUI, FIT, Terramar etc., er-
kennen, die diesen Markt mit gro3er Konsequenz
und erfolgreich erschliefien. Ein Blick in die Reise-
analyse 2001 gibt folgende Anhaltspunkte:

>9 % (1999 = 7 %) samtlicher Urlaubsreisen
waren Gesundheitsurlaube
(15 % Inland, 7 % Ausland)

> 18 % waren es sogar bei den Uber
60-Jahrigen

> 11 % machten Gesundheitsurlaub als
Zweit- oder Drittreise

Besonders deutlich werden die Chancen des Ur-
laubs ,rund um Gesundheit und Wellness”, wenn
man die Erfahrung mit und das Interesse an aus-
gewdhlten Urlaubsformen in den ndchsten drei
Jahren (2001 bis 2003) anschaut, um das aktuelle
Marktvolumen und Potenzial fir bestimmte Pro-
dukte und Zielgruppen zu identifizieren.

Abb. 2-5: Erfahrungen mit und Interesse an Gesundheitsreisen 1997-2003

Erfahrung Interesse
1997-99 | 1998-2000 | 2000-2002 2001-2003
insgesamt | ziemlich sicher | wahrscheinlich

Pers. in Mio. 63,8 63,8 63,8 63,8 63,8 63,8

% % % % % %
Gesundheits-Urlaub 9 8 20 19 7 12
Kur im Urlaub 4 4 15 14 3 11
Fitness-Urlaub 5 3 11 10 3 4
Wellness-Urlaub 4 2 10 10 2 8

Quelle: FU.R., Reiseanalyse 2001, Hamburg, 2001
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Auch bei den allgemeinen Urlaubsmotiven spie-
len Gesundheit, Umwelt und Natur eine grofie
Rolle, wie die Cluster-Analyse der Reiseanalyse!?
aufzeigt. Es wollen:

> gesundes Klima: 43 %,

> die Natur erleben: 37 %,

> aus der verschmutzten Umwelt heraus-
kommen: 29 %,

> etwas fir die Gesundheit tun: 30 %.

2.3.3 Europa

In Europa werden ca. 1.350 Heilbader und Kuror-
te gezdhlt (ohne Russland, allein hier gibt es Gber
3.000 Orte, Institutionen), allerdings von jeweils
sehr unterschiedlicher Gréf3e, Bettenkapazitét und
auch Qualitat. Obwohl die europdischen Lander
auch fur deutsche Einrichtungen einen Quellmarkt
darstellen, so muss man auch in erster Linie die
europdischen Einrichtungen als Wettbewerber se-
hen, die zunehmend in den deutschen Markt ein-
steigen. Die Grinde dafur sind neben dem ,aus-
léndischen Flair” sicherlich auch deutlich ginsti-
gere Preise. Der Anteil ausldndischer Gdaste in den
Kurorten liegt in den westlichen Bundesldandern
seit 1974 etwa konstant zwischen 2,5 % und 3 %,
bei den Ubernachtungen sind es nur etwa 1,3 %.16
Die europdischen Heilbdder sind Uberwiegend
kompetent, leistungsfdhig und preiswert. Insbe-
sondere die Heilbéder Osteuropas und Sidosteu-
ropas dréngen verstéarkt auf den deutschen Markt.
Erfahrungen mit Gesundheits-/Wellnesstourismus
ist in anderen europdischen Landern z.T. deutlich
weiterentwickelt als bei uns (z.B. ltalien, Schweiz,
Osterreich, Ungarn).

2.3.4 Exkurs: Der Wellhess-Markt

Kein Land der Welt hat eine so hohe Dichte an
Wellness-Einrichtungen wie Deutschland.’” Und
die Chancen stehen gut. Die Zukunftspotenziale
gesundheitsorientierter Urlauber werden im
~WohlfGhl-Markt” sehr hoch eingeschétzt. Der
Umsatz der gesamten Wellness-Branche belief sich
1999 auf 121,5 Mrd. DM; deutliche jahrliche Stei-
gerungen werden fir die Zukunft mit 10-15 %
prognostiziert. Andere Schétzungen liegen sogar
deutlich héher. Yon den 121,5 Mrd. DM im Jahre
1999 entfielen z.B. auf

> Fitness und Sport: 29,7 Mrd. DM
> Kosmetik und Kérperpflege: 19,7 Mrd. DM
» Gesundheitsurlaub und Kur: 18,2 Mrd. DM
> Massage, Physiotherapie: 9,8 Mrd. DM

15 FU.R., Reiseanalyse 2001, Hamburg, 2001
16

17 Focus” Nr. 50, 1999
18

Nahrstedt, W., Gesundheitstourismus in Europa, Bielefeld, o.D.

Mit dem ,Wohlfihl-/Wellness-Markt” gibt es end-
lich einmal ein Potenzial im Gesundheitswesen,
das insgesamt gréfier wird und nicht kleiner. Aber
Vorsicht: Die verkaufsféhigen Produkte insbeson-
dere fur Selbstzahler miissen vom Markt her defi-
niert werden und dazu muss man die Winsche
und Bedirfnisse des Kunden kennen.

Zu den Zielgruppen der Wellnessurlauber lassen
sich folgende Aussagen machen:

> Bevorzugte Zielgruppen sind gesundheitlich
motivierte Reisende mit héherem oder ho-
hem Anspruch an Erlebnisqualitat, Frauen
sowie leitende Angestellte mit héherem Bil-
dungsabschluss.

> Je dlter diese Zielgruppen werden, um so
starker werden auch medizinisch-therapeu-
tische Angebotsbestandteile im Vordergrund
stehen.

> Die typischen Gesundheits-/Wellness-Urlau-
ber sind Jungsenioren und Senioren (aber:
die Gruppe der jungen Wellness-Urlauber
nimmt zu).

Die Angebote sollten dabei helfen, dass neben
dem Wohlfuhl- und Spafieffekt auch stets dazu
beitragen wird, dass die Lebenskurve immer auch
weitestgehend eine Vitalitétskurve bleibt.

2.3.5 Exkurs: Der Fithess-Markt

Die in den letzten Jahren zu beobachtende Er-
6ffnungswelle von Freizeit- und Fitness-Centern
dirfte auch in den néchsten Jahren anhalten. Vor-
sichtige Prognosen zeigen, dass die Mitgliedszah-
len in den néchsten fonf Jahren auf ca. 5 Mio.'8
steigen werden. Steigender Erlebnishunger und
ReizUberflutung erfordern auch von den Fitness-
Centern eine zunehmende Animation und Verbes-
serung der Angebotsqualitdt. Die Kunden erwar-
ten immer mehr Dienstleistungen, die ihnen ein
komplettes Angebot vom aktiven Trainingsbereich
Uber Entspannungs- und Ruhezonen bis hin zu an-
sprechenden Wellnessangeboten offerieren. Be-
sondere Zuwdchse werden im Entspannungs- und
Sanitdrbereich erwartet sowie bei Zusatzangebo-
ten, wie z.B. Kosmetik und Wellness. Experten se-
hen auch fir die Fitness-Center im Wellness die
Strategie fur die Zukunft. Mit diesen Angebots-
chancen einerseits und dem Wettbewerb 6rtlicher
Fitness-/Wellness-Einrichtungen andererseits
mussen sich die Heilbdder und Kurorte kritisch aus-
einandersetzen.

Reppel+Partner, Gesundheit und Fitness in Deutschland, Ettlingen, 1998



2.3.6 Gesundheitstourismus als
Wirtschaftsfaktor

Der Tourismus und Gesundheitstourismus gehé-
ren zu den starken Wirtschaftsbereichen weltweit.
Auch in Deutschland ist die wirtschaftliche Bedeu-
tung hoch, wie nachfolgende Zahlen for das Jahr
2000 beweisen:

> Umsatz der Tourismuswirtschaft:
275 Mrd. DM1?

» Beschadftigte in der Tourismuswirtschaft:
2.800.00020

> Anteil der vom Tourismus abhangigen
Arbeitsplatze: 8 %21

> Anteil am Brutto-Inlandsproduki:
8 %22

> Anteil der durchschnittlichen Steuerein-
nahmen, die an die Kommune zurickflie3en:
2-3 %23

> Ausgabe pro Urlaubsreise im Jahr 2000:
1.549 DM24 (durchschnittlich 126 DM
mehr als im Vorjahr)

Oft bestehen bei Entscheidungstrégern unklare
Vorstellungen Uber den Tourismus als Wirtschafts-
faktor. Der Grund liegt meist darin, dass entspre-
chende Kennzahlen unscharf sind oder nicht erho-
ben werden bzw. gar keine Diskussionen anhand
von Fakten und Zahlen gefuhrt werden.

Da der Tourismus statistisch in seiner Wirkung nicht
angebots-, sondern nur nachfrageseitig erfassbar
ist, kann das Problem der exakten Quantifizierung
oftmals nur durch zuverléssige Schétzungen Uber-
brickt werden. Dariber hinaus kénnen die we-
sentlichen qualitativen Effekte nur beschrieben
werden. Wichtige Anhaltspunkte geben hier die
Formeln, Berechnungen und Daten zu Ausgaben-
struktur, Wertschépfung etc.25. Diese Messzahlen
zur Quantifizierung des Stellenwertes missen des-
halb als Indikatoren herangezogen werden. Ne-
ben den generellen Kennzahlen (z.B. Bettendichte,
Tourismusintensitdt, Passantenintensitdt etc.) soll
die nachfolgende Ubersicht einige wesentliche An-
gaben zu Kenn- und Messzahlen sowie die dazu-
gehorigen Rechenformeln geben. Schlie3lich kann
anhand dieser Ubersicht auch der materielle Wert
des Tourismus fur den eigenen Zustédndigkeitsbe-
reich errechnet werden:

Abb. 2-6: Touristische Kennzahlen und ihre Berechnung

Kennzahlen

Rechenformel

Platz fir eigene
Berechnung

Tourismusintensitéat

Anzahl der Ubernachtungen  x 100

(Vergleichskennzahl)

Anzahl der Einwohner

Tourismusumsdtze pro Jahr
(in DM netto)

@ Tagesausgaben x Ubernachtungen
& Tagesausgaben x Tagesgaste

=Tourismusumsdtze (netto)

Einkommen aus dem
Tourismus =
absolute Wertschépfung

Ubernachtungs- und Tagestourismus aus
dem Nettoumsatz x Wertschépfungsquote

Beitrag des Tourismus zum

absolute Wertschépfung  x 100

Volkseinkommen (in %)

lokales Einkommen

Multiplikator
(sekunddre und tertiére
Auswirkungen)

oder: 1,2 bis 1,6 des Nettoumsatzes

Beschaftigte im Tourismus
(Faustformel)

z.B. 10 Betten = 2 Beschdftigte

Steueraufkommen aus dem
Tourismus (Faustformel)

ca. 3 % des Nettoumsatzes

Quelle: Reppel+Partner, Die wirtschaftliche Bedeutung des Tourismus, Ettlingen, November 1997

19 DIW in .Der Tourismus in Deutschland, Zahlen-Daten-Fakten 2000”, Hrsg.: DTV, Bonn, 2001

20
21
22

ebenda
ebenda
ebenda

23 DWIFin »Der Tourismus in Deutschland, Zahlen-Daten-Fakten 2000”, Hrsg.: DTV, Bonn, 2001
24 EUR. (Reiseanalyse 2001) in ,Der Tourismus in Deutschland, Zahlen-Daten-Fakten 20007,

Hrsg.: Deutscher Tourismusverband e.V., Bonn, 2001

25 DWIF, z.B. Tagesreisen der Deutschen, Heft 46, Minchen, 1995



Der Gesundheitstourismus als Wirtschaftsfaktor
richtet sich nicht nur an den genannten Fakten und
Kennzahlen aus, sondern hat auch gewaltige ge-
sundheitsékonomische und sonstige qualitative
Aspekte, wie:26

» Die ambulante Kur der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKYV) kostet den Patienten
rund 2.000 DM und die Krankenkasse nur
etwa 1.000 DM - hier investiert der Kurgast
erheblich in die eigene Gesundheit und ent-
lastet den Kostentrdager.

» Eine stationdre Rehabilitation kostet etwa
6.500 DM (eine Anschlussheilbehandlung
(AHB) etwa 8.000 DM, eine Mutter-Kind-Kur
ca. 3.700 DM) - dieser Betrag rechnet sich
for die Rentenversicherungstréager bereits,
wenn nach drei Monaten der Versicherungs-
fall/die Rente nicht eintritt (d.h. drei Monate
langere Einnahmen und drei Monate we-
niger Ausgaben/spétere Rentenzahlung).2”

> Altere Faustformeln besagen: 1 DM investiert
in die Kur, erspart 3 DM Krankheitskosten.

> Allgemein wird der Grundsatz sozialpolitisch
und sozialdkonomisch unbestritten propa-
giert: Kur geht vor Rente bzw. Kur geht vor
Pflege!

Gesellschaft und Lebensstil28

» Die ,Mittelklasse” schwindet und die Hoch-
und Niedrigpreisbereiche wachsen.

> Die Generation der Erben erschlief3t gewis-
sen Gesellschaftskreisen erhebliche finanzi-
elle Méglichkeiten.

> 80 % des Volksvermogens liegen in den Hén-
den der Gber 50-Jdahrigen.

> Der Konsument (Gast, Kunde) wird immer
hybrider: Erlebnis- und Genussorientierung
versus Minimalismus.

> Der Individualitétsanspruch steigt.

> Die Freizeitorientierung genief3t einen hohen
Stellenwert.

> Es ist eine zunehmende Umweltsensibilisie-
rung festzustellen.

> Die Individualmobilitat steigt weiter an.

» Die Entwicklung ist zunehmend von einem
gespaltenen Trend gekennzeichnet: alte und
neue Trends bilden ein Nebeneinander.

> Gdaste werden immer anspruchsvoller.

Freizeit, Urlaub, Reisen

Laut Forschungsgruppe Urlaub und Reisen kann
das Reiseverhalten und der Reiseverkehr der deut-
schen Bevélkerung in den ndchsten Jahren wie

2.4 Trends und Perspektiven

Mehr denn je wird der Gesundheitsmarkt von
Trends und Entwicklungen beeinflusst, die oftmals
inimmer kirzeren Intervallen unser Leben bestim-
men. Im Gesundheitstourismus ist es besonders
wichtig, die Trends zu erkennen und in ihren Aus-
wirkungen und in ihrer Langzeitwirkung einzu-
schétzen.

Die wichtigsten Trends werden nachfolgend kurz
skizziert:

Demographische Entwicklung?2®

> Der Anteil der alteren Bevélkerung steigt;
Jungsenioren und Senioren sind die Haupt-

folgt skizziert werden:2?

» Die Zahl der Reisen wie auch die Zahl der
Reisenden werden deutlich zunehmen.

» Ein Wachstum ist vor allem im Bereich der
Kurzreisen gegeben; die Dauer der Langzeit-
reisen wird weiter sinken. Die Reisenden er-
warten klare, an die Bedirfnisse der Nach-
frager ausgerichtete Angebote.

» Angebote muissen sich ausschliefllich am
Markt orientieren und werden zunehmend
spezialisierter.

> Im Urlaub etwas fur die Gesundheit zu tun
bzw. Gesundheitsurlaub zu machen, ist der
.Star” des Reiseporifolios.

Gesundheitsurlaub

zielgruppen.

> Die Zahl der Ein- und Zweipersonenhaus-
halte nimmt weiter zu (z. Zt. 2/3 aller Haus-
halte).

26 Reppel+Partner, Wege aus der Kurkrise, Ettlingen, 2000

Interessante Hinweise ergeben sich auch aus der
Reiseanalyse 200139, wo Erfahrungen mit und In-
teresse an ausgewdhlten Urlaubsformen in den
néchsten drei Jahren (2001-2003) abgefragt wur-
den (vgl. 2.3.2).

27 Deutscher Heilbiderverband e.V., Heilbéder und Kurorte in Zahlen 1999,
www.deutscher-heilbaederverband.de/body_kurinformationen5.html [16.08.01]

28 Reppel+Partner, Laufender Trendradar, Ettlingen, 2001

29 FU.R., Reiseanalyse 2001, Hamburg, 2001

30 ebenda



For die Heilbéder und Kurorte ist zu beachten:31

> Gesteigertes Gesundheitsbewusstsein (Kor-
perbewusstsein, Wellness, Sportlichkeit/Fit-
ness) befligelt den Gesundheitstourismus.

> Wellness, Fitness, Beauty liegen voll im
Trend.

» Chronische Zivilisationskrankheiten sind
weiter auf dem Vormarsch.

> Langsam aber zunehmend setzt sich die Ein-
sicht bei den deutschen Gasten/Kunden
durch, das Gesundheitsmanagement in die
eigene Hand zu nehmen und dafir eigenes
Geld und eigene Zeit zu investieren.

> Die klassischen Heilbéder und Kurorte sowie
rehabilitationsorientierte Klinikeinrichtun-
gen kénnen bisher den Anforderungen der
Selbstzahler noch nicht in vollem Umfang
genugen.

> Die Chancen der deutschen Heilbader und
Kurorte im Gesundheitsmarkt liegen eher
nicht im Preiswettbewerb, sondern im Qua-
litatswettbewerb.

> Der Wettbewerb zwischen den Kurorten in
Deutschland, aber auch innerhalb Europas
wird sich zum Teil erheblich verscharfen.

> Die Substituierung der ortsgebundenen Kur-
mittel schreitet fort (,Salztablette anstatt 6rt-
licher Sole”).

> Die Industrie aber auch Hotels auf3erhalb der
Kurorte etc. erschlieBen sich den Markt - sie
sind sehr ernste Konkurrenten.

Neigungsgruppen-/Spezialangebote werden im-
mer wichtiger:

> Themenangebote werden wichtiger als Des-
tinationen.

> Die Natur ruckt als Erlebnis noch mehr in
den Mittelpunkt des Urlaubs.

> Kulturangebote und Kultur-Events sind aktu-
elle Erfolgsthemen und werden stark steigen
(Kulturtourismus gilt als positiv besetztes
Marktsegment).

31 Reppel+Partner, Laufender Trendradar, Ettlingen, 2001

32 |EIF-Institut, Dr. Harald Schmidt for Reppel+Partner, Leipzig, 2000

Fazit:

Gdste werden immer anspruchsvoller. Sie verlan-
gen spezifische Angebote, die auf ihre Erwartun-
gen zugeschnitten sind.

> Der Trend zum Gesundheitsurlaub in all sei-
nen Facetten ist unverkennbar und sehr stark.
Dies geht einher mit dem Wunsch nach natur-
lichen Heilmitteln, ganzheitlichen Behand-
lungsformen und hoher Servicequalitét.

> Insbesondere der Selbstzahler fordert indivi-
duelle und ideenreiche Angebote mit einem
gutem Preis-Leistungsverhdlinis.

» Die Nachfrage nach exklusiven Angeboten
wird steigen.

» Die Heilbader und Kurorte missen sich auf
weitere Einschrédnkungen des staatlich finan-
zierten Gesundheitsangebotes einstellen. Die-
ser Trend wird sich wahrscheinlich verschér-
fen, wenn in einigen Jahren EU-Regelungen
anstelle des nationalen Rechts treten.

Kur- und Gesundheitsreisen der
Ostdeutschen32

FUr den Markt in Ostdeutschland existieren kon-
krete Marktzahlen, die in dieser Form fir Deutsch-
land insgesamt oder Westdeutschland nicht ver-
fugbar sind.

> 1,8 Mio. Ostdeutsche der Altersgruppen ab
45 Jahre sind an einer Kur- und Gesund-
heitsreise interessiert (32 %).

> Gegenwadrtig betrdgt das Kur- und Gesund-
heitsreisepotenzial bei der Bevélkerung ab
45 Jahren real etwa 5-6 %.

> Vor allem die 55-65-Jéhrigen sind an die-
sem Segment beteiligt.

> Der Anteil der Selbstzahler ist vor allem bei
den alteren Kur-Touristen hoch. So waren es
im Jahr 2000

50 % der 46-55-Jahrigen
64 % der 56-65-Jahrigen

83 % der dalteren Kurgaste.

Aber: Wer zahlt, hat selbstversténdlich héhere For-
derungen in puncto Service, medizinischer und
kultureller Betreuung sowie an das Beherber-
gungsangebot. Mit zunehmendem Alter werden
Therapien, Kuren aber auch kombinierte Kur-Ur-
laubsreisen bevorzugt genutzt.



Abb. 2-7: Arien von Kur- und Gesundheitsreisen 2000 in %
(% aller Ostdeutschen n = 1.198; Gber 45 Jahre: n = 513)

Kurtouristen 1 2 3
46-55 Jahre 3 1 3
57-65 Jahre 6 5 5
Uber 66 Jahre 11 9 2
gesamt 6 5 4
(Gber 45 Jahre)

Ostdeutsche 4 2 1

Quelle: LEIF-Institut, Dr. Harald Schmidt for Reppel+Partner, Leipzig, 2000

Legende: 1 = Therapie von Erkrankungen
2 = Kurzreisen in Kombination mit
Urlaubsreisen
3 = Wellness bzw. Fitness
4 = Schénheitspflege-Programme

5 = Sonstige Kur- oder
Gesundheitsreisen

Fazit:

1. Insgesamt dominieren bei den Ostdeutschen die
Kuren zur Therapie und die Wellness- bzw. Fit-
ness-Reise.

2. Bei den Ostdeutschen der Altergruppen ab 45
haben Kuren und Therapien zwar die gréfite Be-
deutung, neben den Wellness-Reisen gewinnt
aber die Kombination von Kur und Urlaub.

3. Betrachten wir die Gruppe der Uber 45-Jdhri-
gen differenziert:
Mit zunehmendem Alter verlieren Reisen im
Segment Wellness an Bedeutung. Das Interesse
an Therapie-Kuren und den Kur-Urlaubsreisen-
Kombinationen nimmt mit dem Alterwerden zu.
Bemerkenswert erscheint das starke Interesse
an den Kur-Urlaubsreisen — ein Segment, das
von Kur-Veranstaltern und Kurorten mehr Be-
achtung verdient.
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3. Gesundheitstourismus in Sachsen-Anhalt

3.1 Historische Entwicklung

Der Gesundheitstourismus hat in Sachsen-Anhalt
eine zweihundertjahrige Geschichte, die in vielen
Heilbddern und Kurorten mit der Sole und dem
Salz verbunden ist. Da eine historische Aufarbei-
tung der Badertradition des Landes einen wichti-
gen Schritt in Richtung Kundenorientierung dar-
stellt (Kurtradition), sei stellvertretend am Beispiel
von Bad Salzelmen, als dem dltesten Soleheilbad
Deutschlands, die historische Entwicklung aufge-
zeigt:

Bereits im Jahre 1170 gibt es erste Hinweise auf
Solequellen bei Elmen. Mit der Entwicklung von
Grof3 Salze entstand ein wichtiges Zentrum der
Salzgewinnung und lie3 die Stadt Salzelmen zu
Prosperitdt gelangen. Die Pfanner, auch Salzher-
ren genannt, prdgten Verwaltung, Politik und Ar-
chitektur der Stadt, was sich bis heute in der stad-
tischen Architektur nachvollziehen ldsst. Mit der
Grundung der kéniglichen Saline zu Schénebeck
1705 begann der Aufbau des gréf3ten preufischen
Unternehmens. Die Sole wurde alsbald bis nach
Sachsen und Béhmen verschifft. Bis ins Jahr 1777
lieB3 Preuf3enkénig Friedrich Il. das Gradierwerk zur
Anreicherung der Sole auf stolze 1.837 Meter Lan-
ge zum ldéngsten seiner Art ausbauen, von dem
heute noch ein 350 m langer Teil im Kurpark er-
halten ist. Dieser Teil dient heute der wohltuenden
Freiluftinhalation. Den unermidlichen Forschun-
gen des Knappschaftsarztes Dr. Johann Wilhelm
Tolberg ist es zu verdanken, dass das Salz zu ei-
nem zweiten wichtigen Wirtschaftszweig for Salz-
elmen wurde. Dr. Tolberg erkannte die heilende
und therapeutische Wirkung der Sole und setzte
diese mit Erfolg ein. So begrindete er mit der Er-
richtung der ersten Wannenhéauser im Jahre 1802
Deutschlands altestes Soleheilbad. Es begann ein
reger Kurbetrieb, der Leute aus allen Teilen
Deutschlands anlockte. Insbesondere Atemwegs-
erkrankungen, Hauterkrankungen sowie Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stitzapparates wer-
den bis in die heutige Zeit mit den Soleanwen-
dungen behandelt. Wahrend das Solewerk 1967
seinen Betrieb einstellte, konnte der Kurbetrieb
erfolgreich weitergefUhrt werden und erfreut sich
besonders nach der Eréffnung der neuen Sole-
quelle 1999 gréfiter Beliebtheit.

Wéhrend sich in den Orten Bad Salzelmen und Bad
Késen Soleheilbader entwickelten, dieim 19. Jahr-
hundert auch Prominente wie Adolph von Menzel,
Franz Liszt und Theodor Fontane anzogen, entwi-
ckelten sich mit Blankenburg und Bad Suderode am
Rande des Harz und in Bad Schmiedeberg Moor-
und Kalkheilbéder mit den medizinischen Indika-
tionen Frauenheilkunde, Osteoporose-Behand-
lungen sowie Orthopadiebehandlungen.
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3.2 Markisituation

Die sieben Kurorte in Sachsen-Anhalt, von denen
drei anerkannt und vier vorléufig anerkannt sind,
stellen mit rund 1,4 Mio. Ubernachtungen im Ver-
gleich zu anderen Bundesléndern ein eher noch
kleines Kontingent dar.

Die folgende Ubersicht zeigt die réumliche Vertei-
lung:

Abb. 3-1: Heilbader und Luftkurorte in

Sachsen-Anhalt 2000

A Heilbader
@ Lufikurorte

® Arendsee

® Flechtingen

Magdeburg
o

Blankenburg
A

A

A
Bad Suderode Bad Schmiedeberg

Bad Késen
A

Quelle: Reppel+Partner nach Heilbéder- und Kurorteverband
Sachsen-Anhalt e.V., Geschéftsbericht 2000, Schénebeck/Bad
Salzelmen

3.2.1 Status und Struktur

Die Situation der Heilbdder, Luftkurorte und Reha-
bilitationskliniken nach Status und Ubernach-

tungszahlen ergibt for das Jahr 2000 folgendes
Bild:



Abb. 3-2: Heilbader und Luftkurorte in Sachsen-Anhalt nach Status und Ubernachtungen 2000

_— Ubernachtungen Veréinderungen
Heilbédder Status 2000 20 1999 in %
Bad Késen vorléufig anerkannt 260.679 9,1
Bad Salzelmen vorléufig anerkannt 116.712 2,8
Bad Schmiedeberg Moor- und Mineralbad, anerkannt seit 1999 252.632 2,4
Bad Suderode Calciumsole-Heilbad, anerkannt 09/2000 107.337 19,4
Blankenburg vorléufig anerkannt 144.987 21,9
Zwischensumme 882.347
Luftkurorte
Arendsee vorléufig anerkannt 121.047 0,9
Flechtingen staatliche Anerkennung 08/1999 132.016 6,3
Zwischensumme 253.063
Gesamisumme 1.388.473

Quelle: Ministerium fiur Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001

Die Verteilung der Betten nach Betriebsarten in
Sachsen-Anhalt weist die Vorsorge- und Rehakli-
niken mit 5 % aller Betten aus:

Abb. 3-3: Verteilung der Betten nach
Betriebsarten in Sachsen-Anhalt

Camping
Vorsorge- und 8%
Reha-Kliniken Hotels
Hutten, Jugend- 5% 47%

herbergen
7%

Ferienh&user/Ferien-
wohnungen
3%

Ferienzentren
4%

Hotels garnis ! Gasthéfe
Erholungs-, Ferien- 8% Pensionen 3%
. 70

und Schulungsheime

8%

Quelle: LMG-Vertriebskonzept (Bearb. ift), Heilen und Wohlbe-
finden, Magdeburg, 2001

Der Anteil der Ubernachtungen und Ankinfte in
den Heilbadern und Kurorten ist mit ca. 20%
enorm (Klinikgdste, Gesundheitstouristen und Er-
holungssuchende).

