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Vorwort der Prasidentin

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie waren auch im Jahr 2022
in unseren Heilbadern und Kurorten noch deutlich spurbar. Die pre-
kare finanzielle Situation hat sich in vielen Bundeslandern bis heute
in den oft kleinen Kommunen kaum gebessert. Gerade jetzt, wo die
Nachfrage aufgrund des wachsenden Gesundheitsbewusstseins der
Menschen stetig steigt und die GKV ihren Mitgliedern Ambulante Vor-
sorgeleistungen in deutschen Heilbadern und Kurorten finanziell er-
mdglicht, werden in zahlreichen Thermen und Gesundheitseinrichtun-
gen dringend Investitionen notwendig, die die oft kleinen Kommunen
nicht alleine stemmen kénnen. Hinzu kommen die Herausforderungen,
die die Energiekrise, die Personalengpasse als auch die Digitalisierung mit sich bringen.

Die Jahre der Pandemie haben uns noch enger zusammengeschweifdt. Mit der Blindelung un-
serer Krafte konnten wir im Jahr 2022 bei den Entscheidungstragern im politischen Raum viel
erreichen, wo wir die Besonderheiten und die finanziell schwierige Situation der Heilbader und
Kurorte verankern konnten. Gemeinsam mit den Geschaftsfihrerinnen und Geschaftsfihrern
der Landesheilbaderverbande wurde ein Uber 100 Seiten starker Leitfaden ,Ambulante Vorsorge-
leistungen und was nun?“ in einer Kurz- und Langfassung erarbeitet. Dieser Leitfaden steht al-
len interessierten Mitgliedsorten zur Verflgung. Zielsetzung ist, qualitativ hochwertige Angebote
zu schaffen, um die Ambulanten Vorsorgeleistungen als Pflichtleistung der Gesetzlichen Kranken-
kassen in den interessierten Heilbadern und Kurorten anbieten zu kdnnen. Eine grol3e Chance,
die von zahlreichen Orten bereits dul3erst erfolgreich genutzt wird.

Nach fast 4 Jahren konnte fur die DHV-Bundesgeschaftsstelle endlich auch eine zweite kompe-
tente Mitarbeiterin gewonnen werden. Als Referentin fur Grundsatzangelegenheiten und Politik wird
Frau Niemeyer, ebenso wie bereits bisher Frau Mahler, die ehrenamtlich Engagierten sicherlich
bald ein groRes Stiick weit entlasten kbnnen.

Unsere zweijahrigen Bemuhungen, den Kur- und Heilwald auf Bundesebene zu positionieren, sind
auf fruchtbaren Boden gefallen. Es ist uns gelungen, eine Aufnahme des Kur- und Heilwaldes in der
Novellierung des Bundeswaldgesetzes zu erreichen. In enger Zusammenarbeit mit dem Baderver-
band Mecklenburg-Vorpommern und dem dort bereits ausgearbeiteten und im Landeswaldgesetz
verankerten Kriterienkatalogs, konnte der Weg fur die Einflhrung des Kur- und Heilwalds unter
.Besondere Therapieform® in die Begriffsbestimmungen im kommenden Jahr vorbereitet werden.

Gleiches gilt fur den Einzug des Pradikats ,Thalasso-Seeheilbad” in die Begriffsbestimmungen.
In dem 1. Deutschen Thalasso-Kongress im Rahmen des 118. Deutschen Badertages auf
Norderney wurde die wertvolle und vielseitige Heilkraft des Meeres als ortsgebundenes Heil-
mittel, vor allem deren spezielle Therapieformen besonders deutlich. Die Segel fur die im Jahr
2023 geplante Neuauflage der Begriffsbestimmungen sind damit gesetzt.

Unvergesslich durfte allen Teilnehmenden der 118. Deutsche Badertag auf Norderney sein. Mein
besonderer Dank gilt Herrn Loth und seinem kompetenten Team fir die so reibungslose Vorbe-
reitung und Durchfuhrung. Viel Neues haben wir Uber die faszinierende Thalasso-Insel und deren
Behandlungsformen im Rahmen des den Badertag flankierenden 1. Thalasso Kongresses hinzu-
gelernt. Der kronende Abschluss des sehr gut besuchten Deutschen Badertags bildete der Gala-
Abend im historischen bade:haus Norderney. Das Schwimmbecken wurde hierfur eigens geleert
und bot eine beeindruckende Kulisse. Ich bin mir sicher, dass ebenso wie ich zahlreiche Teilneh-
menden gerne noch ein paar Tage auf dieser wunderschdonen Nordseeinsel geblieben waren.

Finanziell konnte der DHV sich in den vergangenen Jahren wie geplant sanieren, was mit gro-
Rem Applaus in der Mitgliederversammlung auf Norderney guttiert wurde. Die Krisenjahre haben
uns gezeigt, dass wir gemeinsam viel bewegen kdnnen, ganz sicher auch das, was wir fur
die kommenden Wochen und Monate in Planung haben.

So mochte ich schliefen mit meinem Dank fur die hoch engagierte erfolgreiche Unterstitzung
aus dem DHV-Vorstand, der aulRerst aktiven DHV-Ausschusse, kollegialen Geschaftsflihrerinnen
und Geschaftsfuhrer unserer Landesheilbaderverbande sowie fur den jederzeit konstruktiven
Dialog mit unseren Mitgliedern und Partnern.

lhre
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Brigitte Goertz-Meissner
Prasidentin




1. Der Deutsche Heilbaderverband e.V.

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. vertritt die Interessen der staatlich pradikatisierten deutschen
Heilbader und Kurorte, der wissenschaftlichen Vereinigung flir Bader- und Klimakunde e.V., des
Verbandes Deutscher Mineralbrunnen e.V. sowie des Deutschen Heilstollenverbandes e.V. auf
Bundesebene. In den mehr als 350 Heilbadern und Kurorten werden allein stationar jahrlich Gber
drei Millionen Patienten und Kurgaste versorgt. Mit einem Bruttoumsatz von 25 Milliarden p.a.
tragen Heilbader und Kurorte 2,3 Milliarden zum Steuereinkommen bei. In vorwiegend landlichen
Regionen sichern sie Uber 510.000 hochwertige, nicht exportierbare Arbeitsplatze ebenso wie die
medizinisch-therapeutische Versorgung der Bevolkerung im landlichen Raum. Grundlage der bun-
desweit hohen Qualitatsstandards sind die vom Deutsche Heilbaderverband e.V. in Kooperation
mit dem Deutschen Tourismusverband e.V. erarbeiteten Begriffsbestimmungen.

"
-

2. Heilbader und Kurorte als Kompetenzzentren

Was sie so unverzichtbar in der landlichen Daseinsvorsorge macht'

Die Bedarfe der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung andern sich nicht zuletzt mit stei-
gendem Wohlstand, kontinuierlich wachsendem Gesundheitsbewusstsein und sich wandelndem
Krankheitsspektrum. Nachdem das Coronavirus Covid-19 in den Jahren 2020/2021 weltweit zur
wohl grofiten Herausforderung der Menschheit geworden ist, mussen sich die Heilbader und Kur-
orte nach der Wiedereroffnung ihrer Gesundheitseinrichtungen und Thermalbader sowohl auf
Post- und Long-COVID-Erkrankte als auch auf ein weiterhin deutlich wachsendes Gesundheits-
bewusstsein der Menschen einstellen. Daruber hinaus steigt seit Jahren die Anzahl der Menschen
mit chronischen und chronisch degenerativen Erkrankungen. Nachdem die Gesetzlichen Kran-
kenkassen ihren chronisch kranken Mitgliedern eine Ambulante Vorsorgeleistung in deutschen
Heilbadern und Kurorten seit dem 20. Juli 2021 finanziell erméglichen, wird auch diese Nachfrage
steigen.

Auch in Anbetracht der gesundheitlichen Folgen der Corona-Pandemie, unter welchen insbeson-
dere Menschen mit niedrigem sozialem Status leiden, erscheint die effektive und nachhaltige
Wirkung wohnortferner Pravention wichtiger denn je. Sie ermdglicht die intensive und konzen-
trierte Auseinandersetzung mit den Grundlagen gesundheitsforderlichen Verhaltens und akti-
viert die Selbstheilungskrafte. Eine tatsachliche Veranderung des Verhaltens im Alltag setzt das
Lernen und Uben voraus und kann so eine Risikoreduktion und Pravention bewirken. Gleich-
zeitig verscharft sich das Stadt-Land-Gefalle auch im Hinblick auf die gesundheitliche Versor-
gung. Die medizinische Versorgung in Stadten und deren Agglomerationen ist Uberwiegend nach
wie vor auf einem guten bzw. ausreichenden Niveau. In eher landlichen Gebieten hingegen ist
ein Verlust an medizinischer Versorgung deutlich spurbar. Dieses ,Ausbluten® strukturschwa-
cher Landstriche betrifft nicht nur die arztliche Versorgung, sondern auch die Apothekendich-
te genauso wie die Versorgung in der Psychotherapie, in der Pflege und in der Physiotherapie.

Warum ein Heilbad/Kurort ein Gesundheitskompetenzzentrum ist

Was meint der auf den ersten Blick etwas sperrig daherkommende Begriff ,Gesundheitskompetenz-
zentrum® im Zusammenhang mit Heilbadern und Kurorten? Zentren sind die Orte in mehrfacher
Hinsicht. Am offensichtlichsten sind sie es durch ihre geographische Lage. In landlichen Regionen
bundeln sie nicht nur Gesundheitsleistungen, sondern auch Versorgungsangebote fur den taglichen
Bedarf. Bezogen auf Gesundheitsleistungen fligen die Heilbader und Kurorte Leistungen unter-
schiedlicher Versorgungsbereiche zusammen. So ist eine Voraussetzung zur Erlangung des Pradi-
kates (Heilbad, Kurort) die Sicherstellung der ambulanten Versorgung durch einen Badearzt.

Mit Einfihrung der Anschlussheilbehandlung Ende der 1950er Jahre sind Heilbader und Kurorte zu
begehrten Standorten fir Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen geworden?. Damit vereinen die
Orte die beiden Sektoren des Gesundheitssystems: ambulante und stationare Versorgung. Zugleich
sind alle Bereiche der Gesundheitsversorgung angesprochen: Pravention, Kuration & Rehabilitation.

Physische und psychische Starkung jenseits des Alltags
Zentren mit ganzheitlicher Gesundheitsausrichtung und -kompetenz sind die Heilbader und Kur-

[1] Text auch erschienen in: Dr. Sabine Meissner/Herbert Renn, Archiv des Badewesens, 07/2019, S. 451 — 458.

[2] Vgl. F. Kaspar: Der Kurort — profaner Platz geistiger und kérperlicher Erneuerung. Zu Tradition 6kologischer und ganzheitlicher Heilmittel in Mitteleuropa. In:
Architektur der Erholung. In: Jahrbuch fiir Hausforschung, Band 59, Marburg 2014, S. 43—-64, hier: S. 53. und Badekultur — Geschichte oder eine européische Erfah-
rung flr die Zukunft? In: C. Dunning und A. Willems: Badekultur — Bains. Touristisches Erbe und kulturhistorisches Potenzial. Baden/ Aargau 2016, S. 116-125.

[3] Vgl. hierzu und im Folgenden F. Kaspar: Kur und Badekultur — Geschichte oder eine europaische Erfahrung fir die Zukunft? In: C. Dunning und A. Willems:
Badekultur — Bains. Touristisches Erbe und kulturhistorisches Potenzial. Baden/Aargau 2016, S. 116— 125.



orte darliber hinaus originar mit ihrer inhaltlichen Ausrichtung der Kurortmedizin (Balneologie).?
Dieses umfassende Konzept zur Gesunderhaltung und Gesundung bezeichnet eine eigenstandige
medizinische Disziplin. Die Ambulante Vorsorgeleistung will den Menschen durch neue Impulse
jenseits des Alltags psychisch wie physisch starken. Die Aktivierung der Selbstheilungskrafte ist
ebenfalls ein Ziel*. Ein weiteres Element kurértlicher Therapie ist die Anwendung der ortsgebun-
denen Heilmittel (z. B. Heilwasser, Heilgase, Peloide, Luft/Klima) sowie der ortstypischen Heilver-
fahren (z. B. Kneipp, Felke, Schroth). Die Nachhaltigkeit der Verfahren ist sowohl erfahrungsmedi-
zinisch als auch in Studien belegt. Die Mutter- oder Vater-Kind-Kur bspw. wirkt noch ein Jahr nach
Abschluss der Kurmaf3nahme positiv.®

Standorte fur Gesundheit

In Heilbadern und Kurorten sind die Rehakliniken nicht nur traditionell ein gewachsener und wich-
tiger Bestandteil. Sie nutzen Vorteile, die durch die Pradikatisierung garantiert werden. Das ist die
hohe Struktur- und Angebotsqualitat des kurortlichen Ambientes genauso, wie die garantierten
Umweltbedingungen, bspw. des Bioklimas und der Luftqualitat. Zusammen ergibt sich dadurch
eine hohe Aufenthaltsqualitat, eine spurbare Genesungsatmosphare. So ist es nicht verwunder-
lich, dass sich ca. 1.100 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Heilbddern und Kurorten
niedergelassen haben.

Besonders chronisch Kranke profitieren von der Balneologie

Die hohe Akzeptanz der kurortmedizinischen Angebote fur die Patienten und die mit diesen An-
geboten verbesserte Gesundheitsversorgung in den Kurorten und deren Regionen spiegelt sich
in der enormen Bedeutung der genannten Indikationen fur die Versicherten wider. Mit den kurortli-
chen Heilverfahren werden vorwiegend nicht Ubertragbare, vielfach chronische Krankheiten behan-
delt und/oder diesen vorgebeugt. Die Auswertung der Daten der ,Global Burden of Disease Study“
(GBD) aus dem Jahr 2010 fur Deutschland® zeigt, dass der Verlust an gesunden Lebensjahren durch
Erkrankungen oder Todesursachen bei den Frauen mafdgeblich durch muskuloskelettale Erkrankun-
gen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs verursacht ist — allesamt chronische Erkrankungen.
Bei den Mannern sind es dieselben Krankheiten, jedoch in gednderter Reihenfolge: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gefolgt von Krebs und muskuloskelettalen Erkrankungen. Damit ist das in den Heil-
badern und Kurorten behandelte Indikationsspektrum kein Nebenschauplatz, sondern belegt die
elementare Wichtigkeit fur die Menschen.

Hohe Akzeptanz kurmedizinischer Angebote fiur Gaste und Bevolkerung

Nicht nur Patienten profitieren von dem qualitativ hochwertigen Leistungsangebot in den Heil-
badern und Kurorten; auch die Gaste, die ihren Urlaub in den Orten verbringen, und die Bevdl-
kerung in den Uberwiegend landlichen Regionen kénnen die kurdrtlichen Mdglichkeiten nutzen.
Diese vergleichsweise deutlich bessere medizinische als auch therapeutische Versorgung und

[4] Vgl. F. Kaspar: Kur, Baden, Wellness. Kuren zwischen Vergangenheit und Zukunft. Kur — Geschichte oder europaische Erfahrung fiir die Zukunft? In: Westfalen.
Hefte fiir Geschichte, Kunst und Volkskunde, 95. Band 2017, Sonderdruck, S. 227-274, hier: S. 228 f.; vgl. F. Kaspar: Kur und Badekultur — Geschichte oder eine
europaische Erfahrung fiir die Zukunft? In: C. Dunning und A. Willems: Badekultur — Bains. Touristisches Erbe und kulturhistorisches Potenzial. Baden/ Aargau 2016,
S. 116-125.

[5] Vgl. C. Rometsch-Sandt: Eine Kur ist mehr als Erholung. In: Frau und Mutter. Zeitschrift der Katholischen Frauengemeinschaft Deutschlands. Zusammenfassung
unter https://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/familie/familie/eine-kur-ist-mehr-alserholung, zuletzt gedndert am 06.05.2016, Abruf vom 07.05.2019.

[6] Vgl. hierzu und im Folgenden D. Plass, T. Vos, C. Hornberg et al. (2014): Trends in disease burden in Germany: results, implications and limitations of the Global
Burden of Disease study. In: DtschArztebl Int 111(38), 2014, S. 629-638; tabellarische Darstellung unter: http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test
logon?p_uid=gast&p_aid=0&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=25433.

hohere Lebensqualitat der Kurorte gegenuber nicht pradikatisierten Tourismusdestinationen zeigt
den Mehrwert auf, der durch die Qualitatsstandards staatlich gesichert wird. Letztere spiegelt sich
in der Infrastruktur die tagliche Versorgung betreffend, kulturellen Angeboten, Anreizen fur Be-
wegung, z. B. auf Terrainkurwegen oder in den reizvollen Kurparks und vielem mehr wider.

Gesetzlich unterstiitzte Ambulante Vorsorgeleistungen

Seit Uber 25 Jahren sind die vom Arzt beantragten und die von den gesetzlichen Krankenkassen
bewilligten Ambulanten Vorsorgeleistungen kontinuierlich ricklaufig. Seit Jahrzehnt hat sich der
DHV vehement daflr eingesetzt, dass Ambulante Vorsorgeleistungen nicht zur Ermessensleistung
gesetzlicher Krankenkassen, sondern zur Pflichtleistung zahlen. Im Jahr 2021 ist die Gesetzesan-
derungin § 23 Abs. 2 SGB V endlich erfolgt. Eine grof3e Chance fur die gesetzlich Krankenversicher-
ten als auch fir die Heilbader und Kurorte in Deutschland. Aufgrund des seit Jahren zu beobachten-
den wachsenden Gesundheitsbewusstseins der Menschen ist die Nachfrage in den Heilbadern und
Kurorten bis 2019 (vor der Pandemie) kontinuierlich gestiegen. Das relativ hohe Wohlstandsniveau
in Deutschland ermoglichte es vielen Menschen, privat finanzierte Gesundheitsvorsorge wahrzu-
nehmen. Die Pandemie und ihre Folgen werden die Nachfrage sowohl bei den Ambulanten Vorsor-
geleistungen als auch bei den privat finanzierten Gesundheitsaufenthalten zukunftig weiter steigen
lassen. Dabei werden zunehmend auch die wohnortnahen Gesundheitsangebote genutzt. So wird
vor und nach der Arbeitszeit in Sport und Training, in Fitness und gesundheitsorientierte Freizeit
investiert. Die Kombinationen von Gesundheitsvorsorge und dem Erleben, sich etwas Gutes zu
tun, wird immer mehr in den Alltag integriert. Parallel ergeben sich neue, veranderte Winsche und
Verhaltensmuster in der Urlaubsgestaltung.

Tabelle 1: Antrage auf Ambulante Vorsorgeleistungen nach § 23 SGB V (in 2021)
BUND (AOH, BKK, IKK, LKK, KBS, VdEK)

Antrage Genehmigungen Ablehnungen
Leistun Mit aus aus
unerle- " g anderer . o sons- Ableh-
. Antrage nach . Genehmi- | medizi- .
neu digtaus | . Leistung , tigen nungen
. insge- Antrag gungen nischen . .
(An) Vorjah- geneh- |, . Grin- insge-
samt geneh- . insgesamt | Griinden
ren (Au) migt(=a) migt (20w den samt
T (Ega) (Eas)
weiblich 22.061 2.221 24.282 16.364 759 17.123 3.062 | 1.332 4.394
mannlich 15.952 2.149 18.101 11.894 576 12.470 2.425 834 3.259
Gesamt 38.013 4.370 42.383 42.383 1.335 29.593 5487 | 2.166 7.653
Vorjahr 39.978 6.146 46.124 28.817 1.975 30.792 7.032| 2.827 9.859

Tabelle 1: Quelle: Ergebnisse der Statistik KG 5, Vorsorge und RehabilitationsmafRnahmen 2021 der Gesetzlichen Krankenversicherungen (erstellt Marz 2023)




Tabelle 2: Widerspriiche bei Ambulanten Vorsorgeleistungen (in 2021)
BUND (AOH, BKK, IKK, LKK, KBS, VdEK)

Anzahl Genehmigungen Abgewiesen
Mit aus
unerle- Wider- Abge- anderer | Geneh- aus sons- Ableh-
neu digt aus | spriiche | holfene | Leistung | migun- | medizi- tigen nungen
(Wn) Vorjah- insge- wider- geneh- | genins- | nischen | Grin- insge-
ren (Wu) samt spriche migt gesamt | Grinden den samt
(Ea) (Eba) (Eam) (Eas)
weiblich 756 479 1.235 302 16 318 214 88 302
mannlich 559 458 1.017 284 14 298 151 68 219
Gesamt 1.315 937 2.252 586 30 616 365 156 521
Vorjahr 1.819 1.745 3.564 909 11 920 756 317 1.073

Positive Wirkungen fir alle Bevolkerungsgruppen

Seit Jahren wurde die Teilhabe aller Bevolkerungsgruppen in der Gesellschaft proklamiert, jedoch
insbesondere sozial schwache Menschen mit geringerem Einkommen ausgeschlossen, die sich
finanziell aus eigener Kraft Gesundheitsangebote nicht leisten kdnnen. Ihnen wurden, trotz gegen-
teiliger Beteuerungen, die Vorteile und nachhaltigen Wirkungen der wohnortfernen Praventions-
angebote nicht zuganglich gemacht. Dabei sind gerade fir diese Menschen die Gesundheitsan-
gebote der Heilbader und Kurorte eine besondere Chance, sich Gesundheitswissen anzueignen
sowie zu erleben und so lange gesund zu bleiben. Gerade wird mihsam versucht, mittels ,health
literacy“-Programmen junge Menschen mit niedrigem Bildungs- und Sozialstatus, altere Menschen
und auch Menschen mit Migrationshintergrund zu erreichen. Gerade sie sind besonderen gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt. Daher waren die Gesundheitsangebote, die in den Kurprogrammen
enthalten sind und standardmaRig angeboten werden, besonders wichtig und nachhaltig wirksam.
Eine grol3e Chance, die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen der Versicherten zu fordern und
die Krankenkassen hierbei zu unterstitzen, bietet der Entwurf des ,Faire-Kassenwahl-Gesetzes"
(GKV-FKG). Mit dem Gesetz wird vorgeschlagen, die Praventionsorientierung des Risikostruktur-
ausgleichs (RSA) durch die Einflhrung einer Vorsorge-Pauschale in den RSA zu starken. Der hier-
durch geschaffene Anreiz fur die Krankenkassen, die Inanspruchnahme von Vorsorge- und Friher-
kennungsuntersuchungen ihrer Versicherten zu férdern, sollte um alle Vorsorgeleistungen nach den
§§ 23, 24 SGB V und Reha-Leistungen gem. §§ 40, 41 SBG V erweitert werden. Damit wirde die
Pravention nachhaltig, umfassend und insbesondere auch fur die vulnerablen Zielgruppen moglich.