Innerhalb der Heilbéder und Kurorte wird das Ge-
wicht der Kliniken besonders deutlich: Gber 80%
aller Ubernachtungen entfallen auf die Kliniken.
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Abb. 3-4: Anteil der Heilbdader und Kurorte
an den Ubernachtungen und
Ankinften in Sachsen-Anhalt

im Jahr 2000
6,000,000
5,000,000
4,000,000
3,000,000 -
2,000,000
1.000.000
o 5] Eeilhﬁder und
urorte
Ubernachtungen Ankinfte [ ibrige Orte

Quelle: LMG-Vertriebskonzept (Bearb. ift), Heilen und Wohlbe-
finden, Magdeburg, 2001

Fazit:

Wenngleich die Anzahl der Kurorte in Sachsen-
Anhalt noch nicht sehr grof} ist, so ist der Anteil der
Heilbéder und Kurorte an den Ubernachtungen
und Ankinften in Sachsen-Anhalt insgesamt doch
relativ hoch. Innerhalb der Heilbéder und Kurorte
ist das Gewicht der Kliniken mit Gber 80 % aller
Ubernachtungen sehr dominierend.

3.2.2 Nachfrage

Die Entwicklung der Gasteankinfte und Uber-
nachtungen in Sachsen-Anhalt zwischen 1995 und
2000 zeigt trotz Gesundheitsreformkrise 1997
eine leicht steigende Tendenz.



Abb.: 3-5: Ankinfte und Ubernachtungen in Sachsen-Anhalt 1995-2000

6.000.000
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1995

1996

1997
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1999
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1.810.000
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—B— Ubemachtungen

5.007.000

5.284.000

5.063.000

5.118.000

5.398.000

5.440.000

—&— Ankiinfte —8— Ubernachtungen

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Juli 2001

Der saisonale Verlauf der Ubernachtungen im Jahr
2001, unterteilt nach Rehakliniken und dem Gbri-
gen Beherbergungswesen in den Kur- und Luft-
kurorten, verdeutlicht, dass die kontinuierlichen

Ubernachtungsraten in den Rehakliniken zur Sta-
bilisierung der Gesamtibernachtungszahlen in
den Kurorten erheblich beitragen.

Abb. 3-6: Anteile der Ubernachtungen 2000 in Kur- und Luftkurorten
monatlich nach Beherbergungswesen und Rehakliniken

90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000+
30.000+
20.000

Monat 1 2 3 4 5

6

7 8 9

10 11 12

Ubernachtungszahlen in Rehakliniken B Beherbergungswesen in Kur- und Luftkurorten

Monat Ubernachtungszahlen Beherbergungswesen in Summe der
in Rehakliniken Kur- und Lufikurorien Gbernachiungszuhlen

1 64.833 2.888 67.721
2 75.850 5.272 81.122
3 84.916 4,121 89.037
4 81.346 19.546 100.895
5 87.341 28.374 115.715
) 83.740 39.689 123.429
7 85.378 37.059 122.437
8 85.932 38.733 124.665
9 82.948 25.301 108.249
10 86.118 23.405 109.523
11 81.817 4.366 86.183
12 70.916 8.159 79.075

Summe 971.138 236.913 1.206.807

Anteil in % 80 % 20 % 100 %

Quelle: Heilbéader- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt e.V., Geschéftsbericht 2000, Schénebeck/Bad Salzelmen

21



3.2.3 Verweildauver

An der Entwicklung der durchschnittlichen Verweil-
daver lasst sich u.a. auch der Grad der Klinifi-
zierung bzw. der Anteil der (Gesundheits-)Touris-

dauver und entsprechend hohem Klinikanteil und
Blankenburg bei knapp 5 Tagen und entsprechend
hohem touristischen Anteil:

ten ablesen: Bad Suderode mit hoher Aufenthalts-

Abb. 3-7: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Heilbéadern und Kurorten

Sachsen-Anhalt 1996-2000 (in Tagen)
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Quelle: LMG-Vertriebskonzept (Bearb. ift), Heilen und Wohlbefinden, Magdeburg, 2001

3.2.4 Starken-Schwéchen-Bilanz

Die Heilbd&dersituation in Sachsen-Anhalt ist ge-

prégt von folgenden Stérken:

> hohe kurmedizinische Kompetenz und mo-
dernste Kliniken

> positives landschaftliches Umfeld der Orte

> Uberwiegend verkehrsginstige Lage
(Erreichbarkeit und Ausgangspunkt
fur Ausfloge)

> klare konzeptionelle Ausrichtung (z.B. WM,
HKYV)

> teilweise vielféltiges und breites Angebot vor
Ort (z.B. Veranstaltungen, Kultur); das Frei-
zeitangebot wird kontinuierlich verbessert

> Uberwiegend sehr gutes Kurort-Manage-
ment

> Fahigkeit, sich mit den Markterfordernissen
konstruktiv auseinander zu setzen
(Beispiel: kurzfristige Gestaltung und Bereit-
stellung von 65! Pauschalangeboten zum
Thema ,Gesundheit und Wohlbefinden”)
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Demgegeniber heif3t es folgende Schwéchen zu
erkennen und méglichst abzubauen:

> teilweise fehlende kurériliche Infrastruktur
und Atmosphére auf3erhalb der Klinikstand-
orte

> oftmals fehlende Leistungselemente im Ge-
sundheitsangebot (z.B. Didt)

> zu wenig ausgesprochen hochwertige Ange-
bote zum Wohlfohlmarkt
(z.B. ,Wellness-Oasen”, ,Wohlfihltempel”)

> oftmals zu geringe Bereitschaft, verkaufsfd-
hige ,Kombi-Angebote” zu kreieren
(z.B. Gesundheit plus Kultur, Natur, Erlebnis)

> Defizite im gewerblichen Angebotsbereich

> zu wenig durchgdngige Qualitét rund um
»Essen und Trinken”

> nicht alle Orte arbeiten auf eine markifesti-
gende Profilierung hin (Nische, ,Alleinstel-
lung”/USP/Einzigartigkeit), sondern bieten
oft ,jedem alles”

> teils zu geringe Marktorientierung und ent-
sprechend zu geringe Marketingbudgets
(schwache Prospekte)

> die Kooperationsbereitschaft der Kurorte
miteinander ist noch entwicklungsféhig




Fazit:

Den vielféltigen Stérken stehen einige deutliche
Schwachstellen gegentber. Diese bestehen ins-
besondere in Struktur- und Angebotsdefiziten fur
den Privatzahler. Ausgesprochene ,Alleinstellun-
gen” wurden bisher kaum bzw. nur in Ansdtzen
entwickelt.

3.3 Trends und Perspektiven

Die Trends und die zu erwartenden Ergebnisse sind
mit der bundesweiten Entwicklung nahezu iden-
tisch (vgl. Kapitel 2.4). An dieser Stelle sollen dem-
nach nur die wichtigsten Gesichtspunkte fir die
Orte in Sachsen-Anhalt angesprochen werden:

» Der zunehmende Gesundheitstrend sowie die
Verstarkerthemen in Sachsen-Anhalt
(Kultur, Gartentréume, Naturspecials, Was-
ser...) missen vernetzt und synergetisch ge-
nutzt werden.

» Der Trend zur Kurzreise eréffnet Chancen:
+~Gesundheit plus...” (Themen) ist die Trumpf-
karte, die in Sachsen-Anhalt gespielt werden
sollte.

> Gaste erwarten Gastlichkeit, Servicequalitat
und Hinwendung. ,Clienting” wird zu einer
Hauptaufgabe, denn fachliche Professionali-
tat ist nur die eine Seite der Medaille.

> Atmosphare, Ambiente, Stil und Stimmung:
unverzichtbare Bestandteile des Gesundheits-
und Wellness-Urlaubs (,weiche” Standortfak-
toren entscheiden!).

» Die Dominanz chronischer Krankheiten und
Zivilisationskrankheiten erfordert im Gesund-
heitstourismus adaquate ,Problemlésungen”.

> Naturheilverfahren erfreuen sich zunehmen-
der Beliebtheit. Entsprechend sollte das Ange-
bot vor Ort gestaltet werden.

» Dem zunehmenden Wettbewerbsdruck (Heil-
bdder untereinander, Substituten, Europa/
Ausland etc.) muss mit Innovation im Bereich
Angebot und der Marketingkommunikation
entsprochen werden.

» Gutes Innenmarketing ist ein entscheidender
Produkt- und Markivorteil. Hier gilt es, nach-
haltige Lésungen zu finden.

3.4 Gesundheitstourismus als
Wirtschaftsfaktor in Sachsen-Anhalt

Wirtschaftsfaktor Tourismus

Wie kaum eine andere Branche gehoért die
Tourismuswirtschaft zu den Wachstumstréigern in
Sachsen-Anhalt:

> So hat sich die touristische Nachfrage in un-
serem Land von 1992 bis 2000 von 2,9 Mio.
auf Uber 5,4 Mio. Ubernachtungen um tber
86 % gesteigert.

» Der Anteil des Tourismus am Bruttoinlands-
produkt (BIP) betrégt 6 %.

Tourismusférderung

In dieser Zeit bedrickender Arbeitslosigkeit kommt
es vor allem auf die Sicherung und Schaffung von
Arbeitsplédtzen an. Die Tourismuswirtschaft des
Landes Sachsen-Anhalt beschéftigt direkt ca.
30.000 Menschen und unter Einbeziehung der in-
direkten Wirkungen duirfte diese Zahl sogar bei
60.000 liegen. Diese positiven Entwicklungen sind
nicht zuletzt durch eine massive Férderpolitik des
Landes fur die touristische Infrastruktur und die
gewerbliche Tourismuswirtschaft erméglicht wor-
den. Seit 1991 bis 2000 sind allein im Wirtschafts-
ministerium durch ZuschiUsse aus Mitteln der Ge-
meinschaftsaufgabe und des Européischen Fonds
fur Regionalentwicklung von insgesamt rund 1,4
Mrd. DM touristische Investitionen in einer Hohe
von Uber 3,0 Mrd. DM angestof3ien worden. Auch
im Vergleich mit den Ubrigen neuen Bundeslén-
dern kann sich Sachsen-Anhalt sehen lassen. Bei
den absoluten GA-Férderungssummen fir den
Tourismus, ebenso wie bei den Pro-Kopf-Investi-
tionen Ubernimmt Sachsen-Anhalt einen guten
Mittelplatz.33

Zu nennen sind auch die Mittel fur das Tourismus-
Marketing Uber Verbdnde, das Fassadenerneue-
rungsprogramm und die Kurortentwicklung sowie
zahlreiche Férderprogramme aus anderen Res-
sourcen der Landesregierung. Der Ausbau der tou-
ristischen Infrastruktur muss kontinuierlich fortge-
setzt werden. Angesichts rucklaufiger Haushalts-
mittel sowie des Bundes als auch des Landes und
insbesondere der Kommunen muss sich die For-
derpolitik in Zukunft noch stérker von folgenden
Grundsétzen leiten lassen:

33 Ministerium fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Basisdaten, Magdeburg, 2001



» regionalkoordinierter Einsatz von Férdermit-
teln der EU, des Bundes und des Landes,

» Koordination und sinnvolle Verzahnung der
verschiedenen Férderprogramme und

» abgestimmte Mafinahmenplanung und Pri-
oritdtensetzung innerhalb der Region.

Konkret bedeutet dies fur die touristische Férde-
rung des Landes: kontinuierliche FortfGhrung ge-
méfB der naturréumlich definierten Férderpréfe-
renzen (z.B. Harz, Altmark, Weinregion Saale-Un-
strut) einerseits sowie der Préferenzen for Orte mit
touristischen Schwerpunkten andererseits (also
z.B. Kur- und Erholungsorte, Orte an der Strafie
der Romanik).

Zusétzlich werden in Zukunft folgende Kriterien
noch stdrker zu beachten sein:

» Bei der Férderung des Beherbergungsgewer-
bes gilt der Grundsatz ,Ausbau der Qualitét
vor Kapazitdtserweiterung”,

» fUr die Férderung touristischer Grof3projekte
(z.B. Erlebnisbédder) sind ein solides Finanzie-
rungskonzept und eine realistische Bedarfs-
und Nachfrageanalyse notwendig.

Beschdéftigungseffekt

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass der Tou-
rismus direkt und indirekt ca. 60.000 Menschen in
Sachsen-Anhalt Beschéftigung bietet. Bei der ver-
héaltnisméBig hohen durchschnittlichen Arbeitslo-
senquote ist dies ein besonders wichtiger Beitrag,
der durch die gezielte Entwicklung des Gesund-
heitstourismus noch gesteigert werden kann.

Neben den Vollerwerbs-Arbeitsplétzen gibt es im
Tourismus und im Gesundheitstourismus eine
hohe Anzahl von Saison-, Teilzeit-, Nebenerwerbs-
und Zuerwerbs-Arbeitsplatzen. Diese sind meist
nur schwer zu ermitteln und werden von der amt-
lichen Statistik in der Regel nicht erfasst. Hinzu
kommt, dass

> in den Heilbédern und Kurorten sehr viel Frau-
en beschéftigt sind (der Anteil der arbeitslosen
Frauen ist in Sachsen-Anhalt besonders hoch)
und

> die Arbeitspldtze im Tourismus, im Gegensatz
zu denen beispielsweise der Industrie, nicht
exportierbar sind!

Weitere Nutzenfunktionen34

Folgende Nutzenfunktionen, die die qualitative
Bedeutung des Tourismus, sowie den wirtschaftli-
chen Stellenwert unterstreichen, sind noch zu nen-
nen:

> Das hohe Maf3 an touristisch bedingten Zu-
satzinfrastrukturen kann auch von den Ein-
heimischen genutzt werden (z.B. Freizeit-
und Erholungseinrichtungen, kulturelle Ein-
richtungen).

> Die gesundheitliche und érztliche Versor-
gung ist in den Heilbddern und Kurorten
deutlich besser, als in anderen Orten (z.B.
Kurmittelhduser, Thermalbad).

> Die Anwesenheit von Kur- und Gesundheits-
gdsten fuhrt zu einer erhéhten Nachfrage
und zu einem breiteren Warensortiment bei
Handels- und Dienstleistungseinrichtungen.
Es steigt sowohl das Angebot im einzelnen
Einzelhandelsbetrieb als auch in der Zahl der
Handels- und Dienstleistungsbetriebe. Dies
ist auch fUr Einheimische von Bedeutung und
tragt wesentlich zur Autarkie der Gemeinde
bei.

> Das Abhdngigkeitsverhdlinis des Tourismus
von einer attraktiven und intakten Umwelt ist
gréfler als in den meisten anderen Wirt-
schaftszweigen. Der Tourismus belastet Um-
welt und Natur in der Regel wesentlich ge-
ringer als andere Wirtschaftszweige. Er trégt
vielmehr zur Erhaltung der natirlichen Um-
gebung bei.

> Das in einigen Heilbddern und Kurorten et-
was erhdhte Preisniveau wird oftmals als
qualitativer Nachteil angefthrt (z.B. Gast-
gewerbe, Baulandpreise). Dieser Nachteil
wird durch die Angebotsvielfalt sowie durch
die Erhéhung des Reingewinns und einer
Uberdurchschnittlichen Vermoégensbildung
teilweise kompensiert.

.Der hohe Stellenwert des Tourismus fur Sachsen-
Anhalts Wirtschaft ist also kein Notnagel, sondern
von strategischer Natur”.* Das belegen einige Fall-
beispiele anschaulich:

34 Reppel+Partner, Wirtschaftliche Bedeutung des Tourismus, Ettlingen, 2000

*
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Fallbeispiel: Harz35

Tourismus im Harz . . .
> bedeutet pro Jahr

> mindestens 6 Mio. Ubernachtungen in
gewerblichen Betrieben

> rund 2,8 Mio. Ubernachtungen in Privat-
quartieren

> rund 43 Mio. Tagesausflige

> insgesamt rund 2,6 Mrd. DM Umsatz, da-
von nahezu 1 Mrd. DM im Ubernach-
tungstourismus

> bedeutet Tagesausgaben von Ubernach-
tungsgdsten

> bei gewerblichen Betrieben in Héhe von
rund 125 DM pro Person

> bei Privatquartieren in Héhe von rund 68
DM pro Person

> bedeutet Ausgaben von Tagesgésten in
Héhe von rund 38 DM pro Person und Tag

> bringt 1,28 Mrd. DM Einkommen fur die Re-
gion (in Form von Gewinnen, Léhnen und
Gehdltern)

> schafft rund 35.000 Arbeitsplétze, davon ein
Drittel aufierhalb des Gastgewerbes

> bringt Steuereinnahmen (rund 63 Mio. DM
j@hrlich for die Harz-Kommunen)

> tragt etwa 6,2 % zum Volkseinkommen im
Harz bei (Bundesdurchschnitt 2,8 %)

> ist ein wichtiger Image- und Standortfaktor

> gleicht regionale Entwicklungsunterschiede
aus

> ist eine Wachstumsbranche
> wirkt positiv auf andere Branchen

> verbessert die Lebensqualitét.

Fallbeispiel: Bad Schmiedeberg*

Die Konzeption zur Entwicklung zum staatlich
anerkannten Kurort wurde Schritt for Schritt
umgesetzt. Es wurde in klinische Leistungsbe-
reiche investiert, Infrastruktur geschaffen und
Arbeitsplétze gesichert. Folgende Zahlen be-
legen dies:

> 200 Mio. DM Investition (davon 50 Mio. For-
dermittel) in das kurértliche Zentrum

> ca. 90 Mio. Investition durch fremde Inves-
toren (z.B. Bau der BfA-Klinik)

> ca. 620 klinische Patienten pro Tag

> ca. 150 ambulante Patienten pro Tag in Spit-
zenzeiten

> etwa 480 Arbeitsplétze im direkten Anstel-
lungsverhdltnis

> 150-200 Arbeitspldtze schatzungsweise im
indirekten Verhdltnis

> erhebliche Arbeitskrafte im weiteren Um-
kreis

> allein der Investitionsumfang von ca. 300
Mio. DM hat 11 Jahre lang in beachtlicher
Gréfienordnung  Arbeitsplétze gesichert
(Faustformel: vom 1.1.1990 bis 31.12.2000
wurden pro Tag 120.000 DM investiert!)

> im Gegensatz zu anderen Orten ist die Be-
volkerungszahl zwischen 1990 und 2000
sogar leicht angestiegen

> seit 1990 gab es 335 Existenzgriondungen
(bei ca. 700 Arbeitsplétzen und einer statis-
tischen Bruttolohnsumme von 3.000 DM
pro Monat ergibt dies eine Kaufkraft von
etwa 2,1 Mio. DM pro Monat) hinzu kommt
das Ausgabeverhalten der Patienten und
Gaste

> 300.000 Ubernachtungen multipliziert mit
einem Ausgabeverhalten von 30,— DM pro
Tag ergeben nochmals 9 Mio. DM Kaufkraft
nach Bad Schmiedeberg.

Hinzu kommen vielféltige Nutzenfunktionen
fur Gaste und Burger: wohlsortierter Handels-
und Gewerbebereich, umfangreiche Ange-
botspalette, ganzjahriges Angebot im geistig-
kulturellen Bereich, fullaufige Erreichbarkeit
aller wichtigen Leistungen.

Im Rahmen der volkswirtschaftlichen Betrach-
tungsweise kann man sogar noch einen Schritt
weiter gehen, indem man die positiven Wirkungen
des Kurerfolges der Kurgéste in die Rechnung ein-
bezieht. Der Heileffekt schlagt sich angesichts ei-
nes ,6konomischen Bilanzschemas” wie folgt nie-
der:

> Kirzung des Krankenstandes und der Ar-
beitsunfahigkeit

> Einsparung von Heilkosten, Arzt- und Kran-
kenhauskosten

> Vermeidung von Produktions- und Ver-
dienstausfall

> Erhéhung der Arbeitsproduktivitat

> Erhéhung des Arbeitseinkommens und des
Sozialproduktes

> Einsparung frihzeitiger Rentenzahlungen.

35 Harzer Verkehrsverband e.V., Wirtschaftsfaktor Tourismus, Goslar, 1998
*  Siegfried Scholz auf dem 3. Badertag Sachsen-Anhalts am 9.11.2000
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3.5 Rahmenbedingungen

Die Heilbdder und Kurorte Sachsen-Anhalts mos-
sen sich in einem zunehmend schwieriger werden-
den Markt behaupten und positionieren (vgl. Ka-
pitel 2.3). Der Erfolg wird mafigeblich bestimmt
von den Rahmenbedingungen, den Planungs-
konzepten, den strategischen Schwerpunkten des
Heilbéderwesens in Sachsen-Anhalt, den Organi-
sationsstrukturen und nicht zuletzt den Férder-
programmen.

3.5.1 Landesplanung

Landesentwicklungsprogramm (LEP-LSA)36
Ziel des Landesentwicklungsplanes ist die Gestal-
tung der Raumstruktur unter Beachtung der Erfor-
dernisse zur nachhaltigen Entwicklung der naturli-
chen Lebensgrundlagen, so dass eine langfristige
Entwicklung des Landes zu einem bedeutsamen
Wirtschafts-, Wissenschafts- und Kulturraum még-
lich wird. Unter Punkt 4.18 des LEP sind die fur den
Bereich ,Erholung, Freizeit und Tourismus” wichti-
gen Grundsdtze erlautert.

Ein wichtiges Ziel im LEP ist es z. B., den Tourismus
als Wirtschaftszweig zu stérken und weiter auszu-
bauen. Wesentliche Bedeutung soll dabei der Um-
setzung des Prinzips der Barrierefreiheit zukom-
men. Durch den Auf- und Ausbau eines wettbe-
werbsféhigen Angebotes hinsichtlich medizini-
scher Leistungsfahigkeit und hinsichtlich des Bau-
und Ausstattungsstandards, soll der Entwicklung
des Kurwesens und des Gesundheitstourismus in
den Kur- und Erholungsorten auf der Grundlage
der Heilbdderkonzeption des Landes Sachsen-
Anhalt verstérkt Rechnung getragen werden.

Regionale Entwicklungsprogramme (REP)
Die Regionalen Entwicklungsprogramme sind aus
dem Landesentwicklungsplan zu erarbeiten. In den
REP werden fir die jeweilige Planungsregion die-
jenigen Ziele und Grundsdtze der Raumordnung
verbindlich festgelegt, die der Entwicklung, Ord-
nung und Sicherung der nachhaltigen Raument-
wicklung dienen. Sie bilden die Grundlage der
kommunalen Bauleitplanung. Dabei gelten die im
Landesentwicklungsplan festgelegten Grundsétze
der Raumordnung und Landesentwicklung unein-
geschréankt auch fur die regionale Entwicklung und
stellen den inhaltlichen Rahmen fur die REP der
Regierungsbezirke Magdeburg, Halle und Dessau
dar.37

FUr den Bereich Tourismus sind insbesondere die
folgenden Punkte der REP relevant:

> Vorsorgegebiete fir Erholung
> Radwege
» Erholung, Freizeit, Fremdenverkehr

Regionale Entwicklungskonzepte (REK),
Regionale Aktionsprogramme (RAP),
Regionalmanagement

Fir die funf regionalen Planungsregionen des Lan-
des, die ungefdhr den funf Tourismusregionen ent-
sprechen, wurden in den Regionalen Entwick-
lungskonzepten von 1996 bis 1998 Entwicklungs-
ziele formuliert und Leitbilder zum Abbau von
Strukturdefiziten in den Regionen aufgestellt.38 Die
nach den Regionen gegliederten Regionalen Akti-
onsprogramme (RAP) bauen auf den inhaltlichen
Aussagen der REK auf und ergénzen diese. Aufga-
be des Regionalmanagements ist die Initiierung,
Begleitung und Moderation der in den REK und
RAP genannten Projekte. Als Beispiel aus dem
Gesundheitstourismus soll hier die Altmark die-
nen. Das regionale Entwicklungskonzept der Alt-
mark von 1996 definiert als Leit- und Handlungs-
ziele die Entwicklung von Gesundheits- und Sport-
tourismus. Prioritdre MaBnahmen und Projekte
sind dabei die vorrangige Entwicklung des Ge-
sundheitstourismus an den Standorten Arendsee,
Kalbe/Milde und Klétze.3?

3.5.2 Férderrichtlinien und Férderprogram-
me des Tourismus in Sachsen-Anhalt

Férderungen fur den Bereich des Tourismus erge-
ben sich auf Landes-, Bundes- und Europaebene
in vielfaltiger Weise. Im Bereich des Wirtschaftsmi-
nisteriums Sachsen-Anhalts wird die Tourismus-
férderung hauptséchlich im Rahmen der Gemein-
schaftsaufgabe (GA) gebindelt.#® Im Sinne der
Férderrichtlinie kénnen Investitionszuschisse be-
antragt werden fur Vorhaben

» der gewerblichen Wirtschaft, die geeignet sind
zu einer Erhéhung des regionalen Einkom-
mens beizutragen durch die Schaffung von
Dauerarbeitsplétzen und

» zur Verbesserung der touristischen Infrastruk-
tur, die fir Leistungsfahigkeit und wirtschaftli-
che Entwicklung von Fremdenverkehrsbetrie-
ben von unmittelbarer Bedeutung sind und
Uberwiegend dem Fremdenverkehr dienen.

36 Land Sachsen-Anhalt, GVBLLSA Nr. 28/1999, Neues Gesetz Gber den Landesentwicklungsplan des Landes Sachsen-Anhalt

37

Nach Stellungsnahme durch den Landtag vor der Landesregierung am 30.01.1996 beschlossen

38 Ministerium fir Wirtschaft und Technologie des Landes Sachsen-Anhalt, Jahresbericht 1998, Magdeburg
39 Ministerium fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Handbuch des Tourismus in Sachsen-Anhalt,

Magdeburg-Wernigerode, 1999

40 Gesetz iiber die Gemeinschaftsaufgabe ,Verbesserung der regionalen Wirtschaftsstruktur” (GA) in Verbindung mit
dem jeweils giltigen Rahmenplan und den dazu erlassenen Regelungen
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Eine Férderung von Unternehmen des Fremden-
verkehrs erfolgt nur fir Vorhaben in Gebieten mit
einer touristischen Préferenz. Diese Praferenz ist
fur folgende Férdergebiete gegeben:

a) Harz, Altmark, Weinregion Saale-Unstrut,
Dessau-Wérlitzer Gartenreich

b) Kur- und Erholungsorte

c) Orte mit Bauwerken der Strafe der Roma-
nik

d) Modellorte des Fremdenverkehrs

e) Orte, in denen bedeutende Barockmusiker
gewirkt haben

f) Orte, die im Rahmen der Konzeption ,Blau-
es Band” in die erste und zweite Prioritdt ein-
gestuft wurden

g) Orte mit Sportanlagen von internationaler
Bedeutung

h) Orte mit Lutherstétten

DariUber hinaus kénnen Yorhaben von Unterneh-
men des Fremdenverkehrs, die bestimmte Voraus-
setzungen nicht erfullen geférdert werden, wenn
es ein besonderes Landesinteresse gibt. Dies liegt
regelméflig dann vor, wenn mit dem Vorhaben
eine qualitativ oder quantitativ bedeutende Ver-
breiterung des Arbeitsplatzangebotes erfolgt oder
durch besondere Synergieeffekte erreicht wird.