Der Megatrend Gesundheit wird die Entwicklung des Tourismus

in den nachsten Jahren deutlich beeinflussen*

In einer gro® angelegten Gesundheitsstudie des Zukunftsinstituts haben Expert*innen unter
anderem herausgefunden, dass die Menschen kunftig immer mehr aktiv flr die Verbesserung

Tabelle 2: Quelle: Ergebnisse der Statistik KG 5, Vorsorge und Rehabilitationsmafnahmen 2021 der Gesetzlichen Krankenversicherungen (erstellt Marz 2023)
* Harry Gatterer, Trendforscher und Geschaftsfiihrer Zukunftsinstitut (Frankfurt am Main, Wien) Copyright: Wolf Steiner, Bayern Tourismus Marketing GmbH

ihrer Gesundheit tun werden. Und dass sie daflr auch richtig Geld ausgeben. Gesundheit ist
auf dem besten Weg zu einem anzustrebenden Lebenssinn zu werden, der alle Bereiche des
Lebens umfasst. Gesundheit soll Spald machen. Zu den Megatrends, die unsere Gesellschaft in
der nachsten Dekade pragen werden, zahlt fur das Zukunftsinstitut auch die sogenannte Neo--
Okologie. Die Rede ist von einer Nachhaltigkeit, die zum Wirtschaftsfaktor wird und samtliche
Lebensbereiche umfasst. Konkret driickt sich das in einer Reihe von Subtrends aus: Achtsamkeit
und Bio-Boom, E-Mobilitat und Flexitarismus, Minimalismus, Sharing Economy und Slow Culture
beispielsweise werden auch im Tourismus deutlich spurbar werden.

Entwicklung der Gasteankiinfte und -ibernachtungen in der Pandemie

Aufgrund der restriktiven Reisebeschrankungen und ZwangsschlieRungen sind die Gasteankunf-
te ebenso wie die Gastelbernachtungen in den Jahren 2020/2021 wie zu erwarten eingebrochen,
wobei — wann immer das Reisen moglich war — die Nachfrage in den Heilbadern und Kurorten
erkennbar hoher war als in anderen deutschen Tourismusdestinationen. Nachdem das Reisen im
Jahr 2022 wieder uneingeschrankt moglich war, stiegen die Ubernachtungszahlen deutlich auf
92.1 % der Gasteubernachtungen im Jahr 2019. Vorausgesagt wird, dass sich die Nachfrage
im Jahr 2023 wieder auf dem Niveau von 2019 bewegen wird.

Tabelle 3: Gaste- und Ubernachtungszahlen in den deutschen Heilbiddern & Kurorten
Januar bis Dezember 2022 — inklusive Veranderungen zum Vorjahreszeitraum

2022
Ankiinfte Ubernachtungen
Betriebsart - n Durch-
Veranderung Veranderung s
____________ _ - _ ~ schnittliche
Standiger Wohnsitz insgesamt gegeT]uber insgesamt geger]uber Aufenthaltsdauer
Vorjahr Vorjahr

Anzahl in % Anzahl in % Tage
Seebader 10.513.896 31,7 55.906.725 18,0 5,3
Deutschland 10.242.734 30,3 55.065.852 17,3 5,4
Ausland 271.162 112,4 840.873 94,4 3,1
Kneippkurorte 2.508.913 59,1 9.950.652 33,5 4,0
Deutschland 2.248.710 54,2 9.150.769 30,2 4,1
Ausland 260.203 119,0 799.856 88,5 3,1
Heilklimat. Kurorte 4.435.310 56,7 16.928.453 35,8 3,8
Deutschland 3.789.112 47,4 14.981.867 28,9 4,0
Ausland 646.189 148,9 1.946.586 130,8 3,0
Mineral- &
Moorheilbader 8.180.344 54,0 39.129.743 24,0 4,8
Deutschland 7.210.113 47,5 36.676.399 20,9 5,1
Ausland 970.231 129,8 2.453.344 98,6 25
Gesamt 25.638.463 44.8 119.968.987 21,2 4,7
Deutschland 23.490.669 40,0 116.647.770 21,5 5,0
Ausland 2.147.785 130,5 6.040.659 105,0 2,8

Tabelle 3 Quelle: Toursimus in Zahlen, Statistisches Bundesamt (Destatis) 2022



Tabelle 4 mit Schaubild: Ubernachtungszahlen in den deutschen Heilbidern & Kurorten

Ubernachtungen 2002 bis 2022

Anzahl Ubernachtungen

Kneippheilbader und Kurorte

150.000.000
Heilklimatische Kurorte
Mineral- & Moorheilbader
120.000.000 [ Gesamt
90.000.000 |
60.000.000 [
30.000.000
0 IJ Jahre
1999 2010 2022
Mineral & Moor- | Heilklimatische Seeheil- und Kneippheilb. & Gesamt
heilbader Kurorte Seebader Kneippkurorte
2002 41.386.590 16.620.781 34.502.403 10.544.937 103.054.711
2003 39.776.697 16.273.802 35.737.856 10.282.473 102.070.828
2004 38.199.403 15.579.112 34.585.938 10.186.191 98.550.644
2005 37.558.002 15.885.869 34.164.653 10.081.114 97.689.638
2006 37.803.750 15.548.249 34.476.478 9.917.500 97.745.977
2007 40.033.548 15.215.876 36.193.943 9.882.162 101.325.529
2008 40.559.449 15.430.868 36.395.097 10.146.448 102.531.862
2009 40.312.697 13.702.697 36.829.389 11.890.365 102.735.148
2010 41.017.692 13.780.131 36.439.195 11.631.495 102.868.513
2011 42.283.704 15.401.874 41.045.518 10.199.593 108.930.689
2012 43.047.452 16.280.857 41.053.724 10.026.446 110.408.479
2013 42.301.022 16.186.665 41.338.458 9.974.057 109.800.202
2014 42.886.748 16.648.504 42.702.794 9.747.015 111.985.061
2015 43.134.777 17.004.192 43.776.339 9.957.273 113.872.581
2016 43.693.506 17.569.405 45.859.881 10.202.874 117.325.666
2017 44.622.054 18.358.211 48.000.767 9.993.593 120.974.625
2018 45.254.051 19.227.252 52.760.416 9.937.354 127.179.073
2019 45.867.647 18.717.330 57.020.029 10.838.226 132.443.293
2020 30.967.490 13.856.301 45.269.463 7.443.661 97.526.915
2021 31.673.986 12.464.377 47.385.841 7.452.707 98.976.911
2022 39.129.743 16.928.453 55.906.725 9.950.652 121.915.573

Tabelle 4: Deutscher Heilbaderverband e.V., Berlin, nach den jeweiligen zeitnahen Jahresmeldungen (Fachserie 6, Reihe 7.1) der Beherbergungsstatistik des
Statistischen Bundesamtes (destatis) / Anmerkung: Die Werte kénnen von den langfristig vom DESTATIS verdéffentlichten Margen abweichen, da die Statistischen

Landesamter bis zu 3 Jahre lang die urspriinglich gemeldeten Daten korrigieren kdnnen (Rlckkorrektur). Diese veranderten Grundzahlen werden nicht verdffentlicht,

jedoch nachtraglich verwaltungsintern in die Zeitreihen einbezogen.
Schaubild: Deutscher Heilbaderverband e.V. erstellt nach den Daten aus Tabelle 4.

Tabelle 5 mit Schaubild: Ubernachtungszahlen in den deutschen Heilbidern & Kurorten
Aufenthaltsdauer (Nachte) 2002 bis 2022

Aufenthaltsdauer (Nichte) Kneippheilbader und Kurorte
Heilklimatische Kurorte
5 Mineral- & Moorheilbader
Gesamt

5

4

3

2

1

0 Jahre

1999 2010 2022

Mineral & Moor- | Heilklimatische Seeheil- und Kneippheilb. & Gesamt
heilbader Kurorte Seebader Kneippkurorte

2002 6,75 5,11 6,43 5,32 6,16
2003 6,51 4,99 6,17 5,22 5,96
2004 6,16 4,75 6,07 5,00 5,72
2005 6,02 4,60 5,84 4,85 5,54
2006 5,84 4,50 5,70 4,76 5,41
2007 5,66 4,44 5,70 4,70 5,35
2008 5,64 4,40 5,60 4,77 5,30
2009 5,60 4,24 5,56 4,81 5,26
2010 5,30 4,10 5,40 4,70 4,88
201 5,20 4,10 5,40 4,40 4,78
2012 5,16 3,98 5,31 4,40 4,92
2013 5,04 3,92 5,24 4,37 4,84
2014 4,90 3,90 5,20 4,20 4,76
2015 4,80 3,80 5,20 4,20 4,69
2016 4,70 3,80 5,10 4,10 4,63
2017 4,60 3,60 5,10 4,00 4,52
2018 4,60 3,60 5,10 4,00 4,51
2019 4,50 3,70 5,10 3,80 4,54
2020 5,58 4,19 5,55 4,41 5,22
2021 5,90 4,40 5,90 4,70 5,60
2022 4,80 3,80 5,30 4,00 4,70

Tabelle 5: Deutscher Heilbaderverband e.V., Berlin, nach den jeweiligen zeitnahen Jahresmeldungen (Fachserie 6, Reihe 7.1) der Beherbergungsstatistik des
Statistischen Bundesamtes (destatis) / Anmerkung: Die Werte kdnnen von den langfristig vom DESTATIS verdffentlichten Margen abweichen, da die Statistischen

Landesamter bis zu 3 Jahre lang die urspriinglich gemeldeten Daten korrigieren kdnnen (Rlckkorrektur). Diese veranderten Grundzahlen werden nicht verdffentlicht,

Fcoahbiid cBteidticherdreidlitidgnimtirmin eid/Zeitstéiénathbézogien Daten aus Tabelle 5.



Hohe staatlich gesicherte Qualitatsstandards

Die Moglichkeit, Heilbad oder Kurort werden zu kodnnen, ist an hohe, staatlich definierte Quali-
tatsanforderungen gebunden’. Diese variieren inhaltlich in Abhangigkeit von dem ortsgebundenen
Heilmittel, das angewendet werden soll, bzw. dem nattrlichen Heilverfahren, z. B. physikalische
Therapie nach Kneipp. Zur Asnwendung kommen die ortsgebundenen Heilmittel Heilwasser, Heil-
gase, Peloid/Moor, Heilquelle, Bioklima und Luftqualitat. Nattrliche Heilverfahren sind neben der
physikalischen Therapie nach Kneipp, Heilverfahren nach Schroth und Felke®. Sind die in den sog.
Begriffsbestimmungen bzw. den Landesgesetzen festgelegten Anforderungen erflillt, erhalt der Ort
eines der Pradikate Mineral-/Thermalbad, Moorheilbad, Heilklimatischer Kurort, Seeheilbad bzw.
Seebad, Kneippheilbad bzw. Kneippkurort, Schrotheilbad bzw. Schrotkurort, Felkeheilbad bzw.
Felkekurort, Luftkurort bzw. Erholungsort. Angewendet werden die ortsgebundenen Heilmittel und
die natlrlichen Heilverfahren bspw. bei chronischen Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
bei Atemwegs- und Hauterkrankungen, gynakologischen Krankheitsbildern, zur Schmerzlinderung,
bei rheumatischen Erkrankungen und Nieren- und Stoffwechselerkrankungen oder neurologischen
Krankheitsbildern sowie bei Zivilisationskrankheiten wie Adipositas. Dabei muss der wissenschaftli-
che Nachweis erbracht werden, dass die ortsgebundenen Heilmittel bzw. natlrlichen Heilverfahren
vorbeugen, lindern oder heilen kdnnen.

Aktuelle Herausforderungen der Heilbader und Kurorte

Heilbader und Kurorte stehen aufgrund ihrer raumlichen Lage in vorwiegend strukturschwachen,
landlichen Regionen vor vielfaltigen strukturellen Herausforderungen. Diese betreffen z. B. die Ver-
kehrsinfrastruktur. Wichtig ist, die Anbindung der Orte an das Stral3en- und das Schienenverkehrs-
netz zu erweitern. Beide Verkehrswege sind fur die Orte von Bedeutung, um die Erreichbarkeit zu
ermoglichen und Reisenden sowohl mit PKW als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln den Weg in
die Orte zu ermdglichen.

Digitale Infrastruktur

Eine fur die Zukunftsfahigkeit wesentliche Entwicklung, von der die Heilbader und Kurorte keines-
falls abgeschnitten werden durfen, ist die digitale Infrastruktur. Eine zeitgemalie und zukunftsfahige
Ausstattung der Orte ist nicht nur fir z. B. Gasteleit- und Buchungssysteme wichtig, sondern ganz
besonders fur die gesundheitliche Versorgung, die nicht erst morgen digitale Elemente beinhaltet.
Angefangen bei der elektronischen Patientenakte tiber E-Rezepte bis hin zur Anwendung von Apps
im Versorgungsalltag ist eine gute digitale Infrastruktur Voraussetzung fur die Sicherstellung ambu-
lanter und stationarer Versorgung. Dass die Digitalisierung langst in der Gegenwart angekommen
ist, zeigt u. a. der vom Bundesgesundheitsminister vorgestellte Referentenentwurf fur ein ,Gesetz
flr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation® (kurz: Digitale Versorgung Ge-
setz). Ziel des Bundesgesundheitsministers ist die Verbesserung der digitalen Versorgung. Ge-
meint sind die elektronische Patientenakte, Videosprechstunden und Anwendungen z. B. digitaler
Tagebucher fur Diabetiker oder Apps fur Menschen mit Bluthochdruck®. Von diesen Versorgungs-
moglichkeiten diurfen die Menschen in den Heilbadern und Kurorten — weder die dort lebende und
arbeitende Bevolkerung noch die Patienten in den (Reha-)Kliniken noch die ambulanten Kurpatien-
ten und -gaste — ausgeschlossen werden. Unabdingbar ist daher eine deutschlandweite einheitliche
Datenbank, die Auskunft gibt Gber das Angebot in den Heilbadern und Kurorten, die ortsgebunde-

[717 Vgl. hierzu die jeweiligen Landeskurortegesetze und/oder Landeskurorteverordnungen sowie die Begriffsbestimmungen (Deutscher Heilbaderverband e.V./
Deutsche Zentrale fiir Tourismus e.V. (Hrsg.): Begriffsbestimmungen/ Qualitdtsstandards fiir Heilbéader und Kurorte, Luftkurorte, Erholungsorte — einschlieRlich der
Préadikatisierungsvoraussetzungen — sowie fiir Heilbrunnenbetriebe und Heilquellen, 13. Auflage, Berlin 2019.

[8] Vgl. zu einem Uberblick (iber ambulante Vorsorgemafinahmen (Kur) und Rehabilitation: A. M. Beer und D. Jobst: Primare und sekundére Praventionsmafnah-
men, Kur und Rehabilitation — das sollten Sie wissen! In: MMW Fortschritte der Medizin, Jahrgang 158, November 2016, Heft 19., S.60-64.

[9] Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digitale-versorgunggesetz.html, Stand: 15. Mai 2019.

nen Heilmittel und vor allem die jeweiligen Indikationen. Diese Datenbank muss Burgern, Patien-
ten, Krankenkassen sowie Kliniken und niedergelassenen Arzten vollumfanglich zugénglich sein.

Fachkraftemangel

Der allseits bekannte Fachkraftemangel spielte bereits vor der Pandemie eine grof3e Rolle und hat
sich seit 2019 deutlich verscharft. Durch ein Uberangebot an Arbeitsmdglichkeiten kdnnen sich die
Arbeitnehmer attraktive Standorte aussuchen. Dies sind vielfach Orte, in denen sie bereits gelebt
und z. B. studiert haben. Die Akademisierung der Pflegeberufe ist daher fur die landlich gelegenen
Heilbader und Kurorte eine weitere Herausforderung. Ohne lokale Ausbildungsstatten lernen die
Fachkrafte die Orte nicht kennen. Eine weitere strukturelle Herausforderung ist die unterschiedliche
Vergutung der Pflegekrafte im Akut- und im Reha-Bereich. Die Rehakliniken, und damit auch die
Heilbader und Kurorte, sind dadurch weniger attraktive Arbeitgeber. Der Arztemangel, der sich auch
bei den Badearzten bemerkbar macht, wird durch die zunehmende Differenzierung der medizini-
schen Facher verscharft. Wahrend ihres Studiums und in der Facharztausbildung kommen die Me-
diziner immer weniger mit balneologischen Themen in Berlihrung. Ohne diese zu kennen, kénnen
sie sich auch nicht fur sie entscheiden. Das ist eine Herausforderung, die der Zusatzbezeichnung
Badearzt mit vielen anderen Fachgebieten gemein ist.

Chancen fiir die Heilbader und Kurorte

Die skizzierten Herausforderungen kénnen jedoch Chancen fir die Heilbader und Kurorte sein™.
Der gesellschaftliche Wertewandel, die hohe Selbstverantwortung und das zunehmende Bewusst-
sein vieler Menschen, eigenverantwortlich etwas fir ihre Gesundheit und Gesunderhaltung tun zu
konnen und zu wollen, kdnnen die Heilbader und Kurorte mit ihren Angeboten aufgreifen. Insbe-
sondere seit der Corona-Pandemie ist der Wunsch nach Starkung des Immunsystems und der
Gesundheit in der Bevolkerung im In- und Ausland enorm gestiegen. Die hohen, staatlich aner-
kannten und mit dem Titel Heilbad/Kurort kenntlich gemachten Qualitatsstandards bieten deutliche
Unterscheidungsmerkmale im Wettbewerb um Versicherte/Patienten und Gaste fur die Heilbader
und Kurorte. Auch in der Vergangenheit haben die Orte grolde Umbriche, die zunachst bedrohlich
schienen, gemeistert und in Chancen verwandelt. Die sie heute als Gesundheitskompetenzzent-
ren auszeichnenden stationaren Gesundheitsleistungen (Akutkrankenhauser, Rehabilitationsklini-
ken) waren die Folge der Entwicklung und Einfihrung neuer Therapieformen, die zu erheblichen
Umstrukturierungen der Kurorte fuhrten. In dieser Zeit veranderte sich die Gastestruktur der Orte
deutlich. Zugleich hat die Attraktivitat von Reisen ins Ausland — auch in europaische Heilbader
—signifikant zugenommen, was auch zu sinkenden G&stezahlen in den Heilbadern und Kurorten
fuhrte. Fr die traditionellen Kurhotels und Kurhauser in Deutschland war diese Entwicklung mit er-
heblichen finanziellen Einbuf3en verbunden und viele Betreiber haben sich weitgehend aus diesem
Segment des Gesundheitsmarktes zurlickgezogen. Diesen Umbrlchen sind die Orte klug begeg-
net, indem sie das Qualitatsversprechen ihrer Pradikate noch deutlicher herausgestellt haben. Auch
heute haben die Heilbader und Kurorte gewichtige Pfunde, mit denen sie wuchern kénnen. Die
traditionelle Bezeichnung der Ambulanten Vorsorgeleistung ,Kur® ist nach wie vor positiv konnotiert.
Das zeigt sich in der vielfaltigen Nutzung des Begriffs, bspw. bei der ,Haarkur“". Diese positive Bild
veranlasst Menschen mit hohem Gesundheitsbewusstsein, eigenverantwortlich das gesamte Kur-
programm oder auch Teilbereiche in Anspruch zu nehmen. Gesundheitspolitisch ist Pravention im

[10] Vgl. hierzu und im Folgenden F. Kaspar: Kur, Baden, Wellness. Kuren zwischen Vergangenheit und Zukunft. Kur — Geschichte oder européische Erfahrung fur
die Zukunft. In: Westfalen. Hefte fur Geschichte, Kunst und Volkskunde, 95. Band 2017 (2018), Sonderdruck, S. 227-274, und die dort zitierten Quellen
[11] siehe auch AB 07/2018, Seite 376 ff.




Blick. Aktuell steht etwa der Settingansatz im Fokus, bei dem die Orte mit Angeboten fir die Bevol-
kerung ihre gesundheitsbezogene Kompetenz unter Beweis stellen konnen. Pravention wurde und
wird von der Politik weiterhin als wichtig gesehen. Aktuell gibt es zudem starke Bemuhungen, die
Gesundheitskompetenz der Menschen zu férdern (Stichwort health literacy). Die Weitergabe von
Gesundheitswissen ist ein Element der Ambulanten Vorsorgeleistung. Diese Kompetenz konnen
die Orte nutzen und nicht nur temporaren Gasten, sondern auch den Bewohnern zur Verfiugung
stellen. Dass die ,Kur” ein ganzheitliches Konzept ist, das aus vielen Elementen besteht, ist in der
Wahrnehmung in den Hintergrund gertckt, aber die einzelnen Elemente der ,Kur” werden weiterhin
aktiv wahrgenommen und sind gewollt. Sie werden aufgegriffen und gehen auf in Angeboten wie
Wellness, Gesundheitstourismus und/oder werden verbunden mit weiteren natirlichen Elementen
wie z. B. dem Wald. Waldbaden, Waldgesundheit, Waldtherapie, Waldakademie, Waldbademeister
oder Waldtherapeut sind in jingster Zeit Begriffe, die auf ein wiedererwachtes Naturerleben hinwei-
sen. Dadurch kann auch das ganzheitliche Kurkonzept wieder mehr in das Bewusstsein riicken. Die
quirligen Entwicklungen im Gesundheitswesen, aber auch in den Lebensformen der Menschen und
in den technischen Méglichkeiten, sind Herausforderungen fir die Heilbader und Kurorte. Zugleich
tun sich Fenster auf, durch die in eine gute Zukunft geschaut werden kann.

3. Aufgaben und Schwerpunkte

Satzungsgemale Aufgabe des Verbandes ist die Interessensvertretung der Mitgliedsverbande
sowie deren Mitglieder im Bereich Gesundheits-, Tourismus- und Sozialpolitik gegentber Behor-
den, Sozialversicherungstragern, Parlamenten auf Bundes- und EU-Ebene sowie den zustandi-
gen Ministerien und anderen Verbanden sowie Organisationen. Daruber hinaus liegen weitere
Schwerpunkte in der inhaltlichen Begleitung und Unterstitzung der Weiterentwicklung des deut-
schen Kur- und Baderwesens sowie der Offentlichkeits- und Pressearbeit. Der Deutsche Heilba-
derverband e.V. gibt gemeinsam mit dem DTV die Begriffsbestimmungen heraus. Auf allen Ebe-
nen konnten im vergangenen Jahr Erfolge verzeichnet werden. Damit unterstreichen wir unser
Selbstverstandnis: Wir sind die Gesundheitskompetenzzentren im landlichen Raum.

4. Erfolgsbilanz 2022 — Unsere Verbandsarbeit

Mit groRem Engagement hat sich der Deutsche Heilbaderverband e.V. im Berichtszeitraum fur
die Belange der deutschen Heilbader und Kurorte auf Bundesebene eingesetzt. Die Weichen
daflr stellten im Jahr 2022 die DHV Task Force ,,Forderungen auf Bundesebene® und die Mitglieder
des Verbandes auf den Mitgliederversammlungen, welche jeweils im Rahmen des jahrlichen
Deutschen Badertages stattfinden.

4.1 118. Deutscher Badertag vom 03. bis 05.11.2022 auf Norderney

Unter dem Titel ,Mit voller Kraft voraus® und der Schirmherrschaft der Niedersachsischen Minis-
terin fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, Frau Daniela Behrens, fand der 118. Deutsche
Badertag im Seeheilbad Norderney statt. Themen wie Fach- und Dienstleistungskraftemangel
oder steigende Energiepreise wurden ebenso heftig diskutiert wie die Renaissance der Ambulan-
ten Vorsorgeleistungen und die Ursachen und Therapien von Long-Covid. Mit ,Quo Vadis Deut-
sche Heilbader* nahm Herr Prof. Dr. Skibicki zum Thema Digitale Transformation und Leadership
die Teilnehmenden mit auf eine Reise, die langst ordentlich Fahrt aufgenommen hat. Nach Uber
2 Jahren Pandemie war der Wunsch nach personlichem Gedankenaustausch unter den Teilneh-
menden weiterhin spurbar. Zwei DHV-Ausschuss-Sitzungen, die Mitgliederversammlung, sowie
der 1. Deutsche Thalasso-Kongress rundeten den 118. Deutschen Badertag auf Norderney ab.