Abb. 3-8: Férderung der Heilbéder und
Luftkurorte durch das Ministerium
for Wirtschaft und Technologie,
Sachsen-Anhalt, 1991-2000

Heilbader Férderung in Mio. DM
Blankenburg rd. 11,1

Bad Schmiedeberg rd. 61,4

Bad Suderode rd. 58,7

Bad Késen rd. 34,9

Bad Salzelmen rd. 54,5
Luftkurorte

Flechtingen rd. 22,6
Arendsee rd. 4,7
Summe der Férderung rd. 247,9

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums for
Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Mag-
deburg, 2001
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3.5.3 Pradikatisierung

Geméf der Verordnung Uber die Anerkennung
von Kur- und Erholungsorten (KurortVO) vom
08.09.1993 ist eine Gemeinde auf Antrag als Kur-
ort staatlich anzuerkennen, wenn die jeweiligen
Voraussetzungen der §§ 2-7 gegeben sind (siehe
Kapitel 7.5). Die Artbezeichnungen sind:

1. Heilbad (§2)

2. Kneipp-Heilbad (§3)

3. Kneipp-Kurort (§4)

4. Heilklimatischer Kurort (§5)
5. Luftkurort (§6)

6. Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb (§7)

Die Kurort VO enthdlt alle wichtigen Hinweise zur
Uberprifung, zur Aufhebung und zum Fihren von
Artbezeichnungen. Uber die zustindigen Behor-
den sowie die Ubergangsvorschrift, gibt die Ver-
ordnung ebenfalls umfassend Auskunft. Auf die
.Begriffsbestimmungen” des Deutschen Heilbd-
derverbandes, die weitere detaillierte Angaben
enthalten, sei an dieser Stelle hingewiesen.

Landesfachausschuss fur Kurorte, Bader und
Erholungsorte Sachsen-Anhalt (LFA)

Die KurortVYO 8§14 regelt die Rolle des Landes-
fachausschusses (siehe Kapitel 7.3.2). Er erarbei-
tet Stellungnahmen zum Antrag, zur Ricknahme
oder dem Widerruf einer staatlichen Anerken-
nung. Der Landesfachausschuss ist beim Ministe-
rium fUr Wirtschaft und Technologie eingerichtet;
er wird auch von dort einberufen.

Den Vorsitz fihrt der Vertreter dieses Ministeriums;
die Stellvertretung liegt beim Ministerium fir Ar-
beit und Soziales. Grundlage der Pradikatisierung
ist die KurortYO des Landes. Entsprechend dieser
KurortYO sind verschiedene Pradikate méglich.
Das Regierungsprdsidium Magdeburg ist vorbe-
reitende Stelle fur die Pradikatisierungen. Die An-
trége der Orte werden durch das Regierungs-
présidium gepruft und bei positivem Ergebnis dem
Landesfachausschuss for Kurorte, Bdder und Er-
holungsorte (LFA) vorgestellt. Der LFA besteht aus
16 Mitgliedern und berdt Gber die Antrage. Vom
LFA eingesetzte Arbeitsgruppen bereisen die Orte
und begutachten die Einhaltung der speziellen
Kriterien. Im Ergebnis der Bereisungen berichten
die Arbeitsgruppen dem LFA und danach wird eine
Empfehlung an das Wirtschaftsministerium proto-
kolliert. Positive Empfehlungen des LFA sind die
Grundlage fur die staatliche Anerkennung durch
dieses Ressort.



Tourismusbeirat Gesundheitstourismus in
Sachsen-Anhalt?

Der Tourismusbeirat wurde im Jahr 2001 durch
das Wirtschaftsministerium gegrindet (siehe Ka-
pitel 7.3.3). Die Mitglieder setzen sich aus Vertre-
tern der zustdndigen Ministerien und Regierungs-
prasidien, von Verbdnden und Marketinggesell-
schaften zusammen. Mit der Arbeit des Tourismus-
beirats wird auch auf die zentrale touristische Be-
deutung eingegangen, die die Kurorte des Landes
neben ihren origindren gesundheitspolitischen
Funktionen haben. Insbesondere durch das typi-
sche, auf Erholung und Wohlbefinden ausgerich-
tete, ortsbildprdgende Ambiente im Zusammen-
hang mit den vorhandenen gesundheits-
touristischen Angeboten sind die Kurorte attrakti-
ve touristische Ziele mit einem vergleichsweise
hohen Ubernachtungsaufkommen und daraus re-
sultierenden Sekundérumsétzen. Der Wirtschafts-
faktor Tourismus ist somit in hohem Maf3e Bestand-
teil und Gradmesser der Entwicklung der Kurorte
insgesamt. Als zustéindige Behérde fur die staatli-
che Anerkennung von Kur- und Erholungsorten ist
das Wirtschaftsministerium besonders bemiht,
durch die Schaffung der geeigneten Rahmenbe-
dingungen - hier insbesondere Férderung der In-
frastruktur als Voraussetzung fir Produktgestal-
tung und Vermarktung — den Erhalt und die Fort-
entwicklung der Heilbéder und Gbrigen Kurorte
des Landes zu unterstitzen.

Mit der Bildung des Tourismusbeirates will das
Wirtschaftministerium dem bedeutenden Ge-
schdftsfeld ,Gesundheitstourismus” auch im Hin-
blick auf das Themenjahr 2002 ,Heilen und Wohl-
befinden” wichtige Impulse geben. Dabei wird es
auch bei der Koordinierung der verschiedenen lan-
desweiten und regionalen Partner initiativ werden,
um die notwendige Kooperation der Akteure in
Gang zu setzen. So ist im Sinne der touristischen
Produktgestaltung als Basisaufgabe die Entwick-
lung der jeweils értlichen Infrastruktur voranzu-
bringen. Im Rahmen einer interministeriellen Be-
reisung der Kurorte durch den Beirat wurden im
Einvernehmen mit den kommunalen Entschei-
dungstrégern die erforderlichen und méglichen
Maf3inahmenschritte zur Verbesserung der Infra-
struktur und Angebotsentwicklung festgelegt. Ziel
ist die Umsetzung der MaBBnahmen und Einbezie-
hung der Férdermdéglichkeiten des Landes.

Zusténdig hierfir sind in erster Linie die Kommu-
nen, aber auch private Investoren. Einen wesentli-
chen Anreiz fir die Umsetzung von Investitions-
vorhaben stellen die Férderprogramme des Lan-
des dar. Die dazu erforderliche Ausschépfung der
vorhandenen Férderressourcen — insbesondere
auch durch ressortubergreifende Vernetzung - ist
Landesaufgabe. Die darauf aufbauende lokale
und regionale Produktgestaltung ist originér Auf-

gabe der Orte selbst in Verbindung mit dem Heil-
bader- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt e.V.
und den regionalen Tourismusverbénden. Schlief3-
lich ist fur die Uberregionale Vermarktung der wett-
bewerbsfdhigen Produkte und Angebote die Lan-
desmarketinggesellschaft zustéandig.

3.5.4 Tourismusstrukiuren in Sachsen-Anhalt

Die Bedeutung und Vielfalt der touristischen und
gesundheitstouristischen Aktivitaten auf den un-
terschiedlichen Ebenen des Landes erfordert ent-
sprechende Organisationsstrukturen. Die wichtigs-
ten davon sind:

Ministerium for Wirtschaft und

Technologie (MW)

Das MW hat die Richtlinienkompetenz und ist fir
Grundsatzfragen und die Férderung des Touris-
mus zustdndig. Durch die Referate fur Tourismus-
politik und Tourismusférderung werden die staat-
lichen Rahmenbedingungen fur den Tourismus ge-
setzt. Durch das MW erfolgt auch die interdiszipli-
nére Koordinierung auf Landesebene unter Betei-
ligung der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG
Tourismus). Gleichzeitig vernetzt das MW den in-
haltlichen und infrastrukturellen Aufbau der lan-
desweiten touristischen Schwerpunkte durch spe-
zifische interministerielle und interdisziplinére Bei-
rdte, wie den interministeriellen Beirat Gesund-
heitstourismus.

Landesmarketinggesellschaft (LMG)

Die LMG zeichnet vorerst verantwortlich for die
Werbung und strategische Ausrichtung im Touris-
musmarketing, sie bundelt die Interessen der Re-
gional- und Fachverbdnde und bereitet die jewei-
ligen landesweiten Schwerpunktthemen auf. Sie
ist fur das AuBenmarketing zusténdig, also das ein-
heitliche touristische Aufireten des Landes nach
auflen. Gleichzeitig koordiniert sie dies mit den
anderen Landes- und Bundesorganisationen, wie
der Deutschen Zentrale fiur Tourismus (DZT). For
das Geschdftsfeld Gesundheitstourismus hat die
LMG ebenfalls einen Marketingausschuss Heilen
und Wohlbefinden eingerichtet.

Heilbader- und Kurorteverband Sachsen-
Anhalt e.V. (HKV)

Der Verband ist ein Zusammenschluss von Heilbé-
dern, Sanatorien und Kurorten im Land Sachsen-
Anhalt, der als Uberregionaler Verband ebenfalls
Mitglied im Deutschen Heilbdderverband und in
weiteren Organisationen ist (siehe Kapitel 7.3.1).
Der Verband ist als gemeinnitzige Organisation
die Interessenvertretung gegenuber politischen In-
stitutionen, anderen Tragern des Gesundheitswe-
sens und der Offentlichkeit. Zu den vielfaltigen
Aufgaben gehéren:

41 Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Tourismusbeirat, Magdeburg, 2001



> Lobbyarbeit, Mitgliederinformation und
-beratung

> Mitwirkung im Landesfachausschuss und
entsprechenden Gremien

> Mitwirkung bei der ,Produktpolitik im Ge-
sundheitstourismus”

> Mitwirkung im Tourismusbeirat

» DurchfUhrung von Symposien, Fachtagun-
gen und Bddertagen

> Gesundheitstouristisches Marketing in Ko-
operation mit der LMG

> Kur- und Gesundheitsmarketing

> Interessenvertretung auf Bundes- und Euro-
paebene
Deutscher Heilbaderverband (DHV) und Eu-
ropdischer Heilbéderverband (EHV)

Tourismusverband Sachsen-Anhalt (LTV)

Der LTV gewinnt mit der Verlagerung der profes-
sionellen touristischen Aufgabe auf die LMG eine
besondere Bedeutung als ehrenamtliche touristi-
sche Spitzenorganisation.

> Nach auf3en hin vertritt er die Belange des
Tourismus in Sachsen-Anhalt gegeniber der
Landesregierung (Exekutive) und dem Land-
tag (Legislative) sowie Uber die Landesgren-
zen hinaus in den Verbénden auf Bundesebe-
ne (Lobbyarbeit).

> Nach innen organisiert er das Zusammenwir-
ken aller tourismusrelevanten Einrichtungen
(Interessenkoordination).

Als solches sind er und der HKV Mitglied im Beirat
Gesundheitstourismus des Wirtschaftsministeri-

ums sowie des Marketingausschusses Heilen und
Wohlbefinden der LMG.

Regionalverbénde (RV)

lhnen féllt zentral die wichtige Arbeit des Innen-
marketing zu, also Produktentwicklung, Informati-
on und Kommunikation mit den Akteuren vor Ort.
Diese Arbeit ist unverzichtbare Basis fur das er-
folgreiche Wirken der LMG. Diese Kompetenz vor
Ort muss und wird die LMG nutzen, touristische
Angebote priufen, MarketingmaBBnahmen koordi-
nieren und die Entwicklung innovativer nachfrage-
orientierter Produkte mit den Partnern initiieren.
Eine Sonderrolle Gbernimmt der Harzer Verkehrs-
verband (HVV), der als lénderUbergreifender
Regionalverband auch Aufgaben des Auflenmar-
ketings wahrnimmt.

Fach- und Interessenverbénde (FV)

Sie sind Uber die Landesmarketingkonferenz an
der Tourismuspolitik in Sachsen-Anhalt beteiligt
und arbeiten mit der LMG sowie den Regional-
verbénden eng zusammen. Zu den touristischen
Fach- und Interessenverbdnden gehéren neben
dem HKV:
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> DEHOGA (Deutscher Hotel- und Gast-
stattenverband) Landesverband Sach-
sen-Anhalt
Er ist die regionale Interessenvertretung der
Hotel- und Gaststédttenbetreiber in Sachsen-
Anhalt mit der Aufgabe, auf Landesebene die
ideellen, beruflichen, wirtschaftlichen, steuer-
lichen, sozialen und tarifpolitischen Belange
des Hotel- und Gaststattengewerbes wahrzu-
nehmen, die Berufsbildung zu férdern und die
Offentlichkeitsarbeit durchzufihren.

> Industrie- und Handelskammern (IHK)
Halle-Dessau und Magdeburg
Hauptaufgaben dieser Kérperschaften des 6f-
fentlichen Rechts sind die Interessenwahrung
der Kammermitglieder sowie die Férderung
der gewerblichen Wirtschaft, hier im Beson-
deren das Dienstleistungsgewerbe des Tou-
rismus.

> Verband der

Sachsen-Anhalt
Neben der Einflussnahme auf Gesetze, For-
derungen und Erlasse auf Landesebene ob-
liegt ihm insbesondere die Férderung und
Imageverbesserung des Campingwesens in
der Offentlichkeit sowie Anpassung des Qua-
litdtsstandards an den Bedarf.

> ADAC (Allgemeiner Deutscher Automobil-
club) Niedersachsen/Sachsen-Anhalt
Der Verband bietet auch Spezialberatungen
zum Thema Motorsport und Touristik.

> ADFC (Allgemeiner Deutscher Fahrrad-
Club) Landesverband Sachsen-Anhalt
Er setzt sich fir die konsequente Férderung
des Fahrradverkehrs und eine 6kologisch ver-
niUnftige Verkehrsmittelwahl ein.

Campingplatzbetreiber

Landesmarketingkonferenz (LMK)

Die LMK ist ein wichtiges Bindelungsgremium. Sie
befindet und beschliefit Konzeptionen, Strategien
und Maflnahmen fir ein erfolgreiches Tourismus-
marketing im Lande. Die LMG setzt sich aus einer
reprdsentativen Mitgliedschaft zusammen und
wird so in die Lage versetzt, ein abgestimmtes,
umfassendes und die unterschiedlichen Interessen
berUcksichtigendes Marketingpaket konsequent
zu realisieren. Mitwirkende in der LMK sind:

> Ministerium fur Wirtschaft und Technologie

> Fremdenverkehrsverband Anhalt-Wittenberg
e.V.

> Regionaler Fremdenverkehrsverband Halle-
Saale-Unstrut e.V.

» Fremdenverkehrsverband Altmark e.V.
> Harzer Verkehrsverband e.V.

> Magdeburger Tourismusverband Elbe-Bérde-
Heide e.V.

> Verband der Campingplatzbetreiber e.V.
> Harzer Férderkreis e.V.
> Landessportbund Sachsen-Anhalt e.V.



> Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt

» DEHOGA-Landesverband Sachsen-Anhalt
e.V.

> Nahverkehrsservice Sachsen-Anhalt GmbH
(NASA)

» Fremdenverkehrsgesellschaft Saale-Unstrut-
Elster GmbH

> Tourismuspartner Sachsen-Anhalt GmbH (TSA)

» Ostdeutscher Sparkassen- und Giroverband
(OSGV)

» Heilbéader- und Kurorteverband Sachsen-An-
halt e.V. (HKV)

> Landkreistag Sachsen-Anhalt

> Allgemeiner Deutscher Automobilclub Nie-
dersachsen/Sachsen-Anhalt (ADAC)

3.6 Themen und Destinationen

~Thema schléagt Destination”

Dieser Trend setzt sich zunehmend im Deutsch-
landtourismus durch. Urlaubsgéste fragen immer
éfter nach konkreten Programmen, Anldssen und
Events. Auch im Gesundheitstourismus erwartet
man, je nach Anforderungs- und Neigungs-
gruppen, zunehmend , praktische Hilfen und Pro-
blemlésungen zur Gesundheit und zum sozialen
Wohlbefinden”. In Sachsen-Anhalt wird auch das
Geschdaftsfeld Gesundheitstourismus schon seit
vielen Jahren entwickelt und konsequent vermark-
tet und mit den touristischen Zielgebieten (Desti-
nationen) verknipft. Die Destinationen, die in den
Képfen und Vorstellungen der Reisenden als zu-
sammenhdngendes Reisegebiet auch identifiziert
werden und damit im Wettbewerb der Destinatio-
nen bestehen kénnen, sind in Anlehnung an den
Landesentwicklungsplan

> die Altmark,

» das Dessau-Wbérlitzer Gartenreich,
> der Harz und

> die Weinregion Saale-Unstrut.

3.6.1 Strategische Grundlagen

Die Kombination von Themen und Destinatio-
nen ist in Sachsen-Anhalt sehr erfolgreich. Die
Vernetzung der touristischen Schwerpunkiregio-
nen mit touristischen Verstérkerthemen (Jahres-
themen) ergeben einen klaren Synergieeffekt. Da-
bei leihen sich sowohl die Themen als auch die
Destination Kompetenz voneinander bzw. leiten
Interesse und Bekanntheitsgrad jeweils voneinan-
der ab. Dieser Dopplereffekt erhéht die Marki-
chancen ganz erheblich.

Dabei wird das Ziel verfolgt, sich

> in einer gemeinsamen Bindelung der Kréfte
und
» in einer klaren Schwerpunkisetzung

im touristischen Konkurrenzkampf der Lénder und
Staaten zu profilieren. Neben touristischen Einzel-
themen und -projekten kénnen die meisten touris-
tischen Schwerpunkte des Landes zu Netzwerken
gebindelt werden.

Schwerpunkt-Geschéftsfelder des Tourismus
in Sachsen-Anhalt

Die von der Landesregierung4? festgeschriebenen
Schwerpunki-Geschéftsfelder des Tourismus sind:

> Kulturtourismus
> Stadtetourismus
> Industrietourismus
> Naturtourismus
> Landtourismus
> Wandertourismus
> Radwandertourismus
> Wassertourismus
> Gesundheitstourismus (Kur- und
Bdadertourismus)

Die Ubergeordneten (landesweiten) Schwer-
punktthemen des Tourismus in Sachsen-Anhalt
sind:43

> ,Straf3e der Romanik in Sachsen-Anhalt”
+Auf den Spuren Ottos des Grofien durch
Sachsen-Anhalt” (Verstdrkerthema)
,Sachsen-Anhalt — Luther’s Land”

+Wege zu Luther” (ldnderUbergreifend)
»Musikland Sachsen-Anhalt”

,Blaues Band in Sachsen-Anhalt”

»Blaues Band Elbe/Labe” — Modry Pas Labe/
Elbe (staatenUbergreifend)

,Gartentrdume — Historische Parks in Sach-
sen-Anhalt”

YYVYY

\

Markenséulen des Tourismus in Sachsen-An-
halt:44

Von diesen Schwerpunkithemen des Tourismus
ausgehend hat das Land fir die Zukunft drei da-
rober hinausgehende Imagethemen des Landes
besonders herausgehoben. Diese heifien:

> ,Straf’e der Romanik in Sachsen-Anhalt”

> ,Blaues Band in Sachsen-Anhalt”

> ,Gartentréume — Historische Parks in Sach-
sen-Anhalt”.

Die strategische Ausrichtung der Tourismusstruk-
turen sowie die Bindelung der Krafte und Schwer-
punktsetzung wirken sich auch positiv auf den Ge-
sundheitstourismus in Sachsen-Anhalt aus. Alle

42 Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Ubersicht Touristischer Netzwerke in Sachsen-Anhalt,

Magdeburg, 2001
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Heilbéder und Kurorte profitieren in starkem Maf3e
davon und sie sind auch alle mehr oder weniger in
die Schwerpunkigeschéftsfelder, Schwerpunkire-
gionen und Schwerpunkithemen eingebunden.
Nachfolgend finden sich einige wenige Beispie-
le45, wobei die Themen Wandern, Radwandern,
Landtourismus etc. hier vernachldssigt werden:

> Blankenburg
Gesundheitstourismus (Heilbad)
«StraBBe der Romanik” (Kloster Michaelstein)
LHarz"

> Bad Késen
Gesundheitstourismus (Heilbad, Salz)
»Strafe der Romanik” (Romanisches Haus,
Burg Saaleck, Rudelsburg)
~Weinregion Saale-Unstrut”
»Blaues Band” (Saale)
,Gartentrdume” (Villa und Garten
Schultze-Naumburg)
Modellort Fremdenverkehr

> Schonebeck/Bad Salzelmen
Gesundheitstourismus (Heilbad, Salz)
»Blaues Band” (Elbe)

> Bad Schmiedeberg
Gesundheitstourismus (Mineral- und Moor-
heilbad)
Naturtourismus (Naturpark Dubener Heide)

> Bad Suderode
Gesundheitstourismus (Calziumsole-Heilbad)
,Harz"”

> Arendsee
Gesundheitstourismus (Luftkurort)
»Blaues Band” (Arendsee)
LStraBBe der Romanik” (Kloster Arendsee)
LJAltmark”
Modellort Fremdenverkehr

> Flechtingen
Gesundheitstourismus (Luftkurort)
Naturtourismus (Flechtinger Hé6henzug)

Die gebotenen Vorteile gilt es, zielgerichtet und
konsequent auszubauen.

Wellness

In der punktuellen Fortschreibung der Heilbéder-
konzeption4¢ wurden vorhandene Wellness-Ein-
richtungen und Wellness-Angebote der Heilbéder
und Kurorte erhoben, und zwar in den Bereichen
Baden, Fitness, Beauty, kulinarische Angebote,
Kultureinrichtungen, Ausflugsziele, Thema ,Salz”,
Natur erleben etc. Die folgende Tabelle zeigt die
numerische Auswertung der Erfassung. Durch die
meistens auftretenden Mischformen der verschie-
denen Angebote und durch die vielseitige Nutz-
barkeit einiger Einrichtungen kénnen Mehrfach-
nennungen auftreten.

Abb. 3-9: Uberblick Gber die Anzahl der Einrichtungen und Angebote in den touristischen

Regionen Sachsen-Anhalts 1999

Angebote Baden! Beauty? spezielle Fithess?
Region Erndahrung?
Altmark 14 11 4 12
Elbe-Borde-Heide 56 5 10 19
Anhalt-Wittenberg 17 2 4 11
Halle-Saale-Unstrut 12 5 4 78
Harz 46 8 10 14

Quelle: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fur Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

Abb. 3-10: Anteil der anerkannten Kurorte Sachsen-Anhalts an den Angeboten 1999

Angebote Baden! Beauty? spezielle Fithess*
Ernéhrung?
in anerkannten Kurorten 43 21 24 39
% in Kurorten 34 68 75 61
Gesamt 125 31 32 64

Quelle: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fur Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

45 Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Ubersicht Touristischer Netzwerke in Sachsen-Anhalt,

Magdeburg, 2001

46 H_ steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fur Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999



Legende:

T SpaB- und Erlebnisbéder, Saunaanlagen, Dampf- und Ent-
spannungsbéader, Whirlpools und Gesundheitsbader (Sole,
Fango, Moor), Wasser- und Unterwassergymnastik, Kneipp-
einrichtungen, Hotels mit Schwimmbad (nur 17 in ganz
Sachsen-Anhalt)

2 schénheitsfarmen, Kosmetikstudios, Solarien, Gesichtsmas-
sagen, Schénheitsbéder, Farb- und Make-up-Beratungen,
spezielle kosmetische Programme, Pauschalangebote/Kur-
se

3 spezielle Didtprogramme, Kochseminare, gesundheitsbe-
wusste Ernéhrung in Verbindung mit touristischen Program-
men

Fitness-Studios, Gymnastikprogramme, Stressabbau-
Programme, autogenes Training, Yoga/Thai Chi/Qui Gong,
fitnessorientierte Rad- und Fuflwanderungen, Sport-
programme unter Anleitung, Massagen, Gesundheits-
checks, Pauschalangebote/Kurse

Insgesamt wurden bei den Erhebungen in Sach-
sen-Anhalt 272 Einrichtungen und Angebote fest-
gestellt, die im Bereich des Wellnesstourismus ver-
wertbar sein kénnen. Das Thema ,Baden” stellt
dabei den absoluten Schwerpunkt dar (Uber 50%),
wobei es sich aber mehr um Einrichtungen als um
tatsdchlich wellnessorientierte Angebote handelt.
An zweiter Stelle rangiert das Thema ,Fitness”.
Dabei féallt auf, und das gilt auch fur die sehr
schwach ausgeprdgten Themen ,Beauty” und ,Es-
sen und Trinken”, dass etwa 2/3 der Angebote den
staatlich anerkannten Heilbédern und Luftkuror-
ten zuzurechnen sind. Es ist erkennbar, dass die
insgesamt nur sieben Kurorte im Verhdlinis zum
gesamten Land fast 50 % aller wellnesstouristi-
schen Einrichtungen und Angebote bereitstellen.
Fir die sieben Heilbéder und Luftkurorte in Sach-
sen-Anhalt werden folgende Themen mit hohen
Zukunftspotenzialen gesehen:

Abb. 3-11: Vorschlége fir Themenschwerpunkte in den Kurorten

o
1
. . 0
Orte / Destination c '3 o
4 E | 3|3
= [ o ] f 5
2 0 N £ () o (]
$/8 |35 |8 |2 | £ |4
Themen und Potenziale ~ X 0 “ () :E 'g
s T -] ] o o o
5 o o o o 9 =
(-] [+ ] [+ ] (4] [+ ] T8 I
Gesundheitsurlaub generell 0 0 0 0 0
Wellness 0 0 0 0 0 0 0
Fit & Aktiv, Vital 0 0 0 0 0
Beauty 0 0 0 0 0 0 0
,Gesund dlter werden” 0 0
Umwelt-, Natur-, Landschaftstourismus 0 0 0 0 0 0
Kultur / Brauchtum 0 0 0 0 0
Wein, Kulinarisches, gesunde Ernahrung 0 0
Wassertourismus 0 0 0
Anti-Stress 0 0 0 0 0

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben von H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fur Sach-

sen-Anhalt, Magdeburg, 1999 sowie der Kurorte, 2001
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Nischenthema ,,Salz”

Das Salz ist ein groBBes Thema in Sachsen-Anhalt,
das auf eine lange Entwicklung in der Wirtschafts-
geschichte (Salzstraf3e) wie der Kurgeschichte
(Gradierwerke) des Landes zuriuckzufUhren ist,
und die Sole ein wesentliches ortsgebundenes Kur-
mittel. Das Thema ,Salz” misste zum positiven und
gewachsenen Image beitragen und fir einige Orte
ein Alleinstellungsmerkmal darstellen, denn

> die Thalassotherapie und andere anerkannte
Therapien werden eine positive Auswirkung
auf die Akzeptanz von Salz/Sole als Heilmittel
haben,

> Atemwegserkrankungen sowie Neurodermitis
u.G. nehmen zu: Die Sole als Heilmittel ge-
winnt somit an Bedeutung (z.B. Gradierwer-
ke),

> natirliche Kosmetika steigen im Ansehen und
liegen im Trend: Kosmetika auf Salz-Basis sind

M/

IIIn 7

> Salz/Sole gewinnt als Ergebnisangebot an Be-
deutung (Salz wird , mystifiziert”); es kommt in
den verschiedensten Arten bzw. Darrei-
chungsformen in Sachsen-Anhalt zum Aus-
druck,

> die Heilbdder und Kurorte in Sachsen-Anhalt
bzw. in der entsprechenden touristischen Re-
gion kénnen mit ,Salz” eine interessante Ni-
sche besetzen und erfahren damit eine ent-
sprechende Profilierung und verstérkten Zu-
spruch,

> es gelingt im Lande, das Image aufzubauen:
,Salz der Gesundheit in Sachsen-Anhalt”.

3.6.2 Gesundheitstourismus und Natur

Gesundheit und Natur — das sind im Tourismus
zwei Seiten einer Medaille. Es wurde dargestellt,
welchen grofien Wert der Gesundheitsurlauber auf
intakte Natur legt (Vgl. Kapitel 2.1). Das steigende
Bewusstsein fir die eigene Gesundheit geht ein-
her mit dem Wunsch nach einer intakten Umwelt
und nach dem Bedurfnis, diese zu erleben und zu
genief3en. Zum anderen gibt die Natur den Heil-
bédern und Kurorten die Produkte, die zur Erhal-
tung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit un-
verzichtbar sind: Luft, Klinik, Moor, Heilwdsser,
usw.. Die aktuellen Markttrends fassen dies wie
folgt zusammen:47

Aktuelle Marktentwicklungen und
Trends zum Thema Natur48

> Die Urlaubsentscheidung wird zunehmend
von Umweltgesichtspunkten abhéngig ge-
macht.

> ,Natur-, Umwelt- und Landschaftserlebnis
wird zum bedeutenden Urlaubsmotiv und
Ergénzungsmotiv fur Kuraufenthalte zur Er-
reichung von Erholung, Regeneration und
persénlichem Wohlbefinden.