Ein kaiserliches Herbstwetter begleitete die herzliche Gastfreundschaft der Verantwortlichen der
Staatsbads Norderney GmbH, allen voran Herr Loth mit seinem kompetenten Team. Die anregen-
den Gesprache bei Kamin-Feuer und hervorragendem Finger-Food - von der nahen Brandung und
einer tollen Band begleitet - bildeten den Auftakt unseres Badertags in der ,WeiRen Dine". Hatte
es keines Bustransfers zum Hotel bedurft, so ware es wohl richtig spat geworden. Wie wichtig das
personliche Gesprach, das Zusammenkommen der Branche ist, zeigen Abende wie diese in un-
gezwungener Atmosphare. Der Gala-Abend im historischen bade:haus Norderney war auch fur
Luxus-erprobte ,Geister” etwas ganz Besonderes. Wohl kaum einer hat schon einmal im trocken
gelegten Schwimmbecken an einer Galaveranstaltung an festlich eingedeckten Tischen kdstlich
getafelt. So ist es nicht verwunderlich, dass es allen Teilnehmenden schwergefallen ist, diese
traumhafte, teils wilde, teils milde Insel wieder zu verlassen. Unser herzlicher Dank gilt den Gast-
gebern, dem Staatsbad Norderney ebenso wie dem Landesheilbaderverband Niedersachsen.
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4.2 Mitgliederversammlung am 04.11.2022

Die Prasidentin weist erneut auf die dul3erst kritische finanzielle Lage zahlreicher Heilbader und
Kurorte hin, die aufgrund der Pandemie in den Jahren 2020/2021 monatelang ihre Gesundheits-
einrichtungen und Thermalbader schliefen mussten, ohne dass sie hierfur eine Entschadigung
erhalten haben. Hinzu kommt die durch den Krieg in der Ukraine ausgeloste Energiekrise. Viele
Kommunen stehen finanziell mit dem Ricken an der Wand und das zu einem Zeitpunkt, in dem In-
vestitionen in ihre systemrelevanten Einrichtungen als auch in die Digitalisierung dringender denn
je notwendig erscheinen. Sowohl die steigende Nachfrage von Post- und Long-COVID Erkrankter
als auch die zu erwartende deutlich steigende Nachfrage nach Ambulanten Vorsorgeleistungen, die
2021 als Pflichtleistung der Krankenkassen in § 23 Abs.2 SGB V verankert worden sind, erfordern
teils hohe Investitionen in Qualitat und finanzielle Stabilitat der Heilbader und Kurorte in Deutschland.

Sie erlautert die zahlreichen Aktivitaten des DHV im Jahr 2022 (siehe 4.3). Der Schatzmeister, Herr
Dr. Hemken, erlauterte den sehr guten Jahresabschluss 2021 und die ebenfalls bisher sehr gute
Entwicklung im Jahr 2022. Die Budgetplanung fir das Jahr 2023 wird einstimmig beschlossen.

Unter den Punkten 10 und 11 der Mitgliederversammlung erfolgten die satzungsgemaflen Be-
schliisse zu den Anderungen der Begriffsbestimmungen, deren 14. Auflage im kommenden Jahr
erscheinen soll. Von den insgesamt sechs Beschlissen wurden funf vom VDM und einer von der
VBK eingebracht. Alle wurden einstimmig von der Mitgliedersammlung verabschiedet.

Am Ende der Mitgliederversammlung gab Frau Gudrun Selzer, Projektmanagerin des Tourismus-
und Heilbaderverbandes Rheinland-Pfalz und Saarland e.V. bekannt, dass der 119. Deutschen Ba-
dertag 2023 in Rheinland-Pfalz geplant sei. Im Gesprach sei die Stadt Bad Kreuznach, das alteste
Radon-Sole-Bad der Welt, dessen finales OK man erwarte. Das Vorhaben wird von der Mitglieder-
versammlung mit Beifall guttiert.

4.3 Aktivitaten des DHV auf Bundesebene

Nach dem Regierungswechsel musste die Lobbyarbeit des DHV deutlich verstarkt werden, um bei
den neu gewahlten Entscheidungstragern die Besonderheiten und die aktuell dulRerst schwierige
Situation der Heilbader und Kurorte in Deutschland zu verdeutlichen. Die Prasidentin hat diesbe-
zuglich nach den Gratulationsschreiben an die Gewahlten diverse Telefonate und persénliche Ge-
sprache in Berlin gefuhrt. Auch in den Ministerien gab es Personalwechsel. Die Prasidentin konnte
auch hier personliche Gesprach im Interesse der Heilbader und Kurorte fuhren.

Ein grolRer Erfolg auf Bundesebene ist mit der Einrichtung des Kur- und Heilwaldes zu verzeichnen.
Zwei Jahre lang hat der DHV darauf hingearbeitet, dessen Ausweisung nur in Verbindung mit Heil-
badern und Kurorten zu garantieren. Im Prozess der Novellierung des Bundeswaldgesetzes konnte
die Aufnahme dieser Bedingung garantiert werden. Derzeit lasst sich eine solche Regelung einzig




im Landeswaldgesetz Mecklenburg-Vorpommern finden, die nun auf Bundesebene ibernommen
werden soll.

4.4. Unser Engagement

... weltweit

Immer wieder erhalt der Deutsch Heilbaderverband Anfragen aus dem Ausland wie z. B. aus China
oder Sudkorea mit der Bitte, beim Aufbau von Kurorten entsprechend der Begriffsbestimmungen /
Pradikatisierung behilflich zu sein.

... in unseren Mitgliedsverbanden / der IG / Kooperationen

Mit unseren Mitgliedsverbanden stehen wir kontinuierlich im intensiven Austausch im Zuge der
jahrlichen Mitgliederversammlung, der in der Regel 3 x jahrlich stattfindenden Vorstandssitzungen,
der fast monatlich stattfindenden Geschaftsfuhrerkonferenzen sowie im Rahmen der zahlreichen
DHV-Ausschusssitzungen.

Die Interessengemeinschaft Park im Kurort (IG Park) hat aufgrund der Corona-Pandemie und der
in so gut wie allen Heilbadern und Kurorten deutlich reduzierten finanziellen Mittel ihre Aktivitaten
in den Corona-Jahren 2020/2021 ausgesetzt. Die geplante neue Vereinbarung mit dem DHV kam
auch im Jahr 2022 noch nicht zustande. Die Mitglieder der 1G-Park wollen sich jedoch zukinftig
wieder zusammenschlie3en.

Nachdem der Umzug in deutlich preisgunstigere Buroraume vollzogen und eine zweite kompetente
Mitarbeiterin als Referentin fur Grundsatzangelegenheiten und Politik im Herbst 2022 fir den DHV
gewonnen werden konnte, haben die Aktivitaten speziell im Ausschuss fiir Begriffsbestimmungen
nach der Mltgliederversammlung Ende 2023 unter neuem Vorsitz deutlich an Fahrt aufgenommen,
so dass die 14. Auflage der Begriffsbestimmungen, nach der Mitgliederversammlung Ende 2023,
fertiggestellt werden kann.

Das ,Landertreffen fur Begriffsbestimmungen® hat erstmals im Jahr 2022 mit der Prasidentin Kon-
takt aufgenommen und sie zu den jahrlichen Treffen der Zustandigen der Ministerien der Bundes-
lander eingeladen. Hier wurde Uber die jeweiligen Vorhaben im Ausschuss fur Begriffsbestimmun-
gen ausfuhrlich diskutiert. Die Einladung 2022 erfolgte nach Dresden. Das Ministerium Sachsen
zeigte grolles Interesse am Wiedereintritt des LHV Sachsen als Mitglied im DHV. So konnte die
Prasidentin Herrn Orthmann bereits auf dem 118. Deutschen Badertag am 03. und 04.11.2022 auf
Norderney begrifen.

Mit der neu gewahlten Prasidentin des Landesheilbaderverbandes Sachsen, Frau Lorenz, hat die
Prasidentin des DHV Kontakt aufgenommen und sich mit ihr direkt im neuen Jahr (18.01.2023) in
Bad Wiesenbad zu einem intensiven Austausch getroffen. Im personlichen Gesprach konnte auch
hier eine deutliche Annahrung erzielt werden mit dem Ziel der engeren Zusammenarbeit.

... in der Netzwerkarbeit

Um die Belange und Potentiale der Heilbader und Kurorte in den Fokus zu rucken, ist die Netzwerk-
arbeit des Verbandes von essenzieller Bedeutung. So nahm die Bundesgeschaftsstelle an diversen
fur die Heilbader und Kurorte relevanten Gesprachsrunden auf Bundesebene teil, die aufgrund der
Corona-Pandemie auch im Jahr 2022 mehrheitlich im Rahmen von Video-Konferenzen stattgefun-
den haben.

... in der Politik

Die Prasidentin hat sich in zahlreichen politischen Gesprachen auf Bundesebene fur die Belange
der deutschen Heilbader und Kurort eingesetzt. Dabei steht sie im regelmafigen Austausch mit
dem neu im Amt bestatigten Beauftragten des BMWKSs, Herrn Janecek. Hinsichtlich finanzieller For-
derung der Heilbader und Kurorte, der dringend notwendigen Digitalisierung sowie die Infrastruktur
in den Orten.

Die erste Sitzung des neu besetzten Beirats ,Tourismus®, der vom Bundeswirtschaftsminister Ro-
bert Habeck fur die kommenden drei Jahre einberufen wurde, fand am 10.10.2022 im BMWK in
Berlin statt. Die Prasidentin wurde erneut in den Beirat berufen. Sie freut sich, dass sich im relativ
knappen Protokoll der Beiratssitzung ein Hinweis auf die schwere finanzielle Situation der Heilba-
der und Kurorte primar im landlichen Raum wiederfindet, mit Hinweis darauf, dass Heilbader und
Kurorte 27 % aller Gasteubernachtungen in Deutschland auf sich vereinen. Darauf kdnne sie gut
aufbauen. Sie gehe davon aus, dass dieses Thema somit noch besser in den Ministerien diskutiert
werden wird.

Des Weiteren berichtet die Prasidentin von ihrer Teilnahme am SPD-Tourismustag in Berlin am
10.05.2022 und dem personlichen Gesprach mit der CDU/CSU Fraktion am 12.05.2022 u.a. mit der
ehemaligen Ministerin, Frau Karliczek, und Frau Vieregge (MdB). Das kontinuierliche Gesprach mit
moglichst zahlreichen Bundestagsabgeordneten sei von enormer Wichtigkeit. Insbesondere durch
den Regierungswechsel sei es von Noten, die Belange des DHV erneut an die nun zustandigen
Verantwortlichen heranzutragen. Gerade durch die Corona-bedingte finanzielle Notlage, musse die
politische Aufmerksamkeit wieder in besonderer Weise auf die Anliegen der Heilbader und Kurorte
gelenkt werden.

Ausgesprochen positive Schritte konnten auf die Verantwortlichen der neuen Regierung zu ge-
macht werden. Frau Goertz-Meissner bedankt sich an dieser Stelle ausdricklich bei den Mitglie-
dern des DHV Vorstandes, ohne deren Unterstutzung sie in den vergangenen Jahren bei dem
engen Personalstand nicht hatten so vieles umsetzen und im Interesse der Heilbader und Kurorte
erreichen konnen.

... in der Gesetzesarbeit

Bundesmantelvertrag Arzte Anlage 25 auf Basis § 82 | SGB V

In Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Badearzte (VDB) konnte der DHV im Zuge einer
Erneuerung der Anlage 25 des Bundesmantelvertrag Arzte seine Interessen gegeniiber den Ver-
handlungspartnern GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) plat-
zieren. U.a. drangt der DHV darauf, dass zwischen Kurarzten und -gasten bereits im Vorhinein zur



Ambulanten Vorsorgeleistung telemedizinische Kommunikationskanale ermoglicht werden, um so
den geplanten Aufenthalt in einem Kurort besser vorbereiten und planen zu kénnen. Die KBV hat
zugesagt, die entsprechenden Erganzungswunsche in den Verhandlungen, welche zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht stattgefunden haben, zu berticksichtigen.

Ambulante Vorsorgeleistungen / Dauer 21 Tage

Seitens des DHV wird das Ziel verfolgt, dass Arbeitnehmer*innen kinftig keine Urlaubstage flr die
Durchflihrung einer Ambulanten Vorsorgeleistung opfern missen. Zur Entgeltfortzahlung gibt es
ein Urteil des LAG Hannover, dass ein Arbeitnehmer unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch
auf Lohnfortzahlung haben kann (§ 9 EFZG), wenn das entsprechende Kurmittelhaus eine Zulas-
sung gem. 124 SGB V hat und entsprechend an eine Rehaklinik angegliedert ist. Das Thema sollte
an Arbeitgeber sowie Gewerkschaften herangetragen werden. Grol3e Unternehmen, wie bspw. die
Deutsche Flugsicherung, die sogar im 4-Jahres-Rhythmus eine Vorsorgeleistung veranschlagt, die-
nen insoweit als Vorbild. Ideal ware eine Einbindung bereits im Tarifvertrag.

... beim Gemeinsamen Bundesausschuss

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. ist als stellungnahmeberechtigte Organisation gem. §§ 91 Abs.
5, Abs. 5a und 147f Abs. 2 Satz 5 SGB V an Stellungnahmeverfahren zur Anderung von Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses beteiligt.

Um Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden, zu lindern oder ihnen entgegenzuwirken hat sich
der Deutsche Heilbaderverband e.V. daflr ausgesprochen, dass die Patientin oder der Patient von
einer Ambulanten Vorsorgeleistung in einem anerkannten Heilbad oder Kurort profitiert. Da die Kur-
ortmedizin auf einem multidisziplinaren Therapieansatz basiert, hat sich die Bundesgeschéftsstelle
daruber hinaus daflr eingesetzt, dass Patientinnen und Patienten an Schulungsprogrammen partizi-
pieren. Denn ein Element des MalRnamenpaketes zur Erzielung des therapeutischen Langzeiterfol-
ges ist Gesundheitsbildung und -training in Seminaren und Ubungsgruppen.

... im Bereich der Rehabilitation

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. setzt sich kontinuierlich gemeinsam mit allen Partnern fur die
Starkung der Rehabilitation ein, um die Pflegebedurftigkeit so lange wie moglich hinauszuzdgern
(Reha vor Rente).

... im Bereich Pravention

Praventionsangebote nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V werden von der Kooperationsgemeinschaft ge-
pruft und zertifiziert. Dabei bedient sie sich der Zentralen Prifstelle Pravention. Der Kooperations-
gemeinschaft gehdren an: die Ersatzkassen, die Betriebskrankenkassen, die AOK's, die Innungs-
krankenkassen, die Knappschaft, die SVLFG.

... fur herausragende Qualitatsstandards: unsere Begriffsbestimmungen

Grundlage fur die hohe Qualitat und Vergleichbarkeit der Angebote in den Heilbadern und Kurorten
sind die ,Begriffsbestimmungen/Qualitatsstandards fur Heilbader und Kurorte, Luftkurorte, Erho-
lungsorte — einschlieBlich der Pradikatisierungsvoraussetzungen — sowie fur Heilquellen und Heil-

brunnenbetriebe“. Nach umfassenden redaktionellen Anpassungen ist die Errata-Liste gewachsen.
Der Neudruck der 14. Auflage ist nach der Beratung und Beschluss der Mitgliederversammlung im
Herbst 2023 geplant. Im Rahmen der Mitgliederversammlung 2023 sollen auch die Voraussetzun-
gen fur Heil- und Kurwalder und Thalasso-Seeheilbader gepruft und beschlossen werden. Seeheil-
bader, die sich dadurch hervorheben, dass sie die strengen Voraussetzungen des Thalasso-Heil-
verfahrens erflllen, sollen zukunftig die Artbezeichnung ,See- und Thalassoheilbad® fuhren darfen.
Dafur soll im Kapitel 3 B VIII ein Abschnitt (5) hinzugefligt werden. Zudem soll nach der Novellierung
des Bundeswaldgesetzes der Kur- und Heilwald nach dem Vorbild Mecklenburg-Vorpommerns und
Bayern Einzug in die Begriffsbestimmungen halten. Ein umfangreicher Kriterienkatalog wurde be-
reits von einem Expertengremium als Diskussionsvorlage erarbeitet.

... bei Fragen zum Arzneimittelrecht (Heilwasser)

Seit dem 1. Oktober 2018 ist die Verordnung zur Anderung der Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung und der Verordnung Uber apothekenpflichtige und freiverkaufliche Arzneimittel in Kraft.
Danach gilt fur in Flaschen abgefullte Heilwasser ein Grenzwert von 0,01 mg Arsen je Liter. Die
Anderung des Grenzwertes wurde im Jahr 2017 vorgeschlagen und die gednderte Verordnung galt
ab dem 1.10.2018 (Anderungen AMVerkRV vom 01.10.2018 durch Artikel 2 der Verordnung zur
Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung und der Verordnung tiber apothekenpflichtige
und freiverkaufliche Arzneimittel (buzer.de)). Die Praxis hat gezeigt, dass die zustandigen Behor-
den den bislang in der Verordnung festgeschriebenen Grenzwert fur Arsen nicht nur fr Heilwasser
aus Heilbrunnenbetrieben, sondern auch fur Heilwasser, die zum Trinken abgegeben werden, zu-
grunde legen. Grundsatzlich gilt, dass die Sachkundige Person gem. § 14 AMG ein risikobasiertes
Qualitdtsmanagement zu verantworten hat. In diesem Zuge obliegt es ihr, in enger Abstimmung mit
den Behorden etwaige Verzehrsempfehlungen bei frei auslaufenden Quellen auszusprechen. Ulti-
ma ratio ware, den Einbau von Entarsenierungsanlagen zu empfehlen. Die betroffenen Heilbader
und Kurorte wurden durch ihre Landesheilbaderverbande Ende 2018 auf die Thematik eingehend
hingewiesen.

... MDR-Konformitatsbewertung aufgrund der neuen EU-Gesetzgebung

Unter groRem Einsatz des Landesheilbaderverbandes Baden-Wirttemberg konnte in Kooperati-
on mit dem DHV das Verfahren zur MDR-Konformitatsbewertung im Jahr 2022 zum Abschluss
gelangen. Nachdem im Dezember 2021 die ursprunglich vorgeschlagene bundeseinheitliche Vor-
gehensweise zur Konformitatsbewertung ortsgebundener Heilmittel in der vorgelegten Form nicht
vollumfanglich geteilt wurde, musste die Vorgehensweise angepasst werden: Produkte, die aus-
schlie3lich innerhalb von in der Union ansassigen Gesundheitseinrichtungen hergestellt und ver-
wendet werden, mussen die in Artikel 5 Absatz 5 MDR aufgefiihrten Bedingungen erflllen. Der
neue Ansatz wurde dahingehend bestatigt, dass nach vollstandiger Anpassung der bereits erarbei-
teten Dokumente an die Rahmenbedingungen des Artikels 5 Absatz 5 MDR durch die medidee mit
einer individuellen Anpassung der Musterdokumente und Implementierung im jeweiligen QM-Sys-
tem der Baderbetriebe, das System fur eine bundeseinheitliche Konformitatsbewertung geschaffen
ware. Nach Artikel 5 Absatz 5 der MDR, gelten Heilbader als ,Gesundheitseirichtungen® im Sinne
der Definition des Artikel 2 Nr.36 MDR. Als grofter Vorteil des neuen Ansatzes bzw. Verfahrens ist
anzusehen, dass in Deutschland fur Gesundheitseinrichtungen, die Medizinprodukte zur Vor-Ort-



Verwendung herstellen, keine Meldepflicht im Sinne der MDR Eudamed und auch keine Pflicht zur
UDI besteht. Die ,VA Hersteller- und Produktregistrierung_MV* wird dadurch ersatzlos gestrichen
und die Referenzen in anderen VAs und der technischen Dokumentation wurden ebenfalls hierzu
gestrichen. Insgesamt haben sich 121 Orte an der Zertifizierung beteiligt.

... im Bereich der Kur- und Heilwalder

In der Bevolkerung gewinnen Wald und Natur zunehmend an Bedeutung als Erholungs- und Erleb-
nisraume. Fur die Heilbader und Kurorte in Deutschland ist der Wald eine wichtige Ressource. Sie
dient dem Erhalt des Bioklimas, der Sicherung einer ausreichenden Luftqualitat und vor allem der
therapeutischen Nutzung. Die Heilbader und Kurorte in Deutschland bieten sich daher als natir-
licher Partner an, das Klima deutschlandweit zu schiitzen. Uber die Bundesplattform WaSEG zur
Novellierung des Bundeswaldgesetzes (BWaldG) konnte, nach langem Daraufhin-Arbeiten, den
Heil- und Kurwaldern eine besondere Bedeutung und Positionierung im BWaldG gesichert werden.
Insbesondere die Bedingung, einen Kur- und Heilwald nur in Verbindung mit einem staatlich aner-
kannten Heilbad oder Kurort auszuzeichnen, hat es in die Novellierung des Bundeswaldgesetzes
geschafft. Dem Landeswaldgesetz Mecklenburg-Vorpommern kommt dabei eine Flaggschiff-Rolle
zu, da dies bis jetzt das einzige LWaldG ist, in dem sowohl der Heil- als auch der Kurwald mit
seinen klaren Kriterien verankert wurde. So soll es sowohl als Orientierung fur die verbleibenden
LWaldG dienen, als auch als Vorlage fur den zu schaffenden Kriterienkatalog in den Begriffsbe-
stimmungen im Rahmen eines Expertengremiums, in dem auch Bayern seine Kriterien erganzend
einbringen konnte. Die Qualitatssiegel ,Heilwald“ und ,Kurwald“ gilt es nun besonders zu schutzen.

... im Tourismus

Die DZT Kampagne ,German.Spa.Tradition“ der Deutschen Zentrale fur Tourismus e.V. (DZT) im
Jahr 2021 wurde durch intensive Schulungen der Mitarbeiter*innen der DZT-AulRenstellen vorbe-
reitet und begleitet. Der DHV kann auf die seitens der DZT erstellten Bilder und ein Video seit-
her nutzen. Im Jahr 2022 wurde die flr 2023 geplante Kampagne der DZT ,UNESCO Weltkul-
turerbe” geplant, in der die deutschen Heilbader und Kurorte ebenfalls Berucksichtigung finden.