> Gesundheitsurlaub und Kur werden in in-
takter, unbertUhrter Natur verbracht.

> Natirliche Heilmittel werden immer belieb-
ter.

> Gute Umweltqualitdat touristischer Zielge-
biete ist die Voraussetzung fur mittel- und
langfristige Planungssicherheit.

> Wachsendes Gesundheits- und Umweltbe-
wusstsein unterstreicht diese Trends.

”n

Sachsen-Anhalt ist landlich strukturiert, so dass
auch Uberall Formen des landlichen Tourismus
existieren. Neben dem Gesundheitstourismus sind
diese oft mit einer geméfligten, sportlichen Aktivi-
tat verbunden, etwa Radwandern, Reiten oder Ka-
nufahren. Wandern zdhlt zu den beliebtesten Ur-
laubsaktivitdten des Gesundheitstouristen. Auch
der Wassertourismus erhdlt in Sachsen-Anhalt in
Verbindung mit den angrenzenden Regionen
durch das ,Blaue Band” zunehmend Bedeutung.

Landschaftsschutz- und Erholungsgebiete
Neben den Grof3schutzgebieten, Nationalpark
Hochharz, den Biosphdrenreservaten der Elbe und
den Naturparks gibt es Landschaftsschutz- und Er-
holungsgebiete*’, von denen auch die Heilbéder
und Kurorte direkt oder indirekt profitieren:

Arendsee (Luftkurort Arendsee)
Elbe-Havel-Winkel

Flechtinger H6henzug (Luftkurort Flechtingen)
Harz (Bad Suderode, Blankenburg)
Kalbescher Werder

Magdeburger Heide

Nérdliche Altmark (Luftkurort Arendsee)
SuBBer See

Die folgenden Schutzgebiete eignen sich beson-
ders zum gesundheitsorientierten, sanften Touris-
mus: 30

47 H. steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbdderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

48 ebenda

49 Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Handbuch des Tourismus in Sachsen-Anhalt,

Magdeburg-Wernigerode, 1999
50 ebenda



> Nationalpark Hochharz (Bad Suderode in der
Néhe)

» Biosphdrenreservate der Elbe (Bad Salzelmen)

> Naturpark Colbitz-Letzlinger Heide (Flechtin-
gen in der Ndhe)

> Naturpark Drémling (Flechtingen in der Nahe)

> Naturpark Dibener Heide (Bad Schmiede-
berg)

» Naturpark Fléming

> Naturpark Saale-Unstrut-Triasland (Bad Koé-
sen)

> Naturpark Unteres Saaletal (Bad Késen).

An dieser Stelle sei auf den Campingtourismus in
den Heilbddern und Kurorten (z.B. in Arendsee,
Bad Schmiedeberg, Bad Késen bzw. in Kurortnéhe)
hingewiesen. Viele Heilbdder und Kurorte in
Deutschland haben das Kurcamping (insbesonde-
re mit qualitativ aufwendigen Wohnmobilen) zu
einem Kurcampinggeschéft entwickelt.

Wander- und Radwandertourismus

Auch Wander- und Radwandertourismus liegt voll
im Trend. Nicht nur die typischen Wanderregionen
Sachsen-Anhalts (wie Harz oder Altmark) profitie-
ren davon, denn alle Heilbéder und Kurorte in
Sachsen-Anhalt liegen in ausgesprochenen Wan-
der- und Radwanderregionen. Bei der Weiterent-
wicklung des Wandertourismus missen die Be-
dirfnisse der Wanderer noch besser bericksichtigt
werden. Verbesserungspotenziale bestehen in der
Vernetzung von Wanderwegen, im Beschilde-
rungssystem und in der Produktpolitik. Dabei ist
auch an Kombinationen mit anderen Tourismus-
arten verstérkt zu denken.

Der Radtourismus in Sachsen-Anhalt stellt sich
fur den Gesundheitstourismus besonders gunstig
dar: Vorwiegend flache Landschaften (sieht man
einmal von der Harzregion ab) bieten gute Bedin-
gungen. Schon vor zehn Jahren wurden vom Wirt-
schaftsministerium die Grundlagen fur ein fldchen-
deckendes Radwandernetz gelegt. Zunehmend
entsteht auf Grund zahlreicher kommunaler und
kreisinterner Initiativen ein Radwanderwege-Netz.
Touristisch besonders relevant ist die Vernetzung
unterschiedlicher Angebote. So eréffnen die ,Stra-
3e der Romanik” und das ,Blaue Band” gute Még-
lichkeiten zur Erfillung der Urlauberbedurfnisse
ebenso wie das ,Dessau-Wérlitzer-Gartenreich”
und die Altmark.5! Die Anfang 1999 mit Unterstit-
zung durch das Wirtschafts- und das Arbeitsminis-
terium erstellte ,Radwanderwege-Konzeption fir
das Land Sachsen-Anhalt” stellt eine wichtige
Handlungshilfe dafur dar.
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Magdeburg-Wernigerode, 1999
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Wassertourismus

Zu einem zukunfistréchtigen Geschéftsfeld des Ge-
sundheitstourismus in Sachsen-Anhalt kann sich
derWassertourismus entwickeln. Obwohl Sachsen-
Anhalt als Binnenland auf den ersten Blick nicht als
ausgesprochenes Wasserressort gelten wird, so
bieten doch viele Flisse und Seen mitihrerschénen
landschaftlichen Umgebung ein grofies Potenzial
for sportliche und gesundheitliche Aktivitaten. Als
Schwerpunktthema des Landes wurden die prio-
ritdren Standorte unter dem ,,Blauen Band” vom
Wirtschaftsministerium zusammengeschlossen.
Zur Koordination der Informationen und Investitio-
nenzwischenden einzelnen Kommunenwurdevon
1999 bis 2001 das Stadtenetzwerkvon 31 Kommu-
nen unter der Leitung der Stadt Magdeburg als
Projektmanagement ,Blaues Band” geférdert.52

Abb. 3-12: Ubersicht iber die Flisse und
Seen mit Bedeutung fir das
»Blaue Band” in Sachsen-Anhalt

Flisse Seen

Elbe (Bad Salzelmen) | Arendsee
(Luftkurort Arendsee)

Bergwitzsee
(N&he Bad Schmiedeberg)

Havel Muldestausee
Mittellandkanal Stausee Kelbra
Mulde Sufler See
Saale (Bad Késen)
Unstrut Goitzsche

Seeland (bei Nachterstedt)
Tagebau Nord (bei Halle)

Elbe-Havel-Kanal

Geiseltalsee

Quelle: Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-
Anhalt — Referat 53, Handbuch des Tourismus in Sachsen-An-
halt, Magdeburg-Wernigerode, 1999

Vernetzung

Das ,Blauve Band” und der Radwandertourismus
lassen sich sehr gut mit dem Gesundheitstourismus
in Sachsen-Anhalt kombinieren (z.B. Elbe-Rad-
wanderweg, Saale-Radwanderweg, Angebote
zum Wandern entlang der Flusse). Ziel des Blauen
Bandes ist die Einbeziehung weiterer landesweiter
Projekte zur Nutzung von Synergieeffekten. Als be-
sonders integrierbar haben sich auch folgende
Projekte gezeigt:>3

> Straf3e der Romanik

> 1.000 Jahre Weinbau an Saale und Unstrut
» Luther in Sachsen-Anhalt

» Musikland Sachsen-Anhalt

Ministerium fiur Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Handbuch des Tourismus in Sachsen-Anhalt,

Projektgemeinschaft Blaues Band, Touristisches Vorhaben Blaues Band in Sachsen-Anhalt, Endbericht,

im Auftrag des Ministeriums for Wirtschaft, Technologie und Europaangelegenheiten, Magdeburg, 1998
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3.6.3 Gesundheitstourismus und Kultur

Sachsen-Anhalt ist die Schatzkammer deutscher
Geschichte. Gleichzeitig ist sie aber auch in be-
sonderer Weise geeignet, dem Kulturtourismus in
Sachsen-Anhalt ein eindeutiges Profil zu geben.
Mit der ,Straf3e der Romanik” ist in den vergange-
nen Jahren ein roter Faden gelegt worden, an dem
entlang sich die Sehenswirdigkeiten und Beson-
derheiten im ganzen Land darstellen und erfahren
lassen. Auch die Heilbéder und Kurorte finden sich
in dieser ,Perlenkette” eingereiht und sie profitie-
ren davon (z.B. Schénebeck/Bad Salzelmen in der
Néhe von Magdeburg, Arendsee, Blankenburg
und Bad Késen) bzw. verfigen Uber eigene kultur-
historische Kostbarkeiten (z.B. Jugendstil in Bad
Schmiedeberg, ortsbildpragende Béderarchitektur
in Bad Suderode und Bad Késen). Die abgestimm-
te Planung der Jahresthemen 1993 bis 2008 in
den letzten Jahren hat ebenfalls sehr stark den
Aspekt Kultur bericksichtigt, wie die nachfolgen-
de Liste zeigt:4

1993

-1994 StrafBe der Romanik in Sachsen-Anhalt

1995 Musikland Sachsen-Anhalt

1996 Luther’s Land

1997 Melanchthon-Jahr

1998 1000 Jahre Wein an Saale-Unstrut

1999 BUGA — Garten, Schlésser, Parks
Goethejahr und Katharina von Bora

2000 EXPO - Land der Reformen
Bachjahr, Weilljahr

2001 Auf den Spuren Ottos des Grofien
Urlaub auf dem Lande

2002 Heilen und Wohlbefinden
Goethe in Sachsen-Anhalt

2003 10 Jahre Stra3e der Romanik
Sachsen-Anhalt — Land der Technik

2004 Blaves Band

2005 Hansestdadte

2006 Gartentraume — Historische Parks in Sach-
sen-Anhalt

2007 Dichter und Denker

2008 Marchen und Mythen

In dem Zusammenhang sei auf einen wichtigen
Umstand hingewiesen: Die wesentlichen Merkma-
le der Kern-Zielgruppen des Kulturtourismus und
des Gesundheitstourismus sind zum grofien Teil
deckungsgleich: Héhere Beamte, Freiberufler,
Frauen, leitende Angestellte, héherer Bildungs-
abschluss und héheres Haushalts-Netto-Einkom-
men (Uber 5.000 DM/Monat). Aber auch junge
Leute um die 30 gehéren zunehmend dazu. Damit

verfigt der Gesundheitstourismus in Sachsen-An-
halt Gber einen starken Verbiondeten: den Kultur-
tourismus.

Hier lassen sich ohne Zweifel Synergien nutzen,
z.B. durch:

> Kombination kultureller Events mit dem Ge-
sundheitstourismus

> Nutzung des endogenen Potenzials

> Nutzung des guten Images der Kultur fir den
Gesundheitstourismus

> Nutzung der Uberdurchschnittlichen Ausga-
bebereitschaft von Kulturtouristen

> Verbesserte Angebote fir Einheimische und
fur Géaste und damit steigende Nachfrage

> Nutzung der kulturellen Angebote (Schwer-
punktthemen) als Alleinstellungsmerkmal®®

Die Heilbéder und Kurorte selbst offerieren zum
Teil sehr umfangreiche und qualitativ hochstehen-
de Kulturprogramme. Kultur wird seit den Anféan-
gen des Gesundheitstourismus im 18. Jahrhun-
dert als wesentlicher Bestandteil eines ganzheitli-
chen Wohlbefindens verstanden und gepflegt.
Mafinahmen und Strategien dazu sind z.B.:

> unterschiedliche Kulturangebote (vom Volks-
fest und der Férderung charakteristischer Tra-
ditionen bis zu Pflege der Kiinste und der Pré-
sentation von populdren Events, Musicals etc.)

> kulturtouristische Angebote, zugeschnitten
auf die heutigen Freizeitverhdltnisse, v.a. auf
die Wochenend- und Feiertagsfreizeit sowie
auf die anvisierten Zielgruppen

> Gewichtung der Geschichte, der Tradition und
der regionalen Charakteristika etc. bei der
Bereitstellung kultureller Angebote

> Kultur in vielféltigen Formen und Ausprégun-
gen leicht buchbar machen!

> erlebbare und aktive ,Inszenierungen” der
Kulturthemen wie Wein und Salz

> ganz wichtig: Vernetzung der Themen.

3.6.4 Gesundheitstourismus und
Kulinarisches

,Essen und Trinken halt Leib und Seele zusam-
men”: Dieser Leitspruch passt zum Gastronomi-
schen und verrdt vieles Gber den Charakter des
Landes. Lebensfreude, Einfallsreichtum und die
fruchtbare Erde mit ihren ganz besonderen Schat-
zen pragen das Land. So sind gesunde Ernéhrung
und Kulinarisches kein Gegensatz. Reich ist auch
die Erfindungsgabe der Sachsen-Anhalter, kostli-
che, deftige, wohlschmeckende und auch gesun-
de Gerichte zu zaubern. Die heimische Kiche ver-
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fugt Uber eine Vielzahl regionaltypischer Gerichte
—wie der 1995 vom Wirtschaftsministerium ins Le-
ben gerufene Landesgastronomiewettbewerb an-
schaulich belegt. Von den fast 100 teilnehmenden
Betrieben 1999/2000, konnten 36 au3ergewdhn-
liche Restaurants und Hotels mit dem begehrten
Pradikat ,Besonders empfehlenswert” und ,Emp-
fehlenswert” ausgezeichnet werden. Ein kulinari-
scher ReisefUhrer — Sachsen-Anhalt ,Ein Land
macht Appetit” stellt diese Héuser und weitere An-
gebote vor.>¢ Daneben zeigen Kochbicher (z.B.
»Sachsen-Anhalt —-Kulinarische Streifzige”) weite-
re Fahrten fir schmackhaftes und gesundes Essen.

Die Heilbdder und Kurorte des Landes legen natir-
lich besonderen Wert auf gesunde Ernéhrung.
»~Man ist wie man isst...” — unter diesem Motto gibt
es die richtigen Tipps. In den Klinken werden Spei-
serdume zu Statten der Begegnung Gleichgesinn-
ter und Kichen werden zu Orten der Inspiration.
Hier kann man etwas fir die ,Schlanke Linie” tun
oder die Digtkichen verraten alles Gber Vollwert-,
Schon- und vegetarische Kost. Gesundes Kochen
kann in den Heilbddern und Kurorten gelernt wer-
den. Vielfach gibt es Kurse fur abwechslungsrei-
ches, néahrstoffschonendes, ausgewogenes und
kalorienreduziertes Kochen. So gibt es z.B. Lehr-
kichen, Kochseminare, Beratungen und psycho-
logische Hilfestellungen zur Gewichtsreduktion
(z.B. Flechtingen, Bad Schmiedeberg, Bad Suder-
ode, llsenburg).

Aber nicht nur das Essen ist gesund: Die passende
Ergdnzung zu den Erndhrungsprogrammen und
Speiseplénen sind die Trinkkuren. Die natirlichen
Quellen in Sachsen-Anhalt sind Jungbrunnen im
wértlichen Sinne. Trinkkuren unterstitzen gesund-
heitsbewusstes Fasten und entschlacken den Kér-
per. Trinkkuren sind méglich in Bad Salzelmen, Bad
Schmiedeberg und Bad Suderode.

Eine besondere Késtlichkeit:

Wein der Region Saale-Unstrut

Das Weinbaugebiet Saale-Unstrut erstreckt sich
lénderubergreifend zwischen Thiringen und Sach-
sen-Anhalt entlang der Unstrut und der Saale von
Memleben bis nach Weissenfels/Burg Werben. Der
erste sichere Nachweis fir Weinberge befindet sich
in einer Schenkungsurkunde des Kaisers Otto lIl.
an das Kloster Memleben aus dem Jahre 998. Die
Region ist auf dem 51. Breitengrad das nérdlichste
Qualitatsweinbaugebiet Europas, hier scheint
trotzdem die Sonne durchschnittlich 1.430 Stun-
den pro Jahr — mehr als im Gebiet Mosel-Saar-
Ruwer. Angebaut werden ca. 600 ha, vornehmlich
Weifweine und die Qualitétssicherung wird grof3-
geschrieben.

Wein ist einer der besten , Verbindeten” von Tou-
rismus und Gesundheitstourismus. Folgerichtig
will auch Bad Késen den Wein als Therapeutikum
einsetzen und sich zu einem ,Schrothkurort” ent-
wickeln. Die Weinstrafie der Region Saale-Unstrut
wird, um alle Synergieeffekte zu nutzen auch mit
anderen Schwerpunktgeschéfisfeldern und -the-
men des Landes verknipft, z.B.

» Natur: ,Blaves-Band”, Wasserwandern, Rad-
wandern, auf und entlang von Saale und
Unstrut

> Kultur: ,Straf3e der Romanik”.

3.6.5 Gesundheitstourismus und Zielgruppen

Die klassischen Zielgruppen, die bisher eine Affi-
nitdt zu dem Thema , Gesundheit und Wohlbefin-
den” haben, sind in Sachsen-Anhalt

Kurgdéste,

Erholungsurlauber,

Gesundheits- und Wellnessurlauber,
dltere Géste und
Kurzurlauber/Tagesgdaste.

YYYYVYY

Im Bereich der Selbstzahler beim Schwerpunktthe-
ma ,Gesundheit und Wohlbefinden” mit den Seg-
menten Préavention, Wellness/Wohlfihlangebote,
Sport/Fitness werden folgende Zielgruppen immer
wichtiger:

» Jungsenioren und Senioren

> Frauen

> ,Themenreisende” (z.B. Gesundheit und
Kultur)

> Besserverdienende/Akademiker (teilweise)

> Jungmanager (teilweise)

> bestimmte Berufsgruppen mit kérperlichen
Befindlichkeiten oder Berufskrankheiten (z.B.
Fliesenleger, Metzger, Winzer)

Der Markt fir éltere Menschen

Heute gibt es rund 16 Millionen Senioren und fur
das Jahr 2030 werden rund 24 Millionen prognos-
tiziert. Die Gruppe weist die héchste Zuwachsrate
aller Altersgruppen auf. Die Alteren bilden einen
interessanten Wachstumsmarkt: sie zeichnet eine
hohe Sensibilitat zum Thema Gesundheit, eine
hohe Bereitschaft zur Buchung von Gesundheits-
angeboten und eine gewisse Standorttreue aus —
der Gesundheitsurlaub wird Uberwiegend in
Deutschland gemacht. Produkt und Leistungen
mussen aber genau auf die Zielgruppe zugeschnit-
ten werden, z.B.
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» ,Urlaub im Herbst des Lebens”
(3. Lebensabschnitt)
Das Segment 60+ wird mit unterschiedlichen
Angeboten angesprochen; Gesundheitspro-
gramme sind immer dabei.

> ,Urlaub von der Pflege”
Die Pflegenden kénnen sich einmal selbst vom
anstrengenden Pflegedienst erholen, Urlaub
machen oder Bildungsangebote nutzen. Die
betroffenen Pflegebedirftigen werden im
Heilbad oder Kurort derweil bestens betreut.

> ,Urlaub trotz Handicap”
FUr behinderte Menschen lassen sich vielfalti-
ge und interessante Programme gestalten
(vgl. Kapitel 3.7.).

Ein weiterer Markt, der in den letzten Jahren sehr
stark wachst, ist das Thema , Anti-Aging”. Dabei
geht es darum, in einem ganzheitlichen Ansatz mit
hochkomplexen und multidimensionalen Interak-
tionen neue Therapiekonzepte aufzubauen. Risi-
kofaktoren sollen z.B. durch verstérkte Psychothe-
rapie und Selbstregulierung so pariert werden, da-
mit die Lebenskurve auch immer weitestgehend
der Vitalitatskurve entspricht. Dieses Thema wird
von Heilbédern und Kurorten zunehmend aufge-
griffen. Sie sind auch besser als jede andere Ein-
richtung in der Lage, alle wesentlichen Instrumen-
te zur Lebensqualitdtsverbesserung emotional,
physisch und auch geistig zu vermitteln. Die Ziel-
gruppe jener, die lange jung sein wollen, ist nicht
nur quantitativ grof3, sondern auch kaufkréftig.

Fazit:

Konsumenten- und Zielgruppen definieren sich
vom Markt her. Insoweit sind gute Marktkenntnis
und zielgruppengerechte Angebotsgestaltung
zwingend. Im Bereich der Selbstzahler werden die
Kurorte in Sachsen-Anhalt noch stdrker als bisher
auf deren Bedurfnisse eingehen missen (Angebo-
te, Atmosphdre, Marketing).

3.7 Barrierefreier Tourismus

Die Entwicklung des barrierefreien Tourismus ist
ein wichtiges Ziel der Tourismuspolitik des Landes
Sachsen-Anhalt — und zwar nicht nur wegen der
selbstversténdlichen sozial- und gesellschaftspoli-
tischen Verpflichtung zu einer umfassenden Inte-
gration der behinderten Menschen, sondern auch
aus ganz praktischen wirtschaftlichen Erwégungen
heraus.57

57
Magdeburg-Wernigerode, 1999

Mit dem am 01. Juli 2000 in wesentlichen Teilen in
Kraft getretenen Sozialgesetzbuch — 9. Buch (SGB
IX) stehen nicht mehr die Firsorge und Versorgung
von behinderten Menschen im Mittelpunkt der po-
litischen Anstrengungen, sondern ihre selbstbe-
stimmte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
die Beseitigung der Hindernisse, die ihrer Chan-
cengleichheit entgegenstehen. So wird sicherge-
stellt, dass die Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
auch psychologische und pddagogische Hilfen
umfassen. In Deutschland leben ca. 6,5 Mio.
mobilitdtsbehinderte Menschen58, deren Reise-
intensitét in Deutschland schétzungsweise bei 60-
65 % liegt (also mehr als 4 Mio. Urlaubsreisende
pro Jahr). Man schétzt weiter, dass 2-2,5 Mio. Ur-
laubsreisen davon in deutschen Feriengebieten
verbracht werden. Nach einer Bundesstudie zu
diesem Themenkomplex ist davon auszugehen,
dass der Behindertentourismus weiter entwick-
lungsfdhig ist, wenn es gelingt, die derzeit beste-
henden Barrieren abzubauen. Die Studie geht da-
von aus, dass bereits jetzt ein Urlaubsvolumen von
6 Mrd. DM bundesweit besteht, durch das rund
90.000 Arbeitsplatze abgesichert werden. Bei ent-
sprechender Ausgestaltung touristischer Angebo-
te werden erhebliche Zuwéchse erwartet.5?

MaBnahmen in Sachsen-Anhalt

Angesichts der Bedeutung des barrierefreien Tou-
rismus liegt es nahe, im Rahmen der bestehenden
Méglichkeiten, auf eine Weiterentwicklung der
touristischen Infrastruktur Sachsen-Anhalts unter
Beachtung der Belange mobilitétsbeeintréachtigter
Menschen, noch stdrker hinzuwirken. Dies trifft vor
allem auf das Geschéftsfeld des Gesundheits-
tourismus und seiner Spezifizierung in Sachsen-
Anhalt zu. Gerade die Heilbéder, Kur- und Erho-
lungsorte in Sachsen-Anhalt haben sich dieser
Problematik angenommen und arbeiten an die-
sem Thema kontinuierlich weiter. Dabei werden
jene Problemfelder angegangen, mit denen sich
der Gast wahrend der Planung, der Anfahrt zum
Reiseort auseinandersetzen muss und insbeson-
dere wie der Aufenthalt am Ort erleichtert werden
kann:

> Informationsbeschaffung und Planung der
Reise
Hier spielen ausreichende und gute Informa-
tionen eine grofie Rolle. Reisekataloge, Infor-
mationsbroschiren, Auskunfts- und Bu-
chungsstellen sind entsprechend umfassend
und qualifiziert zu gestalten.
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> Probleme auf dem Weg zum Ziel

Die Probleme behinderter Menschen bei der
Anreise betreffen Uberwiegend technische
Ausstattungsmerkmale und Zugénglichkeit.
Aber auch fehlende Sensibilitét der Touris-
musakieure oder von Mitreisenden kénnen
Probleme aufwerfen.

Probleme wdhrend des Aufenthalts am Kur-
und Erholungsort

Die hoéher pradikatisierten Orte und deren
Einrichtungen (insbesondere Kliniken) sind in
Sachsen-Anhalt Uberwiegend gut fir dieses
Thema geristet. Dennoch wird weiterhin kon-
sequent an der Verbesserung behinderten-
gerechter bzw. barrierefreier Einrichtungen
gearbeitet werden missen (vom Informations-
leitsystem Uber behindertengerechte Zugéan-
ge und die Benutzung von Sauna, Dampfbad
und Solarium). Auch die Routengestaltung bei
StadtfGhrungen sollte einfGhlsam auf die Ziel-
gruppe eingehen. In den Unterkunftsbetrie-
ben sind Zugénge, Bewegungsfldchen, Wen-
deméglichkeiten und andere Hilfen zu bewal-
tigen.

Qualitét des Personals

Die Mitarbeiter in den touristischen Einrich-
tungen (von der Klinik bis hin zum Museum)
sollten informiert und geschult werden. Re-
zeptions- und Servicepersonal muss qualifi-
ziert Auskunft geben kénnen Uber alle Ein-
richtungen, die den behinderten Gasten zur
Verfogung gestellt werden kénnen. Auch auf
die unterschiedlichen Arten der Einschréinkun-
gen ist sensibel einzugehen, z. B.

> Rollstuhlfahrer,

» Sehbehinderte, blinde Personen bzw. Hor-
behinderte oder gehérlose Personen,

> andere gehbehinderte Menschen,

> Personen mit besonderen Anforderungen,
z. B. Diabetiker.

Magdeburg-Wernigerode, 1999
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Gute Beispiele in Sachsen-Anhalt

Folgende Aktivitaten und MaBBnahmen kénnen
beispielhaft genannt werden:

» Im Bereich der Tourismusférderung ist das
Jbarrierefreie Bauen” bei der Errichtung und
Erweiterung von touristischen Anlagen, Ho-
tels und Gastronomieanlagen nicht nur er-
wuinscht, sondern wird bei der Gewdhrung
von InvestitionszuschiUssen ausdricklich ge-
fordert.

> Im Tourismusmarketing ist die Tourismus-
region Altmark beispielgebend mit der Aus-
gabe einer Broschure ,Urlaub aus einer an-
deren Perspektive”, die Angebote mit Reise-
und Ausflugstipps fir Menschen mit Behinde-
rungen enthalt.60

» Ein gutes Beispiel gibt das behindertengerech-
te Fahrgastschiff ,Queen-Arendsee” in Arend-
see im Bereich der Reisemittel.

> Bei der Pradikatisierung von Kur- und Erho-
lungsorten hat das Wirtschaftsministerium als
Anerkennungsbehérde das Vorhandensein
von behindertengerechten Einrichtungen als
Voraussetzung in den Kriterienkatalog aufge-
nommen.

In Zusammenarbeit mit dem Heilbéader- und Kur-
orteverband Sachen-Anhalt e.V. lasst das Wirt-
schaftsministerium die touristischen Potenziale fur
Behinderte auch im Hinblick auf vermarktbare An-
gebote untersuchen. Die Landesmarketinggesell-
schaft Sachsen-Anhalt wird sich auch kinftig in
Zusammenarbeit mit den touristischen Regionen
verstarkt diesem Thema widmen.