... Eckpunkte der Bundesregierung zur Weiterentwicklung der Nationalen Tourismusstrate-
gie — ,,Nachhaltigen Tourismus wettbewerbsfahig gestalten®:

,Der Tourismus ist in Deutschland ein wichtiger Wirtschaftsfaktor und zugleich bedeutender Arbeit-
geber. Er ist Ausgangspunkt fur weitreichende Impulse, auch in andere Wirtschaftsbereiche, und
ein entscheidender Treiber fur den Ausbau der regionalen Infrastruktur. Von den Corona-bedingten
Beschrankungen ab dem Jahr 2020 war die Tourismusbranche besonders stark betroffen und ver-
buchte starke Umsatzriickgange. Auch zur Unterstltzung der Tourismusbranche schnirte die Bun-
desregierung Stabilisierungs- und Hilfspakete und entwickelte Programme, um ihr in der schweren
Zeit der vergangenen zwei Jahre den Ricken zu starken.“ (Auszug aus der Pressemeldung des
BWMK, Stand: 06.07.2022)

Der DHYV ist vertreten durch die Prasidentin in die Weiterentwicklung eingebunden. Die wesentli-
chen Forderungen des Deutschen Heilbaderverbandes e.V. sind nach wie vor:
* Qualitatssicherung in Heilbadern und Kurorten,

* Keine Vermischung von Kur- und Tourismusabgaben — Sicherung der finanziellen Grundlage der
Quallitatssicherung,

« Steuerliche Nachteile der Heilbader bei Grundsteuer und Gewerbesteuer ausgleichen,

+ Sicherung kommunaler Finanzhoheit,

» Anschluss an Verkehrsinfrastruktur,

* Anschlussfahigkeit an moderne Kommunikationsmaoglichkeiten, Digitalisierung

* Investitionsforderung fur gesundheitstouristischen Betriebe

* Erhalt der naturlichen Lebensgrundlagen in den Heilbadern und Kurorten,

« Sicherung der Fachkrafteversorgung,

* Kur als schitzenswertes Kulturgut verstehen (UNESCO-Weltkulturerbe)

... im Kompetenzzentrum Tourismus
Seit seiner Einrichtung im Dezember 2017 hat sich das Kompetenzzentrum Tourismus des
Bundes als Impulsgeber und Dialogplattform etabliert www.kompetenzzentrum-tourismus.de

... im Tourismusbeirat des BMWK

Die Prasidentin wurde erneut von Wirtschaftsminister, Herrn Dr. Habeck, fur die kommende Le-
gislaturperiode Anfang 2022 in den Beirat fur Fragen des Tourismus berufen. Der Tourismusbeirat
berat den Bundeswirtschaftsminister mit dem Ziel, den Tourismus in Deutschland zu starken und
die Rahmenbedingungen daflir zu verbessern. Die Prasidentin konnte die Wahrnehmung der
Heilbader und Kurorte sowie ihrer besonderen Belange erreichen. Im Ergebnis ist sie die zentrale
Ansprechpartnerin, wenn es um gesundheitsbezogenen Tourismus geht. Die erste Sitzung fand
am 10.10.2022 in Berlin statt.

... in der Deutschen Zentrale fiir Tourismus (DZT)

Die Deutsche Zentrale fur Tourismus e.V. (DZT) vermarktet im Auftrag der Bundesregierung das
Reiseland Deutschland im Ausland. Der Deutsche Heilbaderverband ist DZT-Mitglied. Die Pra-
sidentin des Deutschen Heilbaderverbandes e.V., Frau Goertz-Meissner, vertritt den Deutschen
Heilbaderverband e.V. auf der Mitgliedersammlung der DZT. Frau Goertz-Meissner ist Prasiden-
tin des Verwaltungsrats der DZT. Am 11.11.2020 wurde Frau Goertz-Meissner einstimmig fur die
kommenden drei Jahre in ihrem Amt als Prasidentin des Verwaltungsrats bestatigt. Kraft Amtes
ist sie zudem Mitglied im Marketingausschuss Ausland der DZT. In ihrer Funktion als Prasidentin
des Verwaltungsrates leitet sie die Verwaltungsratssitzungen und die Mitgliederversammlungen
der DZT ebenso wie das jahrliche Parlamentarische Fruhstuck, zu dem die Mitglieder des Touris-
musausschusses der Bundesregierung ebenso wie die Verantwortlichen im Bundeswirtschafts-
ministerium eingeladen werden.

... Nachhaltigkeit und Umweltschutz — Kern des Angebots aller

staatlich pradikatisierten deutschen Heilbader & Kurorte

Nachhaltigkeit ist nicht nur eine durch die Klimakrise induzierte globale Handlungsmaxime, der
alleine im Okologischen Kontext Rechnung getragen werden muss, sondern sie ist insbesondere
in allen Dimensionen - also 6kologisch, okonomisch und sozial — seit jeher Kernvoraussetzung
der staatlich anerkannten Heilbader und Kurorte in Deutschland. Ausgerichtet sind diese an ihren




natlrlichen ortsgebundenen Heilmitteln und Heilverfahren. Die von kompetenten Expert*innen er-
arbeiteten, vorgegebenen Anforderungen - beispielsweise an die Reinheit des Heilwassers oder
die Schadstofffreiheit des Klimas und der Luft - werden streng in regelmafigen Abstanden tber-
pruft. Nur wer den Ansprichen an Nachhaltigkeit und Umweltschutz genuge tut, darf das staatlich
anerkannte Pradikat ,Heilbad“ oder ,Kurort® flhren. Kurz gesagt — nur da wo ,Bad” draufsteht,
ist auch ,Bad” drin. Ob reichhaltige Thermalquellen, Heilklima, Peloide oder das Verfahren nach
Kneipp — Ziel der Heilbader und Kurorte ist es, die wertvollen Ressourcen der Erde zu schatzen
und zu bewahren.

Darlber hinaus kommen unter dem Stichwort Nachhaltigkeit angesichts der Energiekrise auch
auf unternehmerischer Ebene verschiedene Themen zusammen. Neben Energieeinsparungen
hat sich das Zurtckgreifen auf erneuerbare Energien vom Nischenprodukt zur zentralen Aufgabe
der Industrie gewandelt. Auch hierbei ricken Anregungen und Innovation aus den deutschen
pradikatisierten Heilbadern und Kurorten zunehmend in den Fokus.

Die Erkenntnis der Branche, dass 6kologisches Handeln in der Regel auch 6konomisch von Vor-
teil ist, sollte im Folgeschritt auch in der Frage von Ausbildung und Tarifrecht Berucksichtigung
finden. Das Thema bietet fur Heilbader und Kurorte erhebliche Chancen, da Anwendungen und
Wohlfihlangebote, die auf ortsgebundenen, natirlichen Heilmitteln basieren, in diesem Marktum-
feld deutlich grolRere Absatzchancen haben als konventionelle Gesundheitsangebote.

Der Blick auf den Markt und auf ausgewahlte wesentliche gesellschaftliche Entwicklungen und
Trends zeigt, dass sich Leistungserbringer wie Heilbader und Kurorte inklusive ihrer Verbande
weiterhin darauf einstellen mussen, in einem auferst volatilen, mit Risiken behafteten Umfeld
agieren zu mussen. lhre Rahmenbedingungen sind als sehr positiv anzusehen. Hierzu zahlen
u.a. das generelle Wachstum des Marktes, Entwicklungen wie der demographische Wandel und
aktuell allen voran die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Gesundheitssystem. In so
einer Lage kommt es fur die Branche wie auch fur jeden individuellen Akteur darauf an, auf diese
Herausforderungen Antworten zu formulieren und zu implementieren. Alleine wird es nur wenigen
Akteuren gelingen, diese Herausforderungen zu meistern. Dem Deutschen Heilbaderverband
kommt mit seinen Mitgliedsverbanden dabei sowohl eine impulsgebende wie auch moderierende
Funktion zu. So gilt es, weiterhin gemeinsam Informationen einzuholen, zu teilen oder bereit zu
stellen, beispielhafte Losungsansatze vorzustellen wie auch auf Risiken, Gefahren und Versaum-
nisse hinzuweisen.

... fir nachhaltiges Reisen

Menschen wollen reisen! Unter dem Aspekt der Gesundheit und Erholung ist das Reisen es-
senziell. Die Corona-Krise beschleunigt Change-Prozesse in Richtung Nachhaltigkeit und Di-
gitalisierung. Auch wenn Heilbader und Kurorte aufgrund ihres Qualitdtsnormenwerkes (ih-
rer Pradikatisierung und Repradikatisierung) seit uber 100 Jahren nachhaltig umwelt- und
klimafreundlich agieren missen (Reinheit des Bodens, der Luft, des Wassers), werden in
Zukunft weitere Schritte in Richtung nachhaltiges Reisen dringend notwendig werden. Der Wis-
senstransfer wird als primare Aufgabe des DHV und seiner Mitglieder verstanden.

... fur umweltorientierte Reiseangebote

Einen wirksamen Beitrag zur Forderung des nachhaltigen Tourismus in Deutschland leistet der
Viabono Tragerverein e.V., dessen Mitglied der Deutsche Heilbaderverband e.V. ist. Unter dem
Zertifikat Viabono wird die Nachfrage nach umweltorientierten Reiseangeboten gebundelt und
verstarkt. Die Viabono GmbH wurde 2001 auf Initiative des Bundesumweltministeriums, des Um-
weltbundesamtes und diverser Spitzenverbande gegrindet.

... fiir barrierefreies Reisen

Das Projekt ,EinfuUhrung des Kennzeichnungssystems Reisen fur Alle“ im Sinne eines Tourismus
fur Alle in Deutschland® ist ein vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK)
gefordertes Vorhaben des Deutschen Seminars fur Tourismus Berlin e.V. (DSFT). Der Deutsche
Heilbaderverband e.V. als Trager des DSFT und Mitglied im Projektbeirat unterstitzt das DSFT
bei den zu erarbeitenden Kriterien, Standards, Curricula und Vermarktungsideen.

Die Zusage der Fordermittel durch das BMWK flr das Projekt ,Reisen fur Alle” erfolgte urspring-
lich bis Ende 2022. Das BMWK erachtet ebenso wie der Projektbeirat das Projekt ,Reisen fur
Alle* fr aullerst wichtig, weshalb fur das Jahr 2023 die Férdermittel verlangert wurden. Es gibt
verschiedene Uberlegungen, wie die zukiinftige Finanzierung des Projekts ,Reisen fiir Alle* erfol-
gen kann. An dem Ziel, dass sich ,Reisen fur Alle“ zukunftig selbst tragt, sollte aus der Sicht des
BMWKSs grundsatzlich festgehalten werden.

4.5 Fur Sie da!

4.5.1 Unsere tagliche Kurberatung

Auch wenn seit Oktober 2020 nur eine Mitarbeiterin die Arbeit in der Bundesgeschaftsstelle wahr-
nimmt, so wurden alle Anfragen von Privatpersonen, Arzten, Krankenkassen und Medien —ob per
Telefon, per Post oder E-Mail - auch im Jahr 2022 innerhalb von maximal 3 Arbeitstagen beant-
wortet. In der Regel handelt es sich um Fragen zu einzelnen Heilmitteln, Indikationen, Kurorten
oder zur Beantragung einer ,Kur®. In der gegen Ende 2022 vergriffenen Broschure ,Gesundheits-
kompetenz in Heilbadern und Kurorten® sowie auf der Internetseite www.deutscher-heilbaeder-
verband.de wird darauf hingewiesen, dass der Deutsche Heilbaderverband e.V. Informationen
und Hilfestellungen insbesondere bei Ablehnung einer Ambulanten Vorsorgeleistung als Pflicht-
leistung der Gesetzlichen Krankenkassen gibt. Im Zeitraum Januar - Dezember 2022 wurden un-
gezahlte Anfragen telefonisch oder schriftlich beantwortet. Bis heute missen zunehmend Ange-
bote bereitgehalten werden fur Long- und Post-Covid-Erkrankte. Fast taglich wird die Broschure
,Gesundheitskompetenz in Heilbadern und Kurorten® angefragt, sowohl von Blrger*innen als
auch von Arzten und Krankenkassen. Da die Broschiire noch nicht neu aufgelegt werden konn-
te mussten Interessenten auf die Internetseite verwiesen werden, was oft zu Unmut gefuhrt hat.