Eine anldsslich der Untersuchung der Arbeitskrei-
se des Landesfachausschusses erstellte Ubersicht
der Kommungen ergibt folgendes Bild:
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Abb. 3-13: Feststellung von barrierefreien Einrichtungen in den
Kur- und Erholungsorten Sachsen-Anhalts

Ort Einrichtungen im Ort Einrichtungen in Kurklinik
gastgewerblichen Betrieben behindertengerecht

Arendsee Burgersteige teilweise abgesenkt, Integrationsdorf sowie Kinder- und ja
(Luftkurort) 6ffentl. Toiletten, teilw. behin- Jugenderholungszentrum beh.-gerecht,

dertengerecht, Markiplatz Hotels, Pensionen, Privatvermieter sowie

beh.-gerecht gestaltet Gaststatten teilweise beh.-gerecht,

Fahrgastschiff beh.-gerechter Zugang

Flechtingen Burgersteige abgesenkt, Gaststatten Uberwiegend und Pensionen ja
(Luftkurort) Rampen im Park, éffentliche teilweise beh.-gerecht

Toiletten behindertengerecht
Blankenburg Burgersteige teilweise abgesenkt, Hotels und Pensionen teilweise ja
(Heilbad) Fu3géngerzonen ebenfalls nach behindertengerecht, Gaststatten

DIN 18024 angelegt, Kurpark teilweise beh.-gerecht

behindertengerecht angelegt,

sffentliche Toiletten, teilweise

behindertengerecht, barriere-

freie Wanderwege
Bad Késen Burgersteige teilweise abgesenkt, Hotel Schéne Aussicht und Kurhotel ja
(Heilbad) Kurpark und Therapiezentrum Mutiger Ritter, Pensionen und Privat-

barrierefrei, 6ffentliche Toiletten vermieter kaum beh.-gerecht,

beh.-gerecht Gaststatten wenig beh.-gerecht
Bad Schmiedeberg Kurmittelhaus nach DIN 18024, Gastgewerbe teilweise beh.-gerecht ja
(Heilbad) beh.-gerechte Wegenetze in den

Parkanlagen, Gehwege mit Bord-

steinabsenkungen, Parkplétze

mit beh.-gerechten Stellplétzen
Bad Salzelmen beh.-gerechte Zufahrten zur Hotel am Kurpark und Hotel ,ElImener ja
(Heilbad) Kurverw., zum Gradierwerk, zum Hof” beh.-gerecht, Gaststéatten teilweise

Solebad, abgesenkte Bordsteine, barrierefrei

Kurpark barrierefrei, 6ffentliche

Toiletten beh.-gerecht
Bad Suderode Burgersteige und &ffentliche Toi- Hotels, Pensionen und Gaststétten ja
(Heilbad) letten beh.-gerecht, Kuranlagen teilweise beh.-gerecht

barrierefrei, Kurzentrum und

Kurhaus beh.-gerecht
Stolberg abgesenkte Burgersteige, 6ffentl. Beherbergungsbetriebe (Hotels, Géste-
(Erholungsort) Toiletten beh.-gerecht, Wege zu héuser u. priv. Vermieter) beh.-gerecht,

6ffentl. Anlagen barrierefrei, Gaststatten fur Behinderte zugénglich,

Parkanlagen ebenso, 12 ausge- Freizeitanlagen barrierefrei

schilderte Behindertenparkplétze,

Stadtfuhrungen und Wanderun-

gen mit Rollstuhl méglich
Freyburg/Unstrut 6ffentl. Toiletten beh.-gerecht, Hotels teilweise beh.-gerecht
(Erholungsort) 50 % des Strafennetzes barrie-

refrei, Rathaus nach Neuge-

staltung barrierefrei
Gernrode 6ffentl. Toiletten teilweise beh.- Gasthof zum Béren beh.-gerecht,
(Erholungsort) gerecht, Gernrode-Information Unterbringung in der Gastronomie

und Stiftskirche beh.-gerecht, zum gréfiten Teil beh.-gerecht

Auffahrten zu Kulturobjekten

barrierefrei, beh.-gerechter

Ausbau von Wanderwegen

Hinweis: Die hier aufgefUhrten Angaben beruhen auf den Aussagen, die anlésslich der Untersuchungen der Arbeitskreise des Landes-
fachausschusses zur Anerkennung von Kur- und Erholungsorten seitens der Kommunen gemacht wurden.

den wollen (keine ,Ghettorisierung”). Das Ziel der
Politik muf3 deshalb ,Integration” heif3en.

Bei all diesen Aktivitéten ist jedoch immer darauf
zu achten, dass Behinderte touristisch nicht ausge-
grenzt werden dUrfen bzw. nicht ausgegrenzt wer-
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3.8 Qualitat

Qualitét ist zu einem entscheidenden Verkaufs-
argument geworden. Die Gaste werden immer
anspruchsvoller und sie haben verdnderte Einstel-
lungen und Bedirfnisse, wie z.B. ein sensibleres
Preis-Leistungsbewusstsein und eine gréfiere Rei-
seerfahrung. Hinzu kommt der starke Wettbewerb.
Bei Qualitat darf man aber nicht nur von der Gute
und Beschaffenheit einer Sache sprechen, sondern
es kommt vielmehr neben der ,touristischen Hard-
ware” insbesondere auch ein umfassender An-
spruch an die ,touristische Software” hinzu
(Dienstleistung, Freundlichkeit, gute Information,
Servicegarantien als Leistungsversprechen).

Im Heilbad und Kurort kommt der Qualitéat natir-
lich ein besonderer Stellenwert zu, da das ,,Pro-
dukt Kurort” aus einer Vielzahl von Leistungen und
Leistungstréigern besteht, die nicht ohne weiteres
zu ,orchestrieren” sind. Hier kénnen qualitétsver-
bessernde Hilfen und Instrumente wirksam anset-
zen. Der Deutsche Heilbadderverband und auch der
Heilbader- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt
setzen stark auf Qualitét, Qualitétssicherung und
Qualitétsmanagement.

Das ,15-Punkte-Programm des Deutschen
Heilb&aderverbandes (DHV)“61 schreibt einige
Qualitétsgesichtspunkte fest, z.B.

» Punkt 1: Zufriedenheit mit der Leistung des
Kurortes
Oberstes Ziel aller BemUhungen ist die Zu-
friedenheit des Gastes und des Besuchers mit
der Leistung des Kurortes.

» Punkt 4: Keine Uniformitét der Kurorte
Uniformitét ist weder gewinscht, noch aus
wirtschaftlichen Grionden sinnvoll. Die Spezia-
lisierung zu qualifizierten ,Nischen-Angebo-
ten” kommt dem heutigen Trend entgegen.

» Punkt 5: Der Kurort als Gesundheitszentrum
Es ist mit grofier Sorgfalt auf eine Wahrung
der Seriositat der Angebote zu achten, damit
die entscheidenden Charaktermerkmale des
Kurortes erhalten bleiben.

» Punkt 7: Kurortspezifischer Komplex
Die Qualitat der Kurortstruktur, des Kurarztes,
der ganzheitliche therapeutische Ansatz so-
wie der Milieuwechsel spielen eine grofie Rol-
le.

> Punkt 8: Qualitat als oberstes Kurortgebot
Die Strukturqualitdt hat eine solide Basis —
Prozessqualitat und Ergebnisqualitéat erfor-
dern im ambulanten Bereich den Einsatz von
geeigneten Instrumenten. Die bereits vorhan-
denen Qualitéts- und Klassifizierungsmodel-
le, Qualitatszirkel etc. sollen ausgebaut wer-
den.

» Punkt 10: Gute- und Qualitétsgemeinschaft
Am Kurort sollen Gite- und Qualitdtsgemein-
schaften gebildet werden.

» Punkt 11: Tourismus am Kurort ist immer Ge-
sundheitstourismus
Tourismus am Kurort will ein besonderer, be-
tont gesundheitsorientierter Tourismus sein.
Touristische Angebote werden unter der fach-
lichen Kompetenz des Kurortes im Sinne der
WHO -Definition (World Health Organization)
von Gesundheit in erster Linie préventiven
Zielstellungen als Primdrprévention oder
Gesundheitsférderung angeboten. Dies gilt
vor allem fur Wellness, Fitness, Lebensstil, Er-
néhrungsweise und Kérperpflege. Der Kurort
wird sich damit als ,Gesundheitszentrum”
abrunden und noch starker fir junge Géste
an Attraktivitét gewinnen.

» Punkt 12: Kurortqualitét fir Europa
Der DHV wird bemUht sein, deutsche Qua-
litétsgesichtspunkte auch in EU-Richtlinien
umzusetzen.

DerHeilbéder- und Kurorteverband Sachsen-
Anhalt e.V. strebt mit der Bildung eines Netzwer-
kes mit dem Zentrum Solepark Bad Salzelmen eine
einheitliche Qualitétssicherung von gesundheits-
féordernden Mafinahmen an. In einem ersten
Schritt wurde die Klientel fur eine Schulungsaka-
demie im Zentrum Solepark festgestellt. Hier sol-
len nicht nur Fachleute aus dem Management,
sondern aus vielen Berufsgruppen in Schulung und
Weiterbildung einbezogen werden. Zur wissen-
schaftlichen Untermauerung der verschiedenen
Angebote ist eine Kooperation mit Fachhochschu-
len geplant, die auch zur Begleitung der Seminare
verpflichtet werden sollen. Fir die regelméflige
erfolgreiche Teilnahme an Schulungen und Wei-
terbildungsmafBnahmen durch die Mitarbeiter der
Kurorte ist auch an die Erteilung von Zertifikaten
gedacht. Damit soll die Qualitat sténdig gesichert
und auch die Qualitét am Gast garantiert werden.
Landesweit werden mit dem Vorhaben ,Qualitéts-
offensive Tourismus in Sachsen-Anhalt”, die durch
das Wirtschaftsministerium, die Landesmarketing-
gesellschaft und die Hochschule Harz unter Einbe-
ziehung aller tourismusnaher Verbénde initiiert
wurde, alle relevanten Dienstleister mit einbezo-
gen - so auch der spezielle Bereich des Gesund-
heitstourismus.

Auf Ortsebene gibt es vielfdltige Mafinahmen der
Qualitétssicherung und auch Zertifizierung. So war
Bad Schmiedeberg die erste Einrichtung in den
neuven Bundeslandern, die nach DIN ISO 9000:
2000 zertifiziert wurde. Ein in sich vernetztes und
stimmiges Qualitétsmanagement hat dafir die
Voraussetzungen geschaffen und wird auch konf-
tig Arbeit auf héchstem qualitativen Niveau sicher-
stellen.

61 Deutscher Heilbéderverband e.V,, Der Kurort der Zukunft — 15 Punkte Programm, Bonn, 1999
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Die Qualitatsorientierung in den Heilbadern
und Kurorten ist auf allen Ebenen notwendig, z.B.
hinsichtlich

> der fachlichen Ebene,

> der FGhrungsebene,

> der Mitarbeiterebene,

> der Umfeldebene

> und insbesondere: der Kundenebene.

Mit einem integrierten Ansatz zur systematischen
Qualitétsverbesserung (Qualitéitsmanagement-
System QMS)
> wird Qualitéat definiert und gesichert,
werden Qualitatsziele verwirklicht,
werden Kundenerfordernisse erfollt,
wird die Mitarbeiterzufriedenheit erreicht,
werden Abléufe und Prozesse zweifelsfrei dar-
gestellt,
werden Fehler vermieden bzw. frihzeitig er-
kannt oder sofort behoben,
> wird eine Effizienz-und Effektivitétssteigerung
erreicht
> und es wird die Konkurrenz- und Wettbe-
werbsfahigkeit gesteigert.

>
>
>
>

\

Instrumente dazu stehen in unterschiedlicher Wei-
se zur Verfigung, z.B.
> MaBnahmen zur Qualitétssicherung aus dem
Sozialgesetzbuch
> Kurorteverordnung Sachsen-Anhalt
> Begriffsbestimmungen des DHV
> Reha-Qualitétssicherungsprogramm
> Zertifizierungen DIN ISO 9000:2000 ff.; EU-
VO1386/93
> diverse Gutesiegel und Klassifizierungen
(EFQM - European Foundation for Quality
Management, DEHOGA Sterne-Klassifizie-
rung, RAL-GUtesiegel — Deutsches Institut for
Gutesicherung und -kennzeichnung e.V.).

Stets werden aber Freundlichkeit, Gastezuwen-
dung und andere ,weiche Faktoren” die herausra-
gende Rolle im Qualitétsmanagement der Heilba-
der und Kurorte in Sachsen-Anhalt einnehmen.
Diese lassen sich nicht zertifizieren, sondern sind
im Menschen selbst verankert. Im Tourismus, spe-
ziell im Gesundheitstourismus, steht der Mensch —
der Kunde wie der Dienstleister — immer noch im
Mittelpunki.

3.9 Vermarktungsstrategien fir die Zukunft

Die Heilbaderkonzeption fur Sachsen-Anhalt von
199562 und auch die punktuelle Fortschreibung
der Heilbéderkonzeption von 199963 geben wich-
tige Hinweise zur Vermarktungsstrategie im Ge-

sundheitstourismus. Diese wurden ergdénzt durch
Anstéfie der Orte und Betriebe. Bei dem Schwer-
punktthema ,Heilen und Wohlbefinden” fir 2002
hat sich eine entsprechende Projektgruppe inten-
siv mit Fragen der Vermarktung befasst. Insbeson-
dere das LMG-Vertriebskonzept zum Gesundheits-
tourismus von 200144 fasst alle diese Ergebnisse
zur Vermarktungsstrategie zusammen:

Zielsetzung

Das Oberziel lautet: deutliche Nachfragesteige-
rung im Wachstumssegment ,Gesundheitsurlaub”
sowie Positionierung Sachsen-Anhalts in diesem
Markt. Dazu gehéren konkrete und vom Markt her
definierte, zielgruppengerichtete Angebote. Mit
den bestehenden und noch weiterzugestaltenden
Angeboten ist die bisherige Nachfrage zu befrie-
digen und weitere Nachfrage zu wecken. Ein wei-
teres Ziel ist sicher auch die Nachfragesicherung
der Klinikkuren (AHB, Pravention, Rehabilitation) —
die Kliniken werden sich aber teilweise auch in
dem Markt for Gesundheitsurlaub selbst einbrin-
gen.

Angebotssegmentierung

FUr den Gesundheitsurlauber als Selbstzahler sind
in erster Linie die auf3erklinischen &rilichen Leis-
tungstrager (Hotels, Kurmittelbereiche, Thermen
etc.) als Partner zu gewinnen. Der Vertrieb der
Angebote erfolgt sowohl direkt, als auch Uber die
Orte sowie die LMG.

Quellmérkte
Das Vertriebskonzept weist folgende Quellmérkte
aus:
> Binnenmarkt: Bundesland Sachsen-Anhalt
> Nachbarregionen: Berlin/Brandenburg, Sach-
sen, Thiringen, Niedersachsen,
Mecklenburg-Yorpommern
> Ubriges Bundesgebiet: Nordrhein-Westfalen,
Hamburg.

Produktpolitik

Die Produktpolitik beim Thema ,Heilen und Wohl-
befinden” sowie die entsprechenden Angebote
dazu, haben sich streng an den individuellen Ver-
héltnissen in Sachsen-Anhalt zu orientieren. Im
Jahre 2001 konnten innerhalb von drei Monaten
zusétzlich 65 Angebote zum Thema teilweise kre-
iert, gestaltet und fir den Vertrieb zusammenge-
stellt werden. Diese stellen thematisch als auch in
Bezug auf die Destinationen eine sehr gute und
interessante Mischung dar.¢5 Es ist geplant, diese
und weitere marktféhige Angebote fur die Plat-
zierung in Reisekatalogen zu entwickeln.

62 Reppel+Partner, Heilbaderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Ettlingen, 1995
63 H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999
64 | MG-Vertriebskonzept, (Bearb. ift), Heilen und Wohlbefinden, Magdeburg, 2001
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Pressearbeit
Das LMG-Vertriebskonzept hat Zielgruppen, Me-
dien und Inhalte festgelegt. Eine entsprechende
Pressearbeit ist geplant fur

> Fachpublikum Arzte, Apotheker etc.

» Fachpublikum Krankenversicherungen

> Fachpublikum Tourismus

> Endverbraucher.

Internet

In einem Pilotprojekt wurde der Internetauftritt der
Landesmarketing Sachsen-Anhalt GmbH neu ge-
staltet. Das Internet soll als Kommunikationsplatt-
form stark genutzt werden, da es im Hinblick auf
den Gesundheitstourismus eine wichtige Rolle
spielt. Der HKV wird sich in seinem eigenen, neu-
gestalteten Internet-Auftritt an der Struktur und
dem Corporate Design der LMG orientieren.

Distributionspolitik
For die Distribution der Gesundheitsangebote
spielt die LMG eine entscheidend wichtige Rolle.
Sie agiert dabei nicht allein, sondern kann auf
Partner zurickgreifen, die das Thema ,Heilen und
Wohlbefinden” ebenfalls qualifiziert kommuni-
zieren. FUr Préventionsangebote sowie Gesund-
heits-/Wellnesssangebote sind, mit unterschiedli-
chen vertriebsunterstitzenden Medien und Maf3-
nahmen, folgende Vetriebswege vorgesehen:

> LMG

> HKV

> Regionalverbdnde

> Orte
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> Hotels, Freizeiteinrichtungen
» Reiseburos und Reiseveranstalter

Sachsen-Anhalt ist u.a. bereits im AMEROPA-Ka-
talog mit verschiedenen Angeboten vertreten, die
zum Teil recht gut nachgefragt werden.

Verkaufsférderung

» Um Reiseveranstalter und Reisbiro gut infor-
mieren zu kénnen, sind im Jahr 2002 Road-
shows in den wichtigsten Quellmérkten
Deutschlands vorgesehen.

> Neben den touristischen Messen sollen auch
Messen mit dem Schwerpunkt ,,Gesundheits-
tourismus und Wellness” besucht werden (z.B.
Lifetime in Frankfurt, Expocare in Erfurt,
Body@Health-Tournee).

» FUr das Thema ,Heilen und Wohlbefinden”
sind DirektmarketingmaBnahmen besonders
wichtig —insbesondere Mailingaktionen an in-
teressante bestehende und potenzielle Gdéste-
bzw. Vertriebsgruppen.

Im Jahr 2002 soll der Gesundheitstourismus das
Verstarkerthema des Landes Sachsen-Anhalt sein.
Anlass ist der 200-jahrige Geburtstag Salzelmens
als erstes Solebad Deutschlands. Hierzu werden
von allen Partnern enorme Anstrengungen unter-
nommen. Ein Erfolg wird sich jedoch nur in einer
kontinuierlichen FortfGhrung auf dem dargeleg-
ten Niveau einstellen.



4. Die Heilbader in Sachsen-Anhalt

4.1 Zahlen, Daten und Fakten

Die Ende 1999 vorgelegte ,Punktuelle Fortschrei-
bung der Heilbaderkonzeption” hat alle wesentli-
chen Zahlen, Daten und Fakten erhoben. Die Da-
ten betreffen Uberwiegend die finf Heilbéder und
zwei Luftkurorte. Die Erhebungen betrafen zum
Beispiel Nachfrage- und Angebotszahlen, spezifi-
sche Fragen zum Kurwesen und zur Gastronomie,
zum Marketing und insbesondere auch zu Projeki-

vorhaben. Im Ergebnis ist festzustellen, dass sich
die Heilbéder insbesondere beim Ausbau der kur-
spezifischen Infrastruktur sowie bei den kur-
ergéinzenden MafBnahmen bereits auf neue An-
gebotsfelder des Gesundheitstourismus konzen-
triert haben (z.B. fernéstliche Therapien, meditati-
ver Tanz, Wellness-Einrichtungen, Pauschalange-
bote zur Lésung bestimmter Befindlichkeits-
probleme).

Abb. 4-1: Pradikatisierungsstatus der Heilbader in Sachsen-Anhalt
Heilbader Status
Blankenburg vorléufig anerkannt
Bad Késen vorléufig anerkannt

Bad Salzelmen

vorléaufig anerkannt

Bad Schmiedeberg

als Moor- und Mineralheilbad anerkannt seit 1999

Bad Suderode

als Calciumsole-Heilbad anerkannt seit 2000

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Heilbéder- und Kurorteverbandes Sachsen-Anhalt e.V,, Schénebeck/Bad Salzelmen

Diese funf Orte erbringen einen gro3en Anteil an
Gdsteankinften und -Ubernachtungen. Allein 18%
aller Ubernachtungen in Sachsen-Anhalt entfal-
len z.B. auf Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-

tungen.¢ Die Heilbéder erzielen mit + 21,9 % von
1999 gegeniber dem Jahr 2000 die héchsten Stei-
gerungsraten im Ubernachtungsbereich (im Ver-
gleich Sachsen-Anhalt insgesamt: + 0,8 %).

Abb. 4-2: Ubernachtungen in den finf Heilbédern 1995-2000

300.000
250.000 - — ]
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000
0 |
1995 1999
W Blankenburg 120.145 | 120.055 | 92.332 | 117.410 | 118.917 | 144.987
O Bad Késen 233.593 | 243.458 | 180.047 | 216.796 | 238.982 | 260.679
[JBad Salzelmen 132.265 | 142.030 | 104.126 | 103.080 | 113.578 | 116.712
[ Bad Schmiedeberg | 193.584 | 180.006 | 188.296 | 221.805 | 246.797 | 252.632
7 Bad Suderode 105.864 | 103.072 | 69.442 | 75.539 | 89.875 | 107.337

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Magdeburg, 2001

66 Heilbader- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt e.V., Geschéftsbericht 2000, Schénebeck/Bad Salzelmen, 2000
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Abb. 4-3: Ankuinfte in den funf Heilbadern 1995-2000

35.000
30.000
25.000 - I I
20.000 - —
i \
15.000 - \ \
' \ \
\ \
10.000 | § §
\ \
5.000 - § §
0 i § N N § )
1995 1996 1997 1998 1999 2000
W Blankenburg 29.197 | 27.664 | 23.227 | 26.055 | 25.214 | 27.435
O Bad Késen 26.845 | 26.310 | 24.382 | 25.344 | 26.040 | 26.249
N Bad Salzelmen 15.252 | 19.165 | 16.285 | 16.503 | 20.219 | 17.476
21Bad Schmiedeberg | 27.876 | 24.649 | 26.614 | 27.477 | 27.725 | 27.795
0Bad Suderode 7.095 | 6.473 | 5.876 | 6.351 | 7.351 | 8.772

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Magdeburg, 2001

Heilbéder und Kurorte zeichnen sich durch eine sen-Anhalt 10,3 Tage (im Vergleich: Sachsen-An-
Uberdurchschnittliche Aufenthalts- bzw. Verweil- halt insgesamt: 2,5 Tage).
dauer aus. Sie betrdgt in den Heilbédern von Sach-

Abb. 4-4: Entwicklung der Aufenthaltsdauer in den finf Heilbéadern 1995-2000

Tage 16 )/\"\
14
12

]: l</‘.\ Mé.(

ﬁi

6

4 ° -, /—0———0/’

2

1995 1996 1997 1998 1999 2000

—o— Blankenburg 4,1 4,3 4 4,5 4,7 5,3
—&— Bad Késen 8,7 9,3 7,4 8,6 9,2 9,9
—&— Bad Salzelmen 8,7 7,4 6,4 6,2 5,6 6,7
—>¢—Bad Schmiedeberg 6,9 7,3 7,1 8,1 8,9 9,1
—X— Bad Suderode 14,9 15,9 11,8 11,9 12,2 12,2

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt - Referat 53, Magdeburg, 2001
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Abb. 4-5: Auslastungen der finf Heilbéder 1996-2000

80 %

70 %

60 %

50 % T

40 %

30 % ~

20 % -

10 % -

0 i

1996 1997 1998 1999 2000

M Blankenburg 53,50% 34,60% 42,60% 40,10% 46,70%
OBad Késen 64,90% 41,00% 47,70% 54,30% 59,10%
U Bad Salzelmen 49,10% 40,90% 40,30% 44,60% 44,50%
N Bad Schmiedeberg | 50,50% 41,90% 45,90% 50,00% 54,30%
Bad Suderode 73,20% 49,10% 50,20% 53,60% 56,70%

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt-Referat 53, Magdeburg, 2001

Abb. 4-6: Verlauf der Ubernachtungszahlen in allen Kurorten und Rehakliniken in
Sachsen-Anhalt 1997-2000

130.000

120.000 < x —

110.000 e

100.000 /‘/ T \—x
90.000 —— / / — Y
80.000 / /\\_/A \—
70.000 f/;/;.(’/'// &\\-
60.000 - \
50.000 —W
40.000 ; ; ; ;

\o“\)& <<e3°@°( V‘b(v \’Q& ¥y \*’6{} Qa‘pé o\t'-‘GOé < o e’w‘&o g
< < <
[—+—1997 —8— 1998 —a— 1999 —x—2000

Monat 1997 1998 1999 2000
Januar 49.788 50.547 60.621 67.721
Februar 56.944 61.232 66.275 81.122
Mdrz 63.849 68.840 77.093 89.037
April 67.114 71.826 91.662 100.895
Mai 73.067 87.929 103.862 115.715
Juni 78.067 98.263 116.630 123.429
Juli 86.864 106.720 119.140 122.437
August 76.166 103.485 122.190 124.665
September 76.511 88.702 101.705 108.249
Oktober 80.669 91.246 102.140 109.523
November 63.447 71.461 86.550 86.183
Dezember 53.308 60.092 75.966 79.075
Summe 825.794 960.343 1.123.834 1.208.051

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2000 in Verbindung mit dem Heilbéder- und Kurorteverband Sachsen-Anhalt e.V.,
Geschéftsbericht 2000, Schéonebeck/Bad Salzelmen
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Die Heilbdder und Kurorte sowie Kur-Betriebe in
Sachsen-Anhalt hatten bei den Gdasteubernach-
tungen im Jahre 2000 folgende Anteile:

Anteile ambulant und | nur
stationar Kliniken

an den gesamten
Ubernachtungen 22% 18%

an den rein
touristischen
Ubernachtungen 89% 71%

4.2 Starken-Schwéchen-Profil
Die punktuelle Fortschreibung der Heilbaderkon-

zeption definiert in der Situationsanalyse der Orte
folgendes Starken-Schwéchen-Profil:

Starken:

> Neue bzw. modernisierte Kurkliniken bieten
hervorragende Ausstattungen, hohe medi-
zinische und kurmedizinische Kompetenz
und Angebote fir stationére Kuren.

> Die kurértliche Infrastruktur ist weitgehend
marktféhig ausgebaut.

» Teilweise werden gesundheitstouristisch in-
teressante, kurergénzende MaBnahmen fur
ambulante Kurgéste/Selbstzahler angebo-
ten.

» Die Orte nutzen zum Teil ihre Préferenzen
zum Aufbau themenorientierter Angebote in
den Bereichen Natur, Kultur, Wein, Salz,
Sport etc.

> Es werden zunehmend marktorientierte
Pauschalangebote gestaltet.

> Die touristische Infrastruktur ist Uberwie-
gend bereits gut entwickelt.

» Die Freizeitangebote werden kontinuierlich
verbessert.

> Das Ortsbild einiger Orte ist sehr attraktiv.

> Teilweise wurde die innerértliche Verkehrs-
situation durch Verkehrsberuhigung und
Umgehungsstraf3en etc. verbessert.

> Die Orte sind zum Teil in giinstiger, geogra-
phischer Lage und gut erreichbar.

» Natur, Geschichte und Kultur bieten sehr
gute Voraussetzungen fur Starkenkombina-
tionen und ,Alleinstellungen”.

> Das kurértliche Management und das In-
nenmarketing ist in einigen Orten gut aus-
gebildet.
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Schwéchen und Probleme:

>

>

AuBBerhalb der Kliniken baut sich nur schwer
ein Angebot auf (z.B. im Unterkunfisbe-
reich), das fir eine aktive Vermarktung des
Gesundheitstourismus geeignet wdre.

In einigen Orten ist keine befriedigende
Auslastung der zentralen Kureinrichtungen
gegeben.

Die medizinische Versorgung durch 6rtliche
Kurérzte und Arzte ist teilweise noch nicht
ausreichend.

Die modernen Kurkliniken werden wahr-
scheinlich zunehmend mit den privaten Bet-
tenanbietern in Konkurrenz treten (Gesund-
heitsangebote, Angehdérige ...).

Das gewerbliche Beherbergungsangebot ist
noch zu wenig zielgruppen- bzw. themen-
orientiert ausgerichtet.

Esfehlen im Beherbergungsangebot oftmals
echte ,Zugpferde”.

Eine kurértliche ,Erlebnisgastronomie” ist
noch eher die Ausnahme.

Servicequalitdt wird teilweise bemédngelt.

Teilweise kénnen bei Betrieben die Betriebs-
kosten bzw. Fremdkapitaldienste und sub-
stanzerhaltenden Reinvestitionen aus den
eigenen Umsdtzen nicht gedeckt werden.

Zielgruppenspezifische Angebote (vor allem
Pauschalangebote) sind immer noch in un-
zureichendem Umfang entwickelt.

Auflerhalb der Kurbezirke fehlt es oftmals
an kurértlicher Atmosphdre (Flaniermeilen,
Einkaufspassagen und dhnliche ,Atmosphé-
refelder”, Vielfalt, Sortiment im Handel sind
nichtimmer kurortgeméf3). Damit fehlt auch
die Anziehungskraft auf selbstzahlende Ge-
sundheitsurlauber.

Qualitatsrichtlinien, QualitGtsmanagement
und damit ,Qualitéatstourismus” wird noch
zu wenig umgesetzt.

Ein klares Image im Sinne einer ,Marken-
orientierung”, Corporate Identity, Corpora-
te Design wird noch zu wenig vermittelt.

Professionelles Marketing (Marketingfor-
schung, Direkt- und Dialogmarketing,
Stammgastmarketing etc.) sowie die Nut-
zung neuer Informations- und Vertriebsme-
dien werden teilweise noch zu wenig oder
zu unprofessionell betrieben.

Das Innenmarketing sowie die kommunale
und interkommunale Kooperation sind zum
Teil verbesserungswurdig.

Die Tourismusorganisationen (Kurverwal-
tungen etc.) sind teilweise sowohl personell
als auch finanziell unzureichend ausgestat-
tet.




Zusammenfassend kann festgestellt werden:

> Die Schwdchen der Heilbader in Sachsen-An-
halt werden kontinuierlich abgearbeitet, so-
weit dies strukturell und finanziell méglich ist.

> Die Starken hingegen werden bewusst genutzt
und insbesondere im Marketing zielorientiert
eingesetzt (auch die Stdrkenkombinationen,
z.B. Kur, Kultur und Natur).

Die landesweite Aktion fur das Jahr 2002 von LMG
und HKV ,Heilen und Wohlbefinden” hat gezeigt,
dass die értlichen Leistungstrager fur dieses The-
ma interessiert werden kénnen und auch beacht-
liche Angebote fir den Vertrieb zur Verfigung stel-
len kénnen.

Profile und Alleinstellungsmerkmale

Die unterschiedlichen Profile der Heilbéder und
Kurorte in Sachsen-Anhalt kénnen durch Stérken-
kombinationen zu ,Alleinstellungsmerkmalen”
entwickelt werden (wobei zu beachten ist, dass es
klassische Alleinstellungsmerkmale im Sinne von
«Einzigartigkeit und Unverwechselbarkeit” im kon-
kurrierenden Markt kaum geben kann). Die Stdr-
kenprofile sind z.B. fur:

> Blankenburg: Kurkompetenz,
Geschichte und Lage am Harz
> Bad Késen: Kurkompetenz, Natur und Wein
> Bad Salzelmen: Kurkompetenz,
Sole und zentrale Lage
> Bad Schmiedeberg: Kurkompetenz,
Naturmoor und Natur
> Bad Suderode: Kurkompetenz,
Calciumquelle und Harzlage

4.3 Strategiekonzept

Die in der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-An-
halt 199567 dargestellten Trends und Szenarien
zur zukOnftigen Entwicklung des Gesundheits- und
Baderwesens sind — leider — voll eingetroffen, z.B.
der Trend zur wohnortnahen Versorgung, die Ver-
édnderung der Kurregeldauer, Fallpauschalen, der
Niedergang der ambulanten Kur, héhere Selbst-
beteiligung, Zunahme von Gesundheitsurlaub und
Wellness. Weitere dargestellte Trends werden noch
eintreten. Folgerichtig hat die Heilbdderpolitik in
Sachsen-Anhalt bereits damals einige strategisch
wichtige Entscheidungen getroffen, z.B.

> die Entwicklung der Heilbdder und Kurorte als
Gesundheitszentren der Region,
> die Strategie der ,Synergie und Kraftebin-
delung”, durch z.B.
> Vernetzung von Themen und Destinationen
> Gestaltung von Gesundheits-/Wellnessan-
geboten fir den Selbstzahlermarkt.

Auch die Perspektiven aus medizinischer, touristi-
scher und angebotsstruktureller Sicht berechtigen
durchaus zu Optimismus: Die Indikationen der
modernen Kliniken liegen Gberwiegend in Wachs-
tumsfeldern und der Aufbau von Gesundheitsan-
geboten, insbesondere beférdert durch das Jah-
resthema ,Heilen und Wohlbefinden”, entwickelt
sich gut. Die zunehmende Zahl markiféhiger An-
gebote und die steigenden Ubernachtungszahlen
in den Orten verdeutlichen, dass die Anstrengun-
gen Erfolge zeigen. In der ,Punktuellen Fortschrei-
bung der Heilbdderkonzeption fir Sachsen-An-
halt” finden sich folgende strategische Richtlinien:

Strategie Kur

> Das Bestehende soll kontinuierlich ausge-
baut und Neues behutsam angegangen
werden. Dabei sind Qualitagt, Okologie,
Produktmix und insbesondere Wirtschaft-
lichkeit zu berucksichtigen.

> Ein eindeutiges und unverwechselbares
Leistungsprofil ist zu entwickeln.

> Es sind zielgruppenorientierte Angebote zu
entwickeln.

> Betreuungs- und Geselligkeitsangebote
sind zu verstérken.

> Uber ein gutes Preis-Leistungsverhélinis ist
die Profilierung anzustreben.

> Marketing und Vertrieb missen verstarkt
werden.

Strategien zum Gesundheitsurlaub

> Die ,Lichtdimension” des Gesundheits-
konsumenten gilt es zu bericksichtigen
(,runderneuertes Wohlbefinden”).

> Die Hauptanbieter sind die Heilbader und
Kurorte — dennoch sind Anbieter auf3erhalb
der Kurorte nicht zu vernachldssigen.

> Die Angebote werden vielfach durch die Do-
minanz der Leistungstrager in den
pradikatisierten Orten noch eine starke the-
rapeutische Orientierung aufweisen.

> Der Ausbau der Wellness-Einrichtungen
bzw. ,Rundum-Angebote unter einem Dach”
sind zu forcieren.

Dazu wird es erforderlich sein, auch allgemeingl-
tige wie landesspezifische Qualitéatsstandards
fur Gesundheitsurlaub bzw. Wellness zu schaffen.
(Vgl. Kapitel 3.8). Immer sollten Gesundheitsleis-
tungen die zentralen Angebotselemente sein.
Qualitat, die Kombination der bestehenden Star-
ken (Alleinstellung/USP = unique selling proposi-
tion) sowie der Mut zur Spezialisierung werden un-

67 Reppel+Partner, Heilbaderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Ettlingen, 1995
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verzichtbar sein. Immer individuellere Leistungs-
anforderungen, das Produktimage und insbeson-
dere Emotionen bestimmen im Gesundheitsmarkt
die Funktionen. Im Zentrum werden zunehmend
Erlebnisfaszination und ideologischer Mehrwert
stehen! Es muss daher das Bestreben der Einrich-
tungen in Sachsen-Anhalt sein, den ganzheitlichen
Ansatz von Kérper, Geist und Seele zum zentralen
Anliegen des Angebotes zu machen und dies auch
zu kommunizieren. Es muss gelingen, jeden Gast
in Sachsen-Anhalt zu seinem eigenen Gesund-
heitsmanager zu machen.

Bei der Imagegestaltung ist es wichtig, auf die
speziellen Starken zu verweisen; insbesondere
sind dies

> die hohe medizinische und kurértliche Kom-
petenz,

> die Medizin-Historie (von Dorothea von
Erxleben Gber Dr. Samuel Hahnemann bis
hin zu Pastor Felke),

» die ,Kraftquellen” des Landes (in die Argu-
mentation aufzunehmen wére z.B. Mecht-
hild von Magdeburg, die Heilkunde in Klos-
tergéarten und die mystisch-magischen Kraft-
orte im Harz),

> die Kultur-Historie und Natur (vom Goethe-
Theater in Bad Lauchstddt Gber den Jugend-
stil in Bad Schmiedeberg bis hin zu den Na-
tionalparks).

Innenmarketing und interkommunale Koope-
ration spielen von der Produktgestaltung bis hin
zur Gastebetreuung eine entscheidende Rolle.
Strategische Allianzen versprechen hohe Synergie-
effekte. Erfolgreiche Partner fir die Zusammenar-
beit im Gesundheitstourismus sind z.B.

> Landwirtschaft

> Weinwirtschaft

> Einzelhandel/Gewerbe

> Wirtschaftsbetriebe

> Kultureinrichtungen

> Vereine

» Schulen

> Verkehrsbetriebe

> Weiterbildungseinrichtungen
> Amter und Behérden.

Bei der Planung von Angebot und Nachfrage
werden eine klare Zielgruppenfokussierung (z.B.
Frauen, Jungsenioren) und folgende produktpo-
litische Schwerpunkte und Prioritéten anzusetzen
sein:
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Abb. 4-7: Produktpolitische Schwerpunkte
und Prioritéten

Hauptmerkmale Angebots- Angebots-
des derzeitigen schwerpunkte prioritGten
Angebotes: IST SOLL
die Halfte der
Angebote und
Einrichtungen IZ” Kurorten:
befindet sich in ¢ usammen-
den Kurorten [ kurériliche Pro- assung zu
gramme mit Paketen
stark gesund- > (m'ehr als %)lsher)
heitsorienti mit den Prio-
eitsorientierter . .
. ritdten: Heilen/
Charakteristik, Vorb .
hoher Grad an kaum Links zum V‘;)ohﬁ)uegf;d_en—
therapeutischer > | Tourismus Tourismus
Kompetenz in >
den Kurorten
Wellnesstempel gréBtenteils In- und auBBer-
oder Wellness- Einzelmaf- halb der Kurorte:
oasen” mit _nuhn.nen in der Zusammenfas-
breitem Ange- [ ieweiligen Ein- L3 | sung zu thema-
bot fehlen richtung for tisch breiter an-
sowohl in- als Wellness und/ gelegten ,Well-
auch auBerhalb oder Beauty ... nesspaketen”
der Kurorte Wenig Links in Verbindung
zum Tourismus mit Tourismus

Quelle: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéder-
konzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

Die Marketingstrategien sind zusammenfas-
send einzugrenzen:

> Starkung des Ubernachtungstourismus in
den Kurorten

> Férderung des Tagesausflugsreiseverkehrs
in einem verniUnftigen Umfang

> weitestgehende Vermeidung von Unver-
tréglichkeiten in der Nachfrage bzw. bei den
Zielgruppen

> Lésung von ldentitatsproblemen durch in-
tensive Marketingkommunikation

> Verstarkung der PR/Offentlichkeitsarbeit als
eines der wichtigsten Instrumente der Kom-
munikation

> Durchfihrung von Service-Offensiven (als
stéindige Herausforderung)

> Starkung der Pravention durch innovative
Gesundheitsangebote

> Verbesserung der Markt- und Marketingfor-
schung (hoher Stellenwert), z.B. Trend- und
Wettbewerbsanalyse, Kundenzufrieden-
heitsanalyse

> konsequenter Einsatz des Dialog- und Di-
rektmarketings im Selbstzahlermarkt.




4.4 Die einzelnen Heilbader

4.4.1 Blankenburg

Blankenburg (18.500 Einwohner) liegt am Nord-
rand des Harzes. Die Gebirgshdnge schitzen die
Kurstadt vor den rauen Winden des Brocken und
bestimmen damit das besonders gut vertragliche
Schonklima.

Indikationen

» EntzOndlich-rheumatische Erkrankungen
(auch Anschluf3heilbehandlung/AHB),
degenerativ-rheumatische Krankheiten und
Zusténde nach Operationen und Unfallfolgen
an den Bewegungsorganen (auch AHB)

> Neurologische Erkrankungen als Begleitin-
dikation.

Besondere Schwerpunkte, Spezialisierungen:
» Rheumathoidarthritis
> Spondylitis ankylosans
> Reaktive Arthritiden
> Systemische Bindegewebskrankheiten
» Zusténde nach operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat

Das ortsgebundene Kurmittel ist Moor.

Geschichtliche Entwicklung%®

Blankenburg kann auf 150 Jahre Kurtradition ver-
weisen und auf eine Stadtgeschichte, die bereits
im 9. Jh. beginnt:

9. Jh. Grundung des Zisterzienser-
klosters ,Michaelstein”

12. und Klosterneubau im Klostergrund

13. Jh. am Michaelstein

1123 erste urkundliche Erwahnung der

Burg auf dem Blankenstein
ca. 1200  Ortsgrindung nach Erstbesiede-
lung in Burgndhe

1233 Bau des heutigen historischen
Rathauses

14. Jh. EinfGhrung des Goslarer Stadt-
rechtes

um 1500 Entwicklung des Alistadtkerns mit
Fachwerkbauten, Bau des
Renaissanceschlosses

1599 Ubernahme der Grafschaft Blanken-
burg vom Herzogtum Braunschweig

1705-1721 Bau des Grofien Schlosses sowie
des kleinen Schlosses mit
barockem Terrassengarten

1815 Bildung des Landkreises Blanken-

burg mit Sitz der herzoglichen

Kreisdirektion

Durchfihrung sogen. Brunnen-

kuren mit handelsUblichen

Mineralwassern

1859 Er6ffnung des ,Kiefernnadelbades”
als erste medizinische Badekur-
einrichtung

ab 1846

ab Mitte Grindung von Sanatorien bzw.
19. Jh. Heilanstalten.

1873 - Eisenbahnanschluss

1913

Ende Ausweis von Blankenburg als
19. Jh. Luftkurort

1926 FortfGhrung des Sanatoriums am

Thie (naturheilkundliche
Therapieangebote)

1931 Grindung der Gesellschaft Teufels-
bad zum Abbau des Mineral-
schlammes fir industrielle und
medizinische Zwecke

1937 Grindung der Teufelsbad GmbH
(Bergménnische ErschlieBung des
Mineralschlamms als natirliches

Heilmittel)

1938 Eréffnung des Kurmittelhauses der
Teufelsbad GmbH

1940 staatliche Anerkennung des
Heilbades

nach 1946 Wiedereréffnung des Kurbetriebes

1949 Verstaatlichung der Teufelsbad
GmbH

1950/51  staatliche Anerkennung als
Erholungsort

1954 Ubernahme des Bades durch den
FDGB (Freier Deutscher Gewerk-
schaftsbund

ab 1960 Rekonstruktions-, Ausbau- und

Qualifizierungsmafinahmen zur
Verbesserung von Badetorftechno-
logie, Kurgastunterbringung etc.
1975 Zusammenschluss der Kureinrich-
tungen des Kreises Wernigerode zur
Verwaltungseinheit ,Kureinrichtung

Teufelsbad”

1993 Stadtratsbeschluss zur Kurort-
entwicklung

1995 staatliche Bestdtigung des Bestands-

schutzes als Heilbad

Grundung des ,Stédtischen

Kurbetriebes Blankenburg/Harz"
1997 Eréffnung der Teufelsbad-Fachklinik
1999 Die Stiftung ,Barocke Schlossgérten

und Parks in Blankenburg (Harz)”,

zur Erhaltung des kulturellen

Erbes wird gegrindet.

Ortsbild

Der von der Hanglage geprégte Ort zieht sich am
Berg empor, auf dem das Grofie Schloss steht. Im
Norden ist die Stadt von Wéldern umgeben und
auch in der Stadt herrscht durch Parks und
Grunanlagen eine angenehme Atmosphdare. Die
Architektur ist durch die unterschiedlichsten Stil-
richtungen gekennzeichnet. Manches Fachwerk-
haus ist schon 500 Jahre alt. Die Kurachse zwi-
schen Kurpark und Altstadt, FuBBgéngerzone und
verkehrsberuhigte Bereiche mit behindertenge-
rechten Wegen sind kennzeichnend fior die kur-
touristische Stadtstruktur.

68 FBK Bad Elster, Kurortwissenschaftliche Entwicklungskonzeption Blankenburg/Harz, Stédtischer Kurbetrieb Blankenburg, 1998



Touristische Entwicklung )
Die nachfolgende Grafik zeigt die positive Ent- schen Einbruch der Zahlen fir Ankinfte, Uber-
wicklung von Blankenburg, nach dem dramati- nachtungen und Verweildauer im Jahre 1997.

Abb. 4-8: Tourismusentwicklung Blankenburgs 1996-2000 (Index 1996=100)
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1996 1997 1998 1999 2000 Jahr

Jahr Ankinfte Ubernachtungen Tage Auslastung
1996 27.664 100 120.055 100 4,3 100 53,5 100
1997 23.227 83,96 92.332 76,91 4,0 93,02 34,6 64,67
1998 26.055 94,18 117.410 97,80 4,5 104,65 42,6 79,63
1999 25.214 91,14 118.917 99,05 4,7 109,30 40,1 74,95
2000 27.435 99,17 144.987 | 120,77 5,3 123,26 46,7 87,29

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fur Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt —
Referat 53, Magdeburg, 2001

Abb. 4-9: Bettenstruktur
Blankenburgs 1994/1999

Die Bettenstruktur ist geprégt von Kliniken, Hotels

35% 01994 und Ferienwohnungen. Die Anzahl der Betten in
Zg; 1999 den Hotels ist seit 1994 zurickgegangen.
o Durch den Bau der Klinik Teufelsbad Il (280) stieg
15% in der gleichen Zeit der Anteil der Klinikbetten.
10%
5%
WS s % = s 2 48 Im Jahr 1999 gibt es in Blankenburg 69 Beherber-

2 73 s 352 8 52 gungseinrichtungen mit insgesamt 1.009 Betten;

= 0 2 =3 22 das entspricht einer Zunahme um 50% seit 1993.

. . 69
Quelle: Stadt Blankenburg, 1999 (Fir Fewo liegen keine Somit kommen ca. 6 Betten auf 100 Einwohner.

Vergleichsdaten vor.)

Abb. 4-10: Verteilung der Ankinfte und Ubernachtungen auf die einzelnen
Beherbergungskategorien in Blankenburg 1998 und 1993/1998

Gdsteankinfte 1998 Gdsteubernachtungen
14% Jugend- 60%
" 7 01993
7% Privat + herberge 48% Hotel 50% B
Fewo 40% I
6% Kurklinik 30%
20%
10%
o
25% Pension/ Hotel Pension/ Gasthof Kurklinik Privat/ Jugend-
Pension garni Pension Fewo herberge
garni

Quelle: Stadt Blankenburg, 1999 (Fur einige Einrichtungen liegen keine Vergleichsdaten vor.)

69 H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999
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Profil der Leistungstréager7°
Die Hauptleistungstrager sind die Teufelsbad-
kliniken (DurchfGhrung stationérer Kuren)
> Bettenkapazitat: 280
Fachklinik fur Orthopédie, Rheumatologie
und Neurologie. Die Klinik ist geeignet fur
Patienten, die rollstuhlversorgt sind.
> 6 Hotels (3 beh.-gerecht eingerichtet).
> 6 Pensionen (eine Pension beh.-gerecht
eingerichtet).
» 38 Ferienwohnungen, ein Ferienpark und ein
Jugendgéastehaus runden das Profil ab.

Marketing

Die Verwendung des Marketing-Etats (1999 =
46.000 DM) veranschaulicht die nachfolgende
Grafik. Ein wesentlicher Teil wurde fir Prospekte
und Messebesuche aufgewendet.

Abb. 4-11: Verwendung des Marketing-
Etats Blankenburgs 1994/1999

Das ,,USP” (unique selling proposition/Ein-

zigartigkeit) ist for die Stadt Blankenburg:

> die hohe kurmedizinische Kompetenz der
Kliniken

> die einzigartige Lage am Rande des Harz

> mythen- und sagenumwobener Harz

> die barocken Schlossgdrten und Parks

60%
40% |
20%fj
0% = = = =
c£ 32 52 ¢85 £3
se o5 23 §2 5 01994
c5 898 N =8 82
=g &3 £¢% £%  m1999

Quelle: Stadt Blankenburg 1994/1999 (Fur einige Bereiche
liegen keine Vergleichsdaten vor.)

Interessante Pauschalangebote

Harzer Gemdutlichkeit versprechen Pauschal-
angebote wie:

> ,Brockengeister machen schén”

» ,Fit bis ins hohe Alter”

> ,Gesundheit-Schénheit-Wohlbefinden”

Besonderheiten/Alleinstellungsmerkmale
Durch seine einzigartige Hanglage und die zahl-
reichen, historischen Baudenkmadler bietet Blan-
kenburg eine Vielzahl an Besonderheiten wie:
> Méglichkeiten for Héhenwanderungen im
Harz
» Sehenswurdigkeiten, wie zum Beispiel:
das ,Grof3e Schloss”,
das ,Kleine Schloss”,
die Bartholomauskirche,
das Herbergsmuseum,
das Kloster Michaelstein
Burgruine Regenstein.

70 Stadt Blankenburg, 2001

Wirtschaftliche Bedeutung”!

Fur Blankenburg stellt der Kurklinikbetrieb sowie
der Gesundheitstourismus eine wesentliche, wirt-
schaftliche Grundlage dar.

» Uber die Zahl der direkten Arbeitsplatze im
Gesundheitstourismus sind leider keine Aus-
sagen moglich.

> Fir das Jahr 2000 wurden 144.987 Uber-
nachtungen (in Hdusern ab 9 Betten) regis-
triert (Verdnderung zu 1999: +21,9%).

> Im Zeitraum von 1991-2000 flossen 11,1
Mio. DM touristische Férderungen an die
Stadt Blankenburg.

Realisierte Projekivorhaben?2
Mit der Fertigstellung der Klinik Teufelsbad 11 (280
Betten) im Jahr 1997 konnte die Bettenzahl fur
stationdre Kuren wesentlich erhéht werden. Die
teilweise Sanierung des Kurparks und die geplan-
te weitere Sanierung bis 2003 tréagt zur Entwick-
lung der kurértlichen Atmosphdre bei, ebenso
wie:
> Die Sanierung/Umgestaltung des innerstdd-
tischen Kurbereichs (z.T. realisiert),
> der Bau eines Kurmittelhauses (multi-
funktionelle Einrichtung) (in Vorbereitung),
> sowie die Erweiterung des Parkplatzan-
gebots.

Die Zielsetzung fir die néchsten 10 Jahre
lautet:

> Bau eines Kurgastzentrums sowie ange-
schlossenem Hotel mit 200 Betten.

> Weiterer Ausbau der kurértlichen Infra-
struktur, ErschlieBung und Anwendung des
vorhandenen Heilwassers.

» ErschlieBung einer Thermalsole sowie Ver-
knUpfung des touristischen Potenzials mit
den Gesundheitsangeboten.

> WeiterfUhrung des stadtebaulichen Denk-
malschutzes.

» Sanierung der Parkanlagen im Rahmen
des Landesprojektes ,Gartentréume”.

» Ausbau des Klosters Michaelstein zur
,Landesmusikakademie”; auch im
Rahmen der ,Stra3e der Romanik”.

71 Angaben: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilb&éderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999 und des
Ministeriums fur Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Magdeburg, 2001 und Angaben der

Stadt Blankenburg, 2001

72 N, steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999



4.4.2 Bad Koésen

Das Heilbad Bad Késen (6.000 Einwohner) liegt
im Tal der Saale. Das milde Klima dieser Region
sorgt fur einen guten Wein und in den Waldern
finden sich einheimische Orchideen und andere
seltene Pflanzen.

Indikationen

> Orthopddie
Psychosomatik
Pneumologie
Dermatologie
Kreislaufsystem
Hautkrankheiten
Rheumatische Erkrankungen
Erkrankungen im Kindesalter.

YYYVYYVYYY

Das ortsgebundenen Kurmittel ist Sole.
> 8,3 %ige natriumhaltige Sole
> 26 %ige schwefelhaltige Thermalsole.

Geschichtliche Entwicklung

Bad Késen kann in seinem Badebuch auf so be-

rohmte Besucher wie Adolph von Menzel, Franz

Liszt, Theodor Fontane und Eduard Munch ver-

weisen, die die heilende Wirkung der Sole such-

ten. Bereits

1682-1686 fanden erste Bohrungen nach Sole
statt, die aus finanziellen Grinden
abgebrochen wurden

1727-1730 Bohrungen wurden wieder aufge-
nommen. 5 %ige Solequelle er-
bohrt, Ausgangspunkt fur den Bau
der Kosener Saline

ab 1815 Beginn des Kurbetriebes, Trink- und
Badekur in den Wohnungen.
Dr. Hufeland, Leibarzt des preufii-
schen Kénigs, besucht Késen und
macht Reklame fir das Bad

1825 Badekapelle wird gegrindet

1838 Badearzt Dr. Rosenberger richtet Ba-
dehaus mit Soledampfbad ein.

1847 Eréffnung der Thiringischen Eisen-
bahn fGhrt zu starker Frequenz des
Bades

1859 Ende der Késener Saline — Koésen
wird Kénigliches Solebad, Kinder-
kuren beginnen, Gradierwerk auf
dem Rechenberg wird Freiluftinha-
latorium

1868 Késen erhalt Stadtrecht

1869 Entdeckung der Johannesquelle

1888 Inhalierhalle im Kurpark entsteht

1892 Erster deutscher Badertag in Késen

1895 Késen wird ,Stadtisches Solbad”

1909 Trinkhalle im Park

1911 Einweihung des Kurmittelhauses
und Erbohrung des ,Viktoriaspru-
del” und der ,Beyschlagquelle”

1927 Eréffnung der medizinischen Bade-
anstalt

1936 Trinkanlage im Kurmittelhaus einge-
weiht

1939 Einrichtung einer Klimastation am
Gradierwerk

1946 Erste Badesaison nach dem 2. Weli-

krieg erdffnet

Volkssolbad Bad Késen — Leitkurein-

richtung im Bezirk Halle, dann Uber-

nahme der Kureinrichtungen durch

die Stadt Bad Késen

1991 komplette Sanierung der kommuna-
len Kureinrichtungen und Neubau
des Therapiezentrums

bis 1990

1992/94 Neubau Saale-Reha-Klinik | + I

1997 Neubau private Kinder-Reha-Klinik

1998 Umwandlung der Reha-Klinik ,Muti-
ger Ritter” zum Kurhotel

2001 Eréffnung der Burgenlandklinik.

Ortsbild

Die Stadt Bad Késen erstreckt sich beidseitig der
Saale als Eingangstor zu Thiringen. Die Hénge,
soweit diese nicht durch Weinanbau genutzt wer-
den, sind dicht bewaldet und bieten auf gekenn-
zeichneten Wegen Wanderungen fir jede Alters-
gruppe und jeden Geschmack. Der Stadtbereich
ist aufgelockert und mit viel Grin durchzogen.

In der Ortsmitte dominieren:

> die gepflegten, historischen Kuranlagen des
oberen und unteren Parks

> das Therapiezentrum mit 250-jGhrigem Gra-
dierwerk und seinem in Europa einmaligen
Doppelfeldgestéange (Freiluftinhalatorium)

» Unmittelbar daneben beginnt der Bereich
der modernen Reha-Kliniken, welche von
dem neu geschaffenen Seekurpark begrenzt
werden.

Touristische Entwicklung’3

Die Entwicklung von Bad Késen in den Jahren
1996-2000 verléuft sehr positiv. Nach dem star-
ken Einbruch bei den Ankinften und Ubernach-
tungen im Jahr 1997 kann Bad Késen einen stan-
digen, kontinuierlichen Anstieg der Ankinfte und
Ubernachtungen verzeichnen. Positiv féllt auch
die langere Verweildauver der Gdste ins Gewicht
(9,9 Tage im Jahr 2000).

73 Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001



Abb. 4-12: Tourismusentwicklung Bad Késen 1996-2000 (Index 1996=100)
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1996 1997 1998 1999 2000 Jahr
Jahr Ankinfte Ubernachtungen Tage Auslastung
1996 26.310 100 246.458 100 9,3 100 64,9 100
1997 24.382 92,67 180.047 73,05 7,4 79,57 41,0 63,17
1998 25.344 96,33 216.796 87,96 8,6 92,47 47,7 73,50
1999 26.040 98,97 238.982 96,97 9,2 98,92 54,3 83,67
2000 26.249 99,77 260.679 105,77 9,9 106,45 59,1 91,06

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt -
Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001

Abb. 4-13: Ubernachtungen nach Beherbergungsarten in Bad Késen 1995-2000
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DO Hofel/Pensionen | 54.774 | 51.394 | 46791 | 47.256 | 23.172 | 24.146
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Quelle: Kurbetriebsgesellschaft mbH Bad Késen, August 2001*

Im Bereich der Bettenstruktur zeigt sich, dass in Bad
Késen der Hauptanteil der Betten auf die Kurklini-
ken entféllt, dass aber auch im Vergleich zum Jahr
1993 die Kapazitat der Hotels ausgebaut wurde.

Abb. 4-14: Bettenstruktur Bad Késen
1993/1999
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Quelle: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilb&der-
konzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg 1999. (Fur einige
Einrichtungen liegen keine Vergleichsdaten vor.)

*  Anmerkung: In den Jahren 1995-1998 sind bei den Hotels/Pensionen auch die Ubernachtungen in der Jugendherberge
mitbericksichtigt, Angaben: 1995-1998 Statistik Kurverwaltung, 1999-2000 Statistik Tourismus GmbH
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Anzahl der Betten nach Betrieben 2001 in
Bad Koésen’4

Saale-Reha-Klinik | 218
Saale-Reha-Klinik Il 239
Kinder-Reha-Klinik 210
Burgenlandklinik 80
Kurbetriebsgesellschaft 75
Hotels und Pensionen ca. 400
Gesamt ca. 1.222

145
119
150 Stellpléatze

Privatvermieter
Jugendherberge
Campingplatz —Caravan

Es kommen somit 24 Betten auf 100 Einwohner in
Bad Késen. Hinsichtlich der Verteilung der An-
kinfte und Ubernachtungen auf die einzelnen
Kategorien wird ebenfalls die grofie Bedeutung
der Kurkliniken deutlich.

Abb. 4-15: Verteilung der Ankinfte und Ubernachtungen auf die einzelnen
Beherbergungskategorien in Bad Késen 1993/1998
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Quelle: H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fur Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

Profil der Leistungstréager?s

Die Hauptleistungstréger sind in Bad Koésen die
Kurkliniken, die Hotels und Pensionen. Eine grofie
Anzahl von Leistungen werden gemeinsam von
den Kliniken und der Kurverwaltung angeboten
(wie zum Beispiel: Arzivortrége, Atemibungen,
Atementspannung, Erndhrungsberatung, Auto-
genes Training, Entspannungsibungen, Kurgym-
nastik, Ruckenschule/Wirbelsdulengymnastik).

Saale-Reha-Klinik | 218 Betten
Hauptindikation: Orthopddie

> Psychosomatik
Saale-Reha-Klinik Il 239 Betten

Hauptindikation: Orthopddie und Kardiologie
» Psychosomatik
Kinder-Reha-Klinik ,Am Nikolausholz”
210 Betten
Hauptindikation: Atemwegserkrankungen,
Hauterkrankungen,
Adipositas und Orthopddie

Burgenlandklinik 80 Betten

> Psychosomatik

Kurbetriebsgesellschaft 75 Betten

Kurhotel ,,Mutiger Ritter”
» Pauschalangebote fir
Wellness und Beauty
> ambulante Kuren

400 Betten

Hotels und Pensionen

74 Kurbetriebsgesellschaft mbH Bad Késen, August 2001
75 ebenda

76 ebenda
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Eine Auswahl interessanter Pauschal-
angebote:

» Vital und Schén

» Schnuppern Sie sich gesund

» Venenkurwoche

» Krauterkur

Marketing”¢

Das Marketing wurde seit 1999 systematisch auf-
gebaut. So verfigt die Bad Késen Tourismus
GmbH, in welcher fast alle Hoteliers und Gastro-
nomen Gesellschafter sind, Uber ein Jahres-
budget von 160.000 DM. Mit dem regionalen
Entwicklungskonzept ,Béder der Toskana des
Ostens” soll fir die Orte Bad Bibra, Bad Késen
und Bad Sulza eine gemeinsame Leitidee: ,Durch
Verwdhnen und anregende Erlebnisse zu besse-
rer Gesundheit — héchste Servicequalitét und lie-
bevolle Betreuung des Gastes”’? verankert wer-
den. Hinzu kommt ein gemeinsames Konzept fir
eine touristische Vermarktungsstrategie mit
Naumburg und Freyburg.



Besonderheiten/Alleinstellungsmerkmale

> Rehabilitation mit Spezialtherapien:
2 Reha-Kliniken fur Orthopddie
1 Kinder-Reha-Klinik fir Orthopédie/

Pneumologie

1 Reha-Klinik fir Psychosomatik
Solephototherapie zur Behandlung von Psori-
asis und Neurodermitis und Freiluftinhalation
zur Behandlung von Bronchitis und Asthma.

> Natur und Landschaft,

Triaslandschaft mit bemerkenswerten Kalk-
steinaufschlissen und Schichtungen mit einer
Vielzahl geologischer Besonderheiten und pa-
léologischen Einschlissen. Zahlreiche Vor-
kommen einheimischer Orchideen (Orchi-
deenwanderung im Frihjahr), ausgezeichne-
ter Wein im nérdlichsten Weinanbaugebiet
Deutschlands.

> Freizeit und Erholung

Saaleradwanderweg, Wasserwanderweg
,Blaues Band”, Motorbootverkehr, Sommerro-
delbahn (10 km Entfernung), Reiterhéfe (5 km).
4-Platz-Tennisanlage, Bootsverleih, Kegelbah-
nen, Fitnessstudio, Solarium, Sauna, Solether-
malbad, regelméfBige Freiluftveranstaltungen
wahrend der Kursaison.

> Kulinarische Héhepunkte:
z.B. Weinverkostung im Landesweingut Klos-
ter Pforta, Weinfest im Weingut Litzkendorf;
Rittermahl auf der Rudelsburg.

» Kultur und Geschichte

Straf3e derRomanik, Zisterzienserkloster Schul-
pforta, Heimatmuseum Romanisches Haus mit
Borlachausstellung und Kréutergarten, Dop-
pelburganlage Rudelsburg/Burg Saaleck.
Ensemble der salinentechnischen Anlagen mit
Wasserrad, Doppelfeldgestéinge, Schachtan-
lage und Gradierwerk. Gedenkstatte der
Schlacht bei Jena/Auerstedt, Ursprung der Ké-
the-Kruse-Puppe mit Puppenmuseum.

Das ,,USP” (unique selling proposition/Einzig-
artigkeit) liegt fir Bad Késen in den folgenden
Bereichen:

» dem konzentrierten Standort fir Rehabilita-
tion und Anschlussheilbehandlung mit ins-
gesamt 747 Betten

» der Natur und Landschaft vor den Rehabilita-
tionskliniken (Seekurpark, Gradieranlagen)

» gute verkehrsméfBlige Erreichbarkeit for Be-
sucher und Géste

> Nahe zu attraktiven Zielen in Mitteldeutsch-
land.

> noérdlichstes Weinbaugebiet Europas.
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Wirtschaftliche Bedeutung’8
Die grofie Bedeutung der Kurkliniken wird deut-
lich, wenn man die Zahl der direkt und indirekt
Beschéftigten im Kur- und Rehabereich betrach-
tet.
> Arbeitspldtze insgesamt ca. 1.500
> davon Beschdftigte im Kur- und Rehabereich:
In Bad Késen: 426
» nochmals indirekt Beschéftigte im Kur- und
Rehabereich: 500
» 50 gewerbliche Beherbergungsbetriebe/Gast-
stétten mit ca. 200 Beschaftigten
> touristische Férderung 1991-2000:
34,9 Mio. DM79

Realisierte Projekivorhabens®
In den letzten Jahren hat Bad Késen grofie An-
strengungen unternommen zur Verbesserung der
értlichen Kurortatmosphdare, die durch hohe In-
vestitionen gekennzeichnet sind und deren Erfolg
sich sehen lassen kann.

» Kurgebiet ,Am Rechenberg — Seekurpark”

2 Mio. DM
> Altstadtsanierung (bisher) 11 Mio. DM.

Die Zielsetzung fir die kommenden
10 Jahre lautet:

> Endgultige Pradikatisierung als Kurort

» Reha und Anschlussheilbehandlung als
festes Standbein

> Entwicklung und Angebot von Sonderkuren
(Schrothkur) zur Gewinnung anderer kauf-
kraftiger Kunden (Weinregion Saale-Unstrut)

> Angebotsentwicklung for junge Familien mit
Kindern (Sport/Freizeit/Unterhaltung)

> Weitere touristische Profilierung Bad Késens
in den Landesprojekten ,Strafe der Roma-
nik”, ,Blaues Band” und ,Gartentraume”

> Vernetzung/Abgrenzung vom Kurort Bad
Sulza (Thiringen)
Maf3inahmen wie:
» Ortsumgehung Bad Késen (lt. Bundes-
verkehrswegeplan 2010)

> Larmschutz Deutsche Bahn am Kurpark
(Bauvorhaben Dt. Bahn AG/Landesstraf3en-
amt 2003)

> Stadtsanierung Bad Késen (laufend)

> Sport und Freizeitzentrum Bad Késen
(4-Platz-Tennisanlage errichtet, Planung for
Beachvolleyball und Minigolf ca. 2004)

> Weiterentwicklung Museumsgutshof und
Umfeld Sonnekalb (laufend)

> Kurmuseum Bad Késen — Krautergarten
(2002)
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4.4.3 Schonebeck/Bad Salzelmen

Schénebeck (38.000 Einwohner) prasentiert sich
nach viel Engagement und groflen wirtschaftli-
chen Veranderungen mit dem Ortsteil Bad Salz-
elmen als charmante Salzstadt. Nur wenige Stéd-
te bieten einen ebenso kontrastreichen wie at-
traktiven Spannungsbogen zwischen einem mo-
dernem Industrie-, Dienstleistungs- und Handels-
standort und einem traditionsreichen, auf Ruhe
und Erholung ausgerichteten Kurbad innerhalb
einer gemeinsamen Stadtgrenze.

Indikationen
» Atemwegserkrankungen
> Hauterkrankungen
» Erkrankungen des Bewegungsapparates
» Unfallnachsorge
» Geschwulsterkrankungen (Onkologie)

Als Nebenindikationen sind angezeigt:
» Herz-Kreislauf-/GefaBBerkrankungen
» Stoffwechselerkrankungen
» rheumatische Erkrankungen

Das ortsgebundene Kurmittel ist Sole.
> 7 %ige Sole (ortsgebunden)
» Fango, Pelose (von Externen bezogene
Kurmittel)

Geschichtliche Entwicklung

Die Entwicklung von Bad Salzelmen zum ersten
Soleheilbad Deutschlands ist eng mit dem Na-
men Dr. Johann Wilhelm Tolberg verbunden, der
die Heilkraft der Sole erkannte und therapeutisch
einsetzte.

1223 Erste urkundliche Erwdhnung
Schénebecks

1336 Urkunde zur Regelung der Nutzung
der Solbrunnen

1705 Die Schénebecker Saline nimmt
Betrieb auf

1802 Grindung des Solebades

Juli 1803  Erdéffnung der ersten offiziellen
Badesaison in ElImen
Badearzt: Dr. Johann Wilhelm
Tolberg

1824 Anlage eines russischen
Dampfbades

1837 EinfGhrung von Soledunstbédern

1838 Erstmalige vertragsméfige

Verpflichtung eines Kurorchesters
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1839
Juni 1841

Einrichtung einer Trinkkuranstalt
Er6ffnung des Sole-Hallen-
Schwimmbades ,Erlenbad”

Bau des ,Lindenbades”,

Abbruch des alten Badehauses
Eréffnung der Kaiser-Augusta-
Kinderheilanstalt (spateres
Kindersanatorium)

Fertigstellung des Inhalatoriums
Er6ffnung eines ,Unterhaltungs-
hauses” for Kurgéste und Bau einer
Milchkuranstalt

Einrichtung eines Moorbades,

Bau eines Brunnenhdauschens zur
Durchfihrung von Trinkkuren
Ubereignung des Solebades Salz-
elmenvonderPreuBagandie Stadt
Schénebeck, offizielle Bezeichnung
LStadtische Badeanlagen Salzelmen”
Inbetriebnahme der neuen Reha-
bilitationsklinik for Orthopédie und
Onkologie durch die Waldburg-
Zeil-Kliniken GmbH

Abschluss umfangreicher Rekon-
struktionsmaBBnahmen und Neubau
des Gesundheits- und Erholungs-
bades ,Solequell Bad Salzelmen”
feiert Bad Salzelmen das 200-j&hri-
ge Bestehen des Soleheilbades.

1876-78

1876-79

1885
1889

1926

1937

Mérz 1995

1995

2002

Ortsbild

In Bad Salzelmen wurde 1802 das dlteste Sole-
heilbad Deutschlands gegrindet. Nicht nur die
alten Kuranlagen wurden in den letzten Jahren
saniert und modernisiert, sondern auch die anrai-
nenden Straflenzige mit den prachtigen Villen, die
Ende des 19. Jahrhunderts entstanden sind. Un-
weit des Kurparkgebietes befindet sich der histori-
sche Stadtkern von Bad Salzelmen — Grof3 Salze.
Hier steht das ehemalige Rathaus (heute: Kreis-
museum Schénebeck) und der Marktplatz, auf
dem besonders an Markttagen ein reges Treiben
herrscht.

Touristische Entwicklung

Bad Salzelmen hatte 1997 starke Ruckgdnge bei
den Ankinften und Ubernachtungen zu verzeich-
nen. Das Jahr 1999 ist gekennzeichnet durch
Uberproportionale Zuwdchse bei den Ankinften
und Ubernachtungen, die sich jedoch im Jahr
2000 nicht fortsetzten.



Abb. 4-16: Tourismusentwicklung Bad Salzelmen 1996-2000 (Index 1996=100)
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1996 1997 1998 1999 2000 Jahr
Jahr Ankinfte Ubernachtungen Tage Auslastung
1996 19.165 100 142.030 100 7,4 100 491 100
1997 16.285 84,97 104.126 73,31 6,4 86,49 40,9 83,30
1998 16.503 86,11 103.080 72,58 6,2 83,78 40,3 82,08
1999 20.219 105,50 113.578 79,97 5,6 75,68 44,6 90,84
2000 17.476 91,19 116.712 82,17 6,7 90,54 44,5 90,63

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt -

Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001

Abb. 4-17: Bettenstrukiur
Bad Salzelmens 1993/1998
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Quelle: Stadt Schénebeck, 1994/1999 (Fur einige Einrich-
tungen liegen keine Vergleichsdaten vor.)

Bei der Bettenstruktur zeigt sich die Dominanz der
Klinikbetten deutlich. Neben der Kurklinik ver-
zeichnen die Hotels den gréfiten Bettenanteil in
Bad Salzelmen. Die Klinik hat deshalb auch bei
der Generierung von Ubernachtungen (und der
damit verbundenen Umsdize) gegeniber allen
anderen Betriebsarten eine grofie wirtschaftliche
Bedeutung, da bei nahezu identischen Ankinften
Uber 66% der Ubernachtungen in dieser Klinik re-
alisiert werden.

Abb. 4-18: Verteilung der Ankinfte und Ubernachtungen auf die einzelnen
Beherbergungskategorien in Bad Salzelmen 1998

GasteankUnfte

5% Jugend-
herberge

23% Kurklinik 36% Hotel

18% Pension

18% Hotel garni

Gdstetbernachtungen

3% Jugend
herberge

18% Hotel

66% Kurklinik 6% Hotel

garni

7% Pension

Quelle: Stadt Schénebeck, 1999
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Profil der Leistungstrager?®?

Das Profil der Leistungstréger wird hauptséchlich
durch die Kurklinik und das Hotel am Kurpark be-
stimmt, auflerdem bietet der Ort seinen Besuchern
eine spannende Vielfalt an Ubernachtungs-
moglichkeiten. Fast alle Bad Salzelmener Beher-
bergungsbetriebe befinden sich in gut erreichba-
rer Ndhe des Kurparkgebietes.

» Reha-Klinik 252 Betten
DurchfGhrung stationérer Kuren (1998 wur-
den 2.954 stationére Kuren durchgefihrt,
die 29.220 Pflegetage ergaben).

» Solepark Schénebeck/Bad Salzelmen
(Stadtische Kurverwaltung)

DurchfGhrung ambulanter Kuren in Verbin-
dung mit Waldburg-Zeil-Klinik (2000
wurden 63 ambulante Kuren mit

1.197 Ubernachtungen durchgefihrt).

» Hotel am Kurpark (4 Sterne) 89 Betten
umfangreiches Wellness-Angebot (Finnische
und Dampfsauna, Relaxbereiche, Solarium,
Whirlpool, Kneipp-Anwendungen, Beauty-
Salon).

Eine Auswahl interessanter Pauschalan-

gebote

» Gesundheitstag im SOLEPARK

» Wellness-Wochenende

> Arrangements aus den Bereichen
~Wellness” und ,Beauty” (ayurvedische
Massagen, Aroma-Ol-Bader, Meersatz-
Packungen)

Marketing

In den Jahren 1998 und 1999 verfugte Bad Salz-
elmen Uber einen Marketing-Etat von jeweils
268.000 DM, die zur Hélfte for Innenmarketing-
projekte (Qualitdtssicherung) ausgegeben wur-
den.

Abb. 4-19: Verwendung des Marketing-
Etats Bad Salzelmens 1999

10% Offentlich-
keitsarbeit

50% Innen-

8% Messe- .
marketing

besuche

8% An-
zeigen-
werbung

24% Prospekt-
werbung

Quelle: Stadt Schénbeck, 1999
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Zu einem Grof3teil dient dieser Etat der Entwick-
lung von Events im Kurbereich. Dies sollte nicht
nur die Qualitdt der verschiedenen Veranstaltun-
gen erhdhen, sondern eine interessante Vielfalt
im Laufe eines Jahres garantieren, zum Beispiel
durch neue Events wie ,Kulinarische Nacht” oder
~Musik im Kunsthof”.

Besonderheiten/Alleinstellungsmerkmale

» 200-jaghriges Bestehen als Soleheilbad im
Jahr 2002

» mediterran beeinflusstes Schonklima

» 21 ha grofier Kurparkbereich mit altem Baum-
bestand

» Gesundheits- und Erholungsbad ,Solequell
Bad Salzelmen”, (600 m2?2 Wasserflache mit
ausgedehntem Saunabereich mit Garten-
landschaft)

» das Gradierwerk mit einer Lénge von 350 m
(mit 1837 m Lénge das ehemals léngste ge-
radlinige Gradierwerk Europas)

»ambulantes Kurmittelhaus ,Lindenbad” (mit
umfangreichen Wellness- und Beautyangebo-
ten, z.B. ayurvedische Massagen, Aroma-Ol-
Bader, ShiTao-Behandlungen)

» Inhalationszentrum, das in das Gradierwerk
integriert ist

» Trinkbrunnen mit kostenloser Verkostung von
Bad Salzelmener Trinksole

> ,Kunsthof Bad Salzelmen” — kleinste produ-
zierende Saline Deutschlands - mit dem
schon aus weiter Ferne sichtbaren Soleturm

» Netz von Fahrradservicestationen und Fahr-
radangeboten (z.B. Radtouren in die Magde-
burger Bérde und zum Pretziener Wehr)

> Entwicklung einer Tinnitus-Kompaktkur (ge-
meinsam mit der Rehaklinik)

» Ergéinzung durch vielféaltiges Kulturprogramm

Das ,USP” (unique selling proposition/
Einzigartigkeit) ist zu sehen in:

» Hoher kurmedizinischer Kompetenz
> Ndhe zu Ballungsrdumen

» Anschluss an BAB 14 und DB

> Mediterran beeinflusstes Schonklima mit
geringen Niederschldgen
> dltestes Sole-Heilbad Deutschlands




Wirtschaftliche Bedeutung

Der Kur- und Rehabereich Bad Salzelmen steuert
einen nicht zu unterschatzenden Beitrag zur Sta-
bilisierung der Wirtschaftslage bei. Der traditions-
reiche Kurstandort konnte schon nach wenigen
Jahren und intensiven Investitionen nicht nur den
Gasten, sondern auch den Einwohnern vermit-
teln, dass der Tourismus den Standort attraktiv
verdndert hat. Hohe Férderpréferenzen sind auf
Ansiedelungen gelegt, die eine hohe Vertrdaglich-
keit mit Natur und Umwelt haben.

> Es sind etwa 200 Arbeitsplétze im Bereich
der Kliniken und des Kurbetriebs82

> Die touristische Férderung, betrug von
1991-2000 insgesamt 54,4 Mio. DM.

Realisierte Projekte
Der Ausbau des Kurortes Bad Salzelmen und die
Entwicklung des Kurbereiches ist weitgehend ab-
geschlossen:
> Aufbau des Solepark Schénebeck/Bad Salz-
elmen, Eigenbetrieb der Stadt Schénebeck
(Elbe) — ehemals die stadtische Kur- und Ge-
sundheitsverwaltung
»Bau des Gesundheits- und Erholungsbades
.Solequell Bad Salzelmen”
» Umbau des Kurmittelhauses ,Lindenbad”
> Sanierung von Soleturm, Gradierwerk sowie
Schachtanlagen
» Solebohrung ,Erlenquel
» Rekonstruktion des Trinkbrunnens
» Neugestaltung der Wege und Beleuchtungs-
anlagen im Kurpark

III
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> Neuanlage von Radwegen
» Ausflugsziel ,Bierer Berg”
> Aufbau der Fahrradservicestation im Kurpark

Ziele fiur die néachsten 10 Jahre:

> Das Hauptziel ist die entguiltige Anerken-
nung als Heilbad.

> Weitere Projekte fur den Kurbereich sind in
der Planungsphase, wie z.B. die Weiterent-
wicklung von INNOLIFE (Forschungs- und
Innovationszentrum) im grof3en Kurhaus.

> Auch ist eine Erweiterung des Gesundheits-
und Erholungsbades ,Solequell Bad Salzel-
men” durch den Bau eines Wohlfihltempels
geplant

> Weiterentwicklung und Neugestaltung ge-
sundheitstouristischer Angebote.
> Verbesserung der Verkehrssituation

> Steigerung der Ubernachtungszahlen (mit-
telfristig auf 150.000, langfristig 200.000 pro
Jahr).

> Konsequenter Ausbau des Gesundheitstou-
rismus.

> Starkere Anbindung an das Landesprojekt
»Blaues Band” (Wassertourismus Elbe)

> Leitmotiv: ,Salziges Wohlbefinden am
Gradierwerk”




4.4.4 Bad Schmiedeberg

Das Heilbad Bad Schmiedeberg (6.400 Einwoh-
ner) im Landkreis Wittenberg liegt am Rand des
Naturparks DUbener Heide. Bad Schmiedeberg
erhielt 1999 als erster Ort in Sachsen-Anhalt die
staatliche Anerkennung als Moor- und Mineral-
heilbad.

Indikationen
¢ Orthopddie

» entzindlich-rheumatische Erkrankungen
nach rheumachirurgischen Eingriffen

» degenerative Krankheiten und postopera-
tive Zusténde sowie Unfallfolgen an den
Bewegungsorganen einschliefllich Ampu-
tationen

Gynakologie

> bésartige Geschwulsterkrankungen der
Brustdruse und weiblicher Genitale

» gynakologische Krankheiten und post-
operative Zustdnde

Als Nebenindikationen sind angezeigt:

» Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes Mellitus, Adipositas,
wechselstérung, Gicht)

» Herz-Kreislauferkrankungen
(Hypertonie, Hypotonie, periphere arterielle
Durchblutungsstérungen geringen Grades,
funktionelle Herz-Kreislaufstérungen)

» Schilddriusenerkrankungen

» Geroprophylaxe

> psychovegetative Erkrankungen
(psycho-psychische Erschépfungszustédnde)

» Atemwegserkrankungen
(chronische Bronchitis)

> Kariesprophylaxe

Fettstoff-

Die ortsgebundenen Kurmittel sind
Naturmoor, Mineralwasser, Radon.

Geschichtliche Entwicklung

Seit 650 Jahren besitzt Bad Schmiedeberg das
Stadtrecht. Zeitzeugen im Ortsbild sind die Stadt-
kirche von 1454 sowie das Stadttor von 1490.

1878 Grindung des Stadtischen Eisen-
moorbades

Bahnanschluss

Offiziell 13.176 Moorbéder,
saisonaler Kurbetrieb

Bau des Jugendstilkurhauses nach
Planen des Leipziger Architekten E.
Arthur Hénsch (neues Wahrzeichen
der Stadt)

Erweiterung des Kurparks um den
Sonnenpark

1895
1896

1905-1908

1931
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bis 1953 Stadtisches Eisenmoorbad, verschie-
dene Tragerschaften, danach Sozi-
alversicherung — FDGB - staatliches
Gesundheitswesen

Bau der Rehabilitationsklinik fur Or-
thopddie und Gyndkologie
ErschlieBung weiterer ortsgebunde-
ner, natUrlicher Heilmittel:

Bad Schmiedeberger Kurfursten-
quelle — radonhaltig

Bad Schmiedeberger Margarethen-
quelle

Fertigstellung modernster Moorauf-
bereitungsanlage Deutschlands
(Moorlagerbetrieb nach 6kologi-
schen Gesichtspunkten — Regenera-
tion — Wiederverwendbarkeit)
Zertifiziert fur angewandtes Quali-
tatsmanagement DIN EN ISO 9001
Neubau, Inbetriebnahme ,Kurmit-
telhaus”, Pradikatisierung ,Staatlich
anerkanntes Moor- und Mineral-
heilbad Bad Schmiedeberg”
Fertigstellung der Kurpromenade -
gestaltetes Kurzentrum
Ersatzneubau Rehabilitationsklinik
»Eisenmoorbad”

1992-1994

1994

1997

1997

1999

2000

2000/2001

Ortsbild
Bad Schmiedeberg verfigt Uber ein sehr gepfleg-
tes Ortsbild im Kurbereich. Diverse Sanierungs-
und Rekonstruktionsmafinahmen bestimmen das
Zentrum aufBerst positiv, wie zum Beispiel:

» Fuflweg und Stra3ensanierung im Stadt-

zentrum

» Jugendstilkurhaus und seine Anlagen

> diverse Burgerhauser

> Renaissance-Rathaus

> Stadtkirche (1454)

> Stadttor (1490)

» BASSO- Badespaf3 und Saunalandschaft

> Verkehrsentlastung der Innenstadt durch den
1. Teilabschnitt der Umgehungsstrafie

Mit dem Neubau von

» Rehabilitationsklinik,

» Kurmittelhaus,

> Mooraufbereitungsanlage,

> Moorlager

> sowie 6kologisch ausgerichteter Technologie
hat sich Bad Schmiedeberg einen Platz als aner-

kannter Leistungsanbieter im Kreis der deutschen
Heilbader und Kurorte gesichert.



Touristische Entwicklung

Die Entwicklung von Bad Schmiedeberg in den
Jahren 1996-2000 verléuft sehr positiv, wie der
Vergleich der touristischen Kennzahlen verdeut-
licht:

Nach dem ,“Krisenjahr 1997 steigen alle wesent-
lichen Kennzahlen wieder stark an. Die Gdaste-

ankinfte haben sich entgegen dem Bundestrend
auf einem Niveau eingependelt. Dies ist auch ein
Indiz for eine starke Klinifizierung bzw. einen
noch relativ geringen Anteil an kirzer verweilen-
den Privatzahlern.

Abb. 4-20: Tourismusentwicklung Bad Schmiedeberg 1996-2000 (Index 1996=100)
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1996 1997 1998 1999 2000  Jahr
Jahr Ankinfte Ubernachtungen Tage Auslastung
1996 24.649 100 180.006 100 7,3 100 50,5 100
1997 26.614 108,0 188.296 104,6 7,1 97,3 41,9 83,0
1998 27.477 111,5 221.805 123,2 8,1 111,0 45,9 90,9
1999 27.725 112,5 246.797 137,1 8,9 121,9 50,0 99,0
2000 27.795 112,8 252.632 140,3 9,1 124,7 54,3 107,5

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministerium for Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt -

Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001

Uber einen 10-Jahreszeitraum ergibt sich eine
Entwicklung der Ubernachtungen und Gaste-
ankinfte (absolute Werte), der den Einschnitt

durch die Heilbéaderkrise im Jahre 1997, aber
auch den kontinuierlichen Aufwértstrend beson-
ders deutlich macht.

Abb. 4-21: Entwicklung der Ankinfte und Ubernachtungen in Bad Schmiedeberg 1991-2000
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1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
== Ubemachtungen | 41.600 |107.800|119.600|166.500|191.200|255.500|216.700|225.100| 246.800| 284.300
—e— Gasteaufkommen | 1.490 | 3.850 | 4.270 | 5.970 | 7.650 | 10.430 | 11.465 | 13.470 | 19.900 | 24.100

Quelle: Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH, Juli 2001
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Abb. 4-22: Bettenstruktur
Bad Schmiedebergs 1993/1998
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Quelle: Stadt Bad Schmiedeberg, 1994/1999, Kur- und Ver-
kehrsverein Bad Schmiedeberg, 1999 (Fur einige Einrichtun-
gen liegen keine Vergleichsdaten vor.)

Bei der Bettenstruktur wird die Dominanz der Kur-
kliniken eindrucksvoll unterstrichen.

Wenn man die GdésteGbernachtungen je Unter-
kunfiskategorie mit den Gdsteankinften ver-
gleicht, so wird ebenfalls das grofie Gewicht der
Kurkliniken hinsichtlich der Zahl der Géstetber-
nachtungen und der Bettenauslastung deutlich.

Abb. 4-23: Verteilung der Gésteankinfte/-Ubernachtungen auf die einzelnen
Beherbergungsbetriebe in Bad Schmiedeberg 1993/1998
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Quelle: Stadt Bad Schmiedeberg, 1994/1999 (Fur einige Einrichtungen liegen keine Vergleichsdaten vor.)

Fur die Zukunft werden gute Potenziale im Selbst-
zahlerbereich gesehen; dafir sind auch die freien
Unterkunfte gut geristet. Die Hotels in Bad
Schmiedeberg entsprechen dabei dem 3-Sterne-
Standard. Die Pensionen empfehlen sich mit ihrer
familigren Fuhrung und einer persénlichen indivi-
duellen Gastebetreuung. Auch im Bereich Privat-
vermieter und Ferienwohnungen wurde in der
Vergangenheit auf eine moderne und zeitgema-
e Ausstattung Wert gelegt, sowie auf persénli-
chen Service. Im Jahr 1998 wurden 56 Betriebe
mit insgesamt 1.038 Betten nachgewiesen. Somit
kommen 22,6 Betten auf 100 Einwohner.83

Profil der Leistungstréger

Die Hauptleistungstrdger bzw. Haupteinrich-
tungen in Bad Schmiedeberg bieten ein vielfélti-
ges Leistungsspektrum:84

» Das Kurhaus im Jugendstil beherbergt die
Kurverwaltung, die Rezeption, einen grofien
Saal for Veranstaltungen, einen Speisesaal,
ein Café, Aufenthaltsrdume (erfullt alle Anfor-
derungen an ein Haus des Gastes)

» Das Haus ,Physiotherapie” zur Behandlung
ambulanter und stationdrer Patienten

» Der Kurpark mit ca. 10 ha

» Die Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-
GmbH 364 Betten

» Die BfA-Klinik ,Dibener Heide” 220 Betten

» Die im Bau befindliche Rehabilitatonsklinik
»Eisenmoorbad” 175 Betten

» Mit dem Neubau der Klinik , Eisenmoorbad”
entsteht ein Gebdudekomplex Kurmittelhaus/
Rehabilitationsklinik ,Eisenmoorbad” mit Ka-
pazitéten for:
o stationdre medizinische Rehabilitation
o ambulante Leistungen der Physio-

Ergotherapie
o Kurmittel-, Fitness-, Kursangebote fur Pri-
vatnachfrager sowie Freizeit-Aktivangebote

» Komplexe Leistungen aus einer Hand
durch die Kur-GmbH

» Hotel- und Verpflegungsleistungen in unter-
schiedlichen und am Kundenbedarf orientier-
ten Preissegmenten, verknUpft mit medizi-
nisch-therapeutischen Leistungen

und

83 H_ Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

84 Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH, 2001
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Marketing

Bad Schmiedeberg hat in den vergangenen Jah-
ren ein duflerst erfolgreiches Marketing betrie-
ben, das sich niederschldgt in einem hohen Be-
kanntheitsgrad und stetig steigenden Gdastezah-
len. Beispielhaft sollen hier aufgefUhrt werden:
Die Kurgesellschaft hat sich ein einheitliches Er-
scheinungsbild (Corporate ldentity) geschaffen,
das konsequent in allen Bereichen des Unterneh-
mens eingesetzt wird.

Gute Prasenz auf regionaler und nationaler Ebe-
ne, Reise- und Seniorenmessen als Schwerpunk-
te. Die Arbeitsgruppe Produktentwicklung ist mit
der Modifikation vorhandener Leistungsangebote
sowie mit der Neuentwicklung von Angeboten
beschéaftigt.

Im Bereich Gésteservice gilt das Augenmerk der
Vermarktung der Leistungen aus einer Hand und
einer damit verbesserten Gdsteberatung und
-betreuung.

Die namentliche Bekanntheit von Bad Schmiede-
berg ist relativ hoch: 1,19 % aller Deutschen in
Ost und West kennen Bad Schmiedeberg.* Damit
liegt Bad Schmiedeberg an 73. Stelle aller Heil-
bdder und Kurorte in Deutschland und an 2. Stel-
le aller ostdeutschen Heilbéder und Kurorte (nur
Bad Elster ist namentlich noch bekannter als Bad
Schmiedeberg).

Abb. 4-24: Verwendung des Marketing-Etats
Bad Schmiedebergs 1994/1999
@1999
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Quelle: Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH,
1994/1995

Auswahl interessanter
Pauschalangebote?

o Bad Schmiedeberg probieren

o Gesunde Weihnachten in
Bad Schmiedeberg

o Intensive Kurzprogramme
(Gesunder Ricken, Gesundheitswoche)

o Bad Schmiedeberger Rheumakur
o Bad Schmiedeberger Radonkur

o Bad Schmiedeberger Badekur

o Bad Schmiedeberger Seniorenkur

85 Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH, 2001

Besonderheiten/Alleinstellungsmerkmale
Bad Schmieberg hat eine Vielzahl von Besonder-
heiten und Stérken, die ein besonders positives
Profil vermitteln. In erster Linie sind zu nennen:
e Staatlich anerkanntes Moor- und Mineral-
heilbad
e Anwendung natirlicher Heilmittel
¢ Naturmoor, Mineralwasser, Radon
o Zertifiziert Qualitdtsmanagement DIN EN ISO
9001
» Gutezeichen RAL-Didgtverpflegung
¢ Naturbelassene Heide- und Auenlandschaft
¢ Ganzjahriges anspruchsvolles Veranstal-
tungs- und Kulturangebot
* Jugendstilkurhaus, moderne und anspruchs-
volle Gestaltung der Therapie- und Offentlich-
keitsbereiche
e Unterkinfte/Zimmer in hohem Ausstattungs-
komfort
¢ Mineralwasserausgabe:
o Bad Schmiedeberger Kurfirstenbrunnen
o Bad Schmiedeberger Margarethenbrunnen
e Zeitlich und inhalitlich zielgruppenorientierte,
strukturierte therapeutische Leistungsange-
bote:
o Kurpauschalen, Privatkuren, Behandlungs-
pakete, Kurse, ambulante Leistungen in
Physio- und Ergotherapie

Das ,,USP” (unique selling proposition/Ein-
zigartigkeit) ist zu sehen in:

> den ortsgebundenen natirlichen Heil-
mitteln, wie Naturmoor und Heilwéssern

> einer hohen kurmedizinischen Kompetenz

> herausragenden Leistungen im Bereich
Qualitdtsmanagement

Wirtschaftliche Bedeutung?5
Dem Kurbetrieb im Ort kommt eine herausragen-
de Stellung sowohl fir den Ort als auch fur die
Region zu. Er kann als Motor fur vielféltige Weiter-
entwicklungen im wirtschaftlichen Bereich gese-
hen werden, z.B.
> sind etwa 400 Arbeitspldize im direkten Be-
schéftigungsverhélinis am Kur- und Gesund-
heitstourismus beteiligt.
> Nach Berechnungen der Kur-GmbH ergibt
sich fur die indirekte Prozessbeteiligung der
Faktor 2, so dass etwa 800 Arbeitskrafte di-
rekt oder indirekt am Kur- und Gesundheits-
tourismus beteiligt sind.

*  Anmerkung: Dies hat eine Représentativbefragung von Reppel+Partner im Juni 2001 (durchgefuhrt durch Emnid) ergeben.
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> Eine Vielzahl von Unternehmensgrindungen
gehen einher mit der positiven Entwicklung
des Kur- und Gesundheitstourismus.

» Kurzentrum und Kuranlagen sind richtungs-
weisender Maf3stab fir die kommunale Ent-
wicklung.

» steigende Frequenzen durch Tagesbesucher
und Gdste.

» 284.300 Ubernachtungen im Jahr 2000 (Platz
2 der Kurorte in Ostdeutschland).

> Hiervon wiederum partizipieren Handel, Ho-
tellerie und Gastronomie.

Realisierte Projekivorhabené
Die in den vergangenen Jahren geplanten und
realisierten Maflnahmen waren hauptséchlich:
> Investitionen durch die Eisenmoorbad Bad
Schmiedeberg-Kur-GmbH im Zeitraum von
19912001, in Héhe von 195,0 Mio. DM
o Sanierung Jugendstilkurhaus
o Bau Rehabilitationsklinik fur Orthopédie
und Gyndkologie — AHB
o Bau Mooraufbereitungsanlage einschlief3-
lich Moorlager und Moorlehrpfad
o Quellenerschlieflung
o Bau Kurmittelhaus und Rehabilitationsklinik
.Eisenmoorbad”
o Kurparkerweiterung
o Gestaltung Kurpromenade

86 Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH, 2001.
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» durch die Bundesversicherungsanstalt for

Angestellte Berlin

o Bau einer Rehabilitationsklinik 220 Betten
» durch die Kommune:

o Altstadtsanierung

o Umgehungsstrafe 1. Teilabschnitt

o0 BASSO - Bad Schmiedeberger Schwimm-

oase
o KurgebietserschlieBungsstrafie

Sie wurden allesamt in vorbildlicher Weise reali-
siert.

Die Zielsetzung fir die néchsten 10 Jahre
lautet:

» Einbindung in den Naturpark Dibener Hei-
de (LanderUbergreifender Naturtourismus)

» Vernetzung/Abgrenzung vom Kurort Bad
Duben (Sachsen)

> Erweiterung der nachfrageorientierten
Leistungsangebote bei verstdrkter Einbe-
ziehung vorhandener natirlicher Ressour-
cen — Natur — Kultur — Geschichte unter
dem

» Leitmotiv: Innovativ — aber wieder-
erkennbar!




4.4.5 Bad Suderode

Bad Suderode (2.000 Einwohner) befindet sich in
geschutzter Lage am Nordostrand des Harzes. Es
ist das einzige endguUltig anerkannte Heilbad im
sachsen-anhaltischen Teil des Harzes.

Indikationeng?
» Herz-Kreislauf-/Gefé3erkrankungen
> Atemwegserkrankungen
» Erkrankungen des Bewegungsapparates.

Als Nebenindikationen sind angezeigt:
(aufgrund besonderer Therapiestrukturen, Para-
celsus-Harz-Klinik)

» Herz-Kreislauferkrankungen

» Krebsnachsorge

> Lungenkrankheiten

> Diabetes mellitus.

Das ortsgebundene Kurmittel ist Sole.
> Calciumsole-Quelle
> Fango (Extern).

Geschichtliche Entwicklung

1820 Wiederentdeckung der Calcium-
quelle, die bereits 1480 durch die
Quedlinburger Abtissin Hedwig von
Wettin als ,,das gute Wasser”
Erwéhnung fand. Bau des
Brunnenhauses

Ankunft des ersten Kurgastes
Verkauf der Quelle an Herzog
Alexius von Anhalt-Bernburg
Ruckkauf der Quelle durch die
Gemeinde. Zahlreiche Gast- und
Logierhduser entstehen im Bad
Suderéder Pensionshausstil

Bau des Badehauses im Kurpark
Eréffnung eines Inhalatoriums

Die amtliche Schreibweise ,Bad
Suderode” wird festgesetzt.
Wadhrend der Weltkriege, Nutzung
der Kureinrichtungen als Lazarett

1826
1827

1869

1899
1911
1914

87 Kurverwaltung Bad Suderode, 2001
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1955 Die Sozialversicherung der DDR
fuhrt die Kureinrichtungen bis zur
Wiedervereinigung

1982 Staatlich anerkannter Erholungsort

1988 Wiedernutzbarmachung und
-inbetriebnahme der Heilquelle

1991 Nach Verkauf, umfassender
Renovierung und Erweiterung
entsteht die Paracelsus-Harz-Klinik
mit 260 Betten

1995 Als Heilbad vorléufig anerkannt

1996 Er6ffnung des neu errichteten
Kurzentrums und Kurpark-
erweiterung mit Sportanlagen

2000 Als Heilbad auf Dauer anerkannt.

Ortsbild

Ortsbildpragend sind die filigranen Holzbalkone
(Baderarchitektur), die in dieser geschlossenen
Bauweise fur den Harz untypisch und daher ein-
zigartig sind. Sie stehen unter Flachendenkmal-
schutz. Sie sind inzwischen bis auf wenige Aus-
nahmen liebevoll saniert. Der Ort, von Waéldern
umgeben, ist auch innerorts von Grinanlagen
geprdgt.
> Die Bebauung ist meist aufgelockert.
> Der Marktplatz wurde zu einem sehr schénen
Ensemble ausgebaut.
> Die kurdrtliche Atmosphdre wurde durch eine
Vielzahl von SanierungsmafBnahmen entwi-
ckelt.

Touristische Entwicklung

Bad Suderode kann seit dem starken Einbruch bei
den Ankunfts- und Ubernachtungszahlen 1997
auf kontinuierlich steigende Zahlen zuruckbli-
cken. Im Bereich der durchschnittlichen Verweil-
dauver der Géste liegt Bad Suderode an erster
Stelle unter den Heilbadern. Dies spricht fir eine
starke Klinifizierung des Ortes.



Abb. 4-25: Tourismusentwicklung Bad Suderode 1996-2000 (Index 1996 = 100)
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1996 1997 1998 1999 2000 Jahr
Jahr Ankinfte Ubernachtungen Tage Auslastung
1996 6.473 100 103.072 100 16 100 73 100
1997 5.876 90,78 69.442 67,37 11,80 74,21 49,10 67,08
1998 6.351 108,08 75.539 108,78 11,90 100,85 50,20 102,24
1999 7.351 115,75 89.875 118,98 12,20 102,52 53,60 106,77
2000 8.772 119,33 107.337 119,43 12,20 100,00 56,70 105,78

Quelle: Reppel+Partner nach Angaben des Ministeriums fur Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt —

Referat 53, Tourismus-Statistik, Magdeburg, 2001

Im Gegensatz zu den Zahlen der offiziellen Statis-
tik, die nur die Hauser mit mehr als 8 Betten er-
fasst, weist die Orisstatistik von Bad Suderode ei-
nen wesentlich hoheren Anteil bei den Géstean-
kinften und Ubernachtungen aus. Hier wird der

hohe Anteil kleinerer Hauser und Privatvermie-
tungen deutlich.88 Bad Suderode legt dieser Sta-
tistik die Ermittlungen aus der Kurtaxeerhebung
zu Grunde.

Abb.4-26: Ortsstatistik zur Entwicklung von Ankinften und Ubernachtungen

Bad Suderode 1995-2000
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Quelle: Kurverwaltung Bad Suderode, Juli 2001

Die Ubersicht der Abgabe von Kurmitteln vermit-
telt eindrucksvoll wie positiv sich die Eréffnung
des neuen Kurmittelhauses 1996 auf die Entwick-

88 Kurverwaltung Bad Suderode, 2001
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lung des Gesundheitstourismus (Abgabe von Kur-
mitteln im Rahmen ambulanter Kuren) ausgewirkt
hat.



Abb. 4-27: Ubersicht tber die Kurmittelabgabe Bad Suderode

(ohne Paracelsus-Harz-Klinik) 1996-20008?

Jahr Kurmittelabgabe Verénderung
(nur Kurgéste) im Vgl. zu 1997

1996 n. b. -

1997 10.000 -

1998 23.785 + 137,8 %

1999 37.387 + 273,9 %

2000 46.167 + 361,7 %

In der Bettenstruktur wird wieder der hohe Anteil
der Klinikbetten deutlich, wobei ebenfalls die
Steigerung der Anzahl von Hotelbetten und
Ferienwohnungen in den letzten Jahren erkenn-
bar wird.

Abb. 4-28: Bettenstrukiur
Bad Suderode 1993/1998*
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Quelle: Kurverwaltung Bad Suderode, 1994/1999

Im Jahr 1998 wurden 53 Beherbergungsbetriebe
mit insgesamt 709 Betten registriert. Es kommen
somit ca. 35 Betten auf 100 Einwohner.?? Die Ver-

Profil der Leistungstréger

Die Hauptleistungstréiger bzw. Haupteinrichtun-
gen in Bad Suderode bieten ein vielféltiges Leis-
tungsspektrum:?1

> Paracelsus-Harz-Klinik 260 Betten
DurchfUhrung stationédrer Rehabilitations-
verfahren und Anschlussheilbehandlung

> Kurzentrum (Kureigenbetrieb der Gemein-
de) bestehend aus:
Kurmittelhaus mit 32° C warmem Calcium-
solebad
Finnischer Sauna, Biosauna, Dampfbad
Brunnenhalle
Haus des Gastes
Kurhaus mit Restaurant, Café und Saal for
bis zu 500 Personen; Kneippkuranlage im
Kurpark
Parkhaus

> 1 Vier-Sterne-Hotel

> 3 Drei-Sterne-Hotels, davon 1 Haus mit
hauseigenem Kosmetik- und Sonnenstudio
sowie Wohnmobilstellplatz und 1 Haus mit
hauseigener Bowlingbahn und Fahrrad-

. - . verleih
teilung der Ubernachtungsza.hlen auf dl.e ein- > 3 Drei-Sterne-Pensionen (1 Haus allergiker-
zelnen Beherbergungskategorien macht die gro- freundlich)

e Bedeutung der Klinik auch in Bad Suderode
deutlich.

Abb. 4-29: Verteilung der Ubernachtungen
nach Beherbergungskategorien
in Bad Suderode 2000

Kurklinik

68%

Quelle: Kurverwaltung Bad Suderode, 2001

89 Kurverwaltung Bad Suderode, 2001

> Ferienwohnungen, -hé&user und Privatzim-
mer (ca. 60% sind bereits klassifiziert wor-
den, meist wurden 3 Sterne vergeben, ver-
einzelt auch 4 und 2 Sterne)

> 1 Ferienhauspark

Marketing

Es ist gelungen, die touristische Marke Bad Suder-
ode in Sachsen-Anhalt zu positionieren. In den
ndchsten Jahren soll auch in den angrenzenden
,alten Landern” die Marke Bad Suderode als ,,Das
Calciumsole-Heilbad” positioniert werden. Dabei
wird klar die wachsende Zielgruppe der 50-Plus
im Auge behalten. Entsprechende Investitionen
und Angebotserweiterungen sollen den Prozess
unterstitzen.

90 H. Steidl, Punktuelle Fortschreibung der Heilbéderkonzeption fir Sachsen-Anhalt, Magdeburg, 1999

91 Kurverwaltung Bad Suderode, 2001

*  Werte teilweise geschétzt



Im Marketingetat stehen seit 1998 durchschnitt-
lich 185.000 DM jdhrlich zur Verfogung. Davon
werden ca. 20% fur Printmedien, 30% fir Messen,
Présentationen und Leser-Service-Aktionen, 40%
fur Anzeigen (Print), 10% fur Offentlichkeitsarbeit
ausgegeben.?2

Auswahl interessanter Pauschalange-
bote

» 7-Tage-Osteoporose-Schnupper-Kur
(mit einer der stérksten Calciumquellen
Europas)

Wellness:

> Schén wie Aphrodite

» Schlank und Fit

> Langschléfer-Woche (Frohstick bis
13.00 Uhr)

Besonderheiten/Alleinstellungsmerkmale

> Geschotzte Lage in einem Talkessel am Nord-
rand des Harzes

» Reizschwaches Bioklima

» Staatliche Anerkennung als Heilbad

> Der Behringer Brunnen, eine der stérksten
Calciumquellen Europas

» Fluoridhaltiges Natrium-Calcium-Chlorid-
Wasser (Calcium-Sole)

» damit verbunden Gesundheitsangebot bei
Osteoporose, prdventiv wie rehabilitativ

» Ortsbild mit sanierten HGusern im Bad Suder-
6der Pensionsstil

» Zahlreiche Ausflugsméglichkeiten zu weiteren
touristischen Attraktionen in unmittelbarer
Néhe als Teil der ,Straf’e der Romanik” (Welt-
kulturerbestadt Quedlinburg, Gernrode)

» Naturraum Selketal (Harzer Schmalspurbahn,
Wandern, Natur)

Das ,USP” (unique selling proposition/Einzig-
artigkeit) ist zu sehen in der

Marke ,Bad Suderode, das Calcium-Sole-Heil-
bad”:

» Eine der stérksten Calciumquellen Europas.
> Die touristisch attraktive Lage im Harz.

> Ein vielseitiges Veranstaltungsspektrum.

> Einzigartige Holzbalkonbauweise.

Wirtschaftliche Bedeutung??

Auch in Bad Suderode wird deutlich, wie wichtig
der Kurbetrieb und der Tourismus fir die wirt-
schaftliche Entwicklung des Ortes ist:

92
93
94

95
96

Kurverwaltung Bad Suderode, 2001
ebenda

» Die Gesamtzahl der Arbeitspldtze betrdagt ca.
400.

» Die beiden Kurbetriebe sind die grofiten Ar-
beitgeber im Ort. Die Arbeitslosenquote liegt
bei 19,10 % (Juli 2001). Schéatzungsweise ist
mindestens jeder 2. Arbeitsplatz direkt (Kur-
betriebe, Beherbergungsgewerbe) oder indi-
rekt (Handel, Dienstleitung, Handwerk) vom
Tourismus abhangig.

» Touristische Férderung
58,7 Mio. DM%4,

19912000, rund

Realisierte Projektvorhaben?5

» Neubau des Kurzentrums mit Kurmittel-
haus, Bad, Sauna, Wellness-Center, Kur-
haus, Parkhaus und Sanierung des alten
Badehauses, Sanierung Kurparkrestaurant,
Neugestaltung Kurpark (ca. 63 Mio. DM)

» Sanierung und Erweiterung der Paracelsus-
Harz-Klinik (ca. 40 Mio. DM)

» Sanierung und Erweiterung der Infrastruk-
tur (Straf3en- und Wegebau, Neugestaltung
des Marktes, Banke, Wartehéauschen)

» Sanierung der Fassaden (Fassadenférder-
programm)

» Neubau und Sanierung von Hotels und Pen-
sionen (ca. 10 Mio. DM) sowie von Ferien-
wohnungen und -Hdusern

» Neubau und Sanierung von Privat- und Ge-
schéftshausern.

Die Zielsetzung fir die néchsten 10 Jahre
lautet:96

» Die touristische Marke Bad Suderode soll in
den néchsten Jahren weiter gefestigt wer-
den.

» Bad Suderode soll als ,Das Calciumsole-
Heilbad” positioniert werden.

» Dabei wird klar: die wachsende Zielgruppe
50-Plus im Auge zu behalten.

» Neben dem Geschéftsfeld Heilen wird der
zunehmenden Nachfrage nach Wohlbefin-
den und Vitalitat, auch bis ins hohe Alter,
eine zunehmende Bedeutung beigemessen.
Entsprechende Investitionen und Angebots-
erweiterungen sollen diesen Prozess unter-
stutzen.

> In Vorbereitung sind Programme fur betreu-
tes Wohnen sowie Ferienwohnungen fur
Behinderte.

» Leitmotiv: ,Der GesundHarz”

Ministerium fir Wirtschaft und Technologie Sachsen-Anhalt — Referat 53, Tourismus-Statistik,

Magdeburg, 2001
Kurverwaltung Bad Suderode, 2001
ebenda
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4.5 Aufwand und Nutzen des Pradikats

In der Verordnung Uber die Anerkennung von
Kur- und Erholungsorten (KurortVO) sind die An-
forderungen an die unterschiedlichen Artbezeich-
nungen konkret festgelegt. Um im Anerken-
nungsverfahren erfolgreich zu sein, sind wesentli-
che Aufgaben zu erfillen. Zunéchst ist der ein-
deutige Wille der Gemeinde zur Pradikatisierung
und zur zielgerichteten Erreichung dieser hohen
Auszeichnung unverzichtbar.

Folgende Aufwendungen kommen auf die Ge-
meinde zu:

1. Verwaltungskosten

2. Kosten beizubringender Gutachten, z.B.

» Klimagutachten, Luftqualitatsgutachten,
medizinisch-klimatologische Beurteilung,
arztliche Beurteilung des Klimas

> Analysen und medizinisch balneologische
Begutachtung der Heilmittel des Bodens

> Begutachtung der Ortshygiene

> Begutachtung der Umwelteinflisse

3. Investitionen, z.B.
> allgemeine Infrastruktur
> Verkehrsberuhigung
> besondere Pradikatisierungsvoraussetzungen
(soweit von der Gemeinde zu schaffen; unter-
schiedlich nach Prédikat)

4. Folgekosten, z.B.
> aus Unterhalt und Betriebseinrichtungen — die
sehr hoch sein kénnen
> Kosten fur periodische Uberprifungen der
Kurortvoraussetzungen (wie z.B. Klima, Luft-
qualitat, Heilwasser, Heilgas, Peloide)
» Werbeaufwendungen
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> sonstige Aufwendungen zur Sicherung der
Kurortqualitat (z.B. durch Bauleitplanung,
kurértliche Verkehrsmafinahmen).

Der Nutzen einer Prdadikatisierung ist, je nach
6rtlichen Voraussetzungen und unterschiedli-
chem Pradikat, in folgenden Gesichtspunkten zu
sehen:

> Steigerung des Ansehens und des Images

> hohe Werbewirksamkeit

> Verbesserung der wirtschaftlichen Lage in der
Gemeinde

» Gewinnung von relativ sicheren neuen Ar-
beitsplétzen

> Mehrung von Einnahmen mit meist zeitlicher
Verzégerung (z.B. Kurbeitrag/Fremdenver-
kehrsbeitrag, Steueraufkommen, allgemeine
Geschdaftsbelebung, Steigerung der Einkom-
menssteuerbeteiligung, zusatzliche Einnah-
men aus speziellen Entgelten)

» héherer Wohnwert for die Burger

> und vieles mehr.

Zusammenfassung:

Zwar ist die exakte Ermittlung des Nutzens und
auch der Kosten einer Pradikatisierung nicht
mdglich (wesentliche Bereiche sind monetdr gar
nicht darstellbar), dennoch ist das Pradikat An-
sporn zu einer weiteren positiven Entwicklung. Da
der Gesetzgeber harte Kriterien an die Vergabe
des Pradikates stellt, wird sich der Kunde (Tourist)
bei der Auswahl seines , Gesundheitsortes” dar-
auf verlassen kénnen. Alles in allem ist ein Pradi-
kat durchaus ginstig for eine Gemeinde. Aller-
dings sind Augenmaf3 und Planungsperspektive
erforderlich. Nicht zuletzt muss einer Gemeinde
klar sein, dass sie mit dem Pradikat oftmals einen
Verzicht auf Industrie und nicht art-bezeichnungs-
gemafes Gewerbe in Kauf nimmt.