4.5.2 Fur Sie verhandelt

Die GEMA hat die Vergabe der Nachlasse neugestaltet. Der neu geschlossene Vertrag zwischen
GEMA und dem Deutschen Heilbaderverband e.V. liegt seit 2022 unterzeichnet vor. Es ist gelungen,
in den Vertragsverhandlungen Vergunstigungen fur die Mitglieder des DHV und deren Mitglieder



zu erwirken. Der DHV ist Gesamtvertragspartner der GEMA. Das bedeutet, dass alle DHV-Mitglie-
der bzw. der von diesen genannten Mitgliedern/Veranstaltern einen Gesamtvertragsnachlass von
20 % erhalten. Es konnten alle Daten wie von der GEMA vorgeschrieben in das vorgegebene
System der GEMA eingepflegt und der GEMA Ubermittelt werden. Nur die vom DHV eingepflegten
Veranstalter erhalten zukunftig den DHV-Nachlass. Die Liste aktuell zu halten, obliegt dem DHV.
Daher werden alle DHV- Mitglieder gebeten, Erganzungen oder Anderungen zu ihren jeweili-
gen Mitgliedsorten dem DHV unverzuglich mitzuteilen.

4.6 Informieren & Kommunizieren — unsere Presse & Offentlichkeitsarbeit

Der reduzierte Haushaltsansatz aufgrund der vollzogenen Austritte wirkte sich insbesondere auf
die Presse und Offentlichkeitsarbeit des Verbandes aus. Die Teilzeitstelle konnte bisher nicht neu
besetzt werden. Medienanfragen werden von der Prasidentin beantwortet. Es zeigt sich jedoch
deutlich, dass dringend personliche Kontakte mit den wichtigsten Medienvertretern im Rahmen
unserer Lobbyarbeit aufgebaut und gepflegt werden missen.

4.6.1 Internet / Homepage

Uber die Homepage des Deutschen Heilbadderverbandes e.V. unter: www.deutscher-heilbaeder-
verband.de erhalten Patientinnen und Patienten sowie Kurgaste umfassende Informationen. Un-
gezahlte Anfragen erreichten die Bundesgeschaftsstelle Uber das auf der Internetseite eingestellte
Kontaktformular. Der Ausschuss fir PR & Kommunikation plant gemeinsam mit der Bundesge-
schaftsstelle eine ,Neufassung® bzw. Aktualisierung der DHV-Homepage.

4.6.2 Verbandseigene Publikationen

Nach der letzten, 13. Auflage der ,Begriffsbestimmungen/Qualitatsstandards fur Heilbader und Kur-
orte, Luftkurorte, Erholungsorte — einschlieRlich der Pradikatisierungsvoraussetzungen — sowie flr
Heilquellen und Heilbrunnenbetriebe® ist die 14. Auflage in Planung. Neben den bereits in den
bisherigen Mitgliederversammlungen beschlossenen Anderungen und Erganzungen (Errata-Liste),
sollen die Uber Monate hinweg erarbeiteten Kriterien zu den Themen ,Thalasso“, sowie ,Kur- und
Heilwald® in der Mitgliederversammlung im Herbst 2023 diskutiert und verabschiedet werden. Die
14. Auflage wird somit Ende 2023 sowohl im Print als auch auf der Homepage des DHV zur Verfu-
gung stehen.

Ebenso ist flir das kommende Jahr eine komplett neu Gberarbeitete Broschire ,Gesundheitskom-
petenz® in Planung, fur Patientinnen und Patienten, Arzte und Krankenversicherungen sowie Ge-
sundheitsreisende. Alle relevanten Informationen werden hier anschaulich dargestellt.

4.7 Teilnahme der Prasidentin an Veranstaltungen

Die ambulante
Vorsorgeleistung als
Pflichtleistung und was nun?"

- Ergebnisdokumeantation -

FlaUsLIFIAgng
ECKD Everd- B Tagmgansnirum Massed
15 Mars M

15.03.2022
Klausurtagung moderiert von ProjectM, Herrn
Obier, in Prasenz in Kassel

07.-08.04.2022
Hessicher Kurtag in Bad Sooden-Allendorf

20. - 21.04.2022

Osterreichischer Jahrestag in Baden bei Wien
V.L.n.r.: Stefan Szirucsek, Prasident des OHKV;
Burgermeister Baden bei Wien; Peter Griesho-
fer, Vizeprasident; Norbert Ellmauer, Vizeprasi-
dent; Kurt Kaufmann, Geschéaftsfiihrer OHKV:
Josef Sommer, Vizeprasident

01. - 03.05.2022

Germany Travel Mart (DZT) in Oberammergau.
Pers. Gesprache mit den zustandigen Mitarbei-
terinnen im BMWK

Weitere Teilnahmen:

10.05.2022

SPD-Tourismustag in Berlin. Personliches Ge-
sprach mit CDU/CSU Fraktion (u.a. Frau Karli-
czek, Fr. Vieregge)

10.10. 2022
Erste Beiratssitzung , Tourismus*“ der neuen Bun-
desregierung in Berlin

11.10.2022
,Landertreffen” in Dresden

Diverse Videokonferenzen:

u. a. zum Thema Heil- und Kurwald sowie die
Mitarbeit Bundesplattform WaSEG ,Novellie-
rung des Bundeswaldgesetzes*




4.8 Kooperieren und Vernetzen
Der Deutsche Heilbaderverband e.V.

... ist Mitglied von:
* Bundesvereinigung fur Pravention und Gesundheitsférderung (BVPG), Bonn
* Deutsches Seminar fur Tourismus e.V. (DSFT), Berlin
* Deutsche Zentrale fur Tourismus e.V. (DZT), Frankfurt/Main
* Europaischer Heilbaderverband e.V. (EHV), Brussel
* Viabono e.V., Berlin

... kooperiert mit:
« Osterreichischer Heilbader- und Kurorteverband e.V., Wien

... arbeitet zusammen mit:
* Deutscher Bahnkundenverband e.V., Berlin
* Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) e.V., Berlin
» Deutscher Tourismusverband e.V., Berlin
* Deutscher Wetterdienst, Freiburg
* Kurarztlichen Verwaltungsstelle, Dortmund
» Verbandearbeitskreis, Bonn

... ist in folgenden Ausschussen fur die deutschen Heilbader und Kurorte im Einsatz:

* Arbeitsgruppe NA 134-02-05-54 UA ,Bioklima und Lufthygiene in Kurorten“ im Fachbereich I
,Jdmweltmeteorologie“ der VDI/DIN-Kommission Reinhaltung der Luft (KRdL) — Normenaus-
schuss, Dusseldorf

* Beirat fir Fragen des Tourismus, Bundesministerium fur Wirtschaft & Klimaschutz, Berlin

» Kompetenzzentrum Tourismus des Bundes, Berlin

* Projektbeirat ,Reisen fur alle*

* VVerwaltungsrat der Deutschen Zentrale fur Tourismus (DZT) sowie im Beirat und
Marketingausschuss der DZT




5. Aus den Mitgliedsverbanden

5.1 Landesheilbaderverbande

Prasident: Fritz Link

Stellv. Prasidenten:

Klaus Mack (bis Okt.22), Peter Diesch
und Klaus Detlev Huge

Geschaftsfiihrer: Arne Mellert

Mitglieder: 39 hochpradikatisierte
Heilbader und Kurorte

5.1.1 Heilbaderverband Baden-Wiirttemberg e. V.

Das Jahr 2022 hielt zahlreiche Herausforderungen fur die Heilbader und Kurorte bereit. Allem
voran die anhaltende Corona-Pandemie. Basierend auf unseren Mitgliederbefragungen konnte
auch in diesem Jahr auf die anhaltend schwierige Pandemie-Situation aufmerksam gemacht
und in Form von Pressemitteilungen die Offentlichkeit sowie Politik sensibilisiert werden. Auch
konnte 2022 eine bundesweit reprasentative Studie fur die Mitglieder des HBV BW erstellt wer-
den, die sich mit den geanderten Bedurfnissen der Zielgruppen der Heilbader und Kurorte in der
Corona-Krise beschaftigt. Bei der Auszahlung der Stabilisierungshilfe |l konnte dartber hinaus
der Verband wichtige Zuarbeit flr eine mdglichst faire Verteilung der 2. Tranche leisten. Trotz
Unterstitzung und dem Wegfall einer Vielzahl an Beschrankungen waren 2022 die Auswirkun-
gen von Corona jedoch nach wie vor erkenn- und spurbar. Umso harter traf uns alle die mit dem
Ukraine-Krieg einhergehende Energiekrise. Mittels Daten einer durchgeflihrten Mitgliederbefra-
gung konnte in zahlreichen Presseartikeln auf die immer prekarer werdende Situation der Heil-
bader und Kurorte in BW aufmerksam gemacht werden. Auch politische Vertreter:innen wurden
mittels Brandbriefen informiert.

Als LMO fur den Bereich Gesundheit sehen wir es vor dem Hintergrund all dieser herausfordern-
den Rahmenbedingungen als unsere Aufgaben an, neben der Lobbyarbeit vor allem den Aus-
tausch innerhalb der Branche zu férdern und eine Netzwerkplattform zu bieten. Dazu konnten
wir 2017 eine interaktive Veranstaltung, die ZukunftsWerkstatt etablieren, die im Juni 2022 nach
zweijahriger Corona-Pause in Bad Schonborn stattfinden konnte. Hierbei konnte ein Blick nach
vorne gerichtet werden und zahlreiche Impulse rund um die Themen Texten, Nachhaltigkeit, Er-
holungsférderung und Angebotsentwicklung gegeben werden. Ebenfalls auf der ZukunftsWerk-
statt konnte das neuste Projekt aus unserer hauseigenen Marktforschung prasentiert werden.
Dreh- und Angelpunkt dieses Projekts ist der Gesundheitstourismus, der einer der gemeinsa-
men Nenner der Heilbader und Kurorte ist. Als Heilbaderverband mochten wir unseren Mitglie-
dern auch dabei unterstitzend zur Seite stehen und analysieren seit Jahren die Gastewlinsche
in diesem touristischen Bereich. Dabei wurden in den letzten Monaten alle bisher durchgefihr-
ten Forschungsstudien gesichtet und die Quintessenz in einem praxisorientierten Leitfaden zu-

sammengefuhrt. Der Leitfaden wurde den Mitgliedern des HBV BW im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung kostenfrei zur Verfugung gestellt. Ebenfalls als Fort- und Weiterbildungsmafnah-
men wurde eine Webinarreihe zur Mitarbeiterschulung durchgefuhrt, welche auch im Jahr 2023
fortgefuhrt wird.

Neben dem Gesundheitstourismus eint unsere Mitglieder auch das Vorhandensein ortsgebun-
dener Heilmittel. 2022 hat sich der Verband mit dem Thema Luft intensiv auseinandergesetzt.
Das Ziel war es dabei, das Heilmittel Luft sichtbar zu machen. Gemeinsam mit der Robert Bosch
GmbH konnte 2022 in 2 Pilotorten die Luftmessung mit Echtzeitdaten etabliert werden. Die visua-
lisierten Daten sind auf den Ortsseiten sowie der Landingpage der HKM GmbH als Luftqualitats-
index ausgespielt.

Ebenfalls der Sichtbarmachung dient unsere Magazinreihe zu den verschiedenen Heilmittel-
schwerpunkten. In der 2022 erschienen Ausgabe steht unter dem Motto ,Erfrisch Dich!“ das Was-
ser in all seinen Facetten in Baden-Wurttemberg im Mittelpunkt. Auch das sogenannte Bader-
buch wurde im Printbereich komplett GUberarbeitet und neu aufgelegt. Um die Aktualitat moglichst
lange aufrecht zu erhalten, wurden die Inhalte komprimiert und zusammengefasst, weiterfuhren-
de Informationen sind Uber einen QR-Code zum jeweiligen Heilbad bzw. Kurort aufrufbar. Diese
Printprodukte bilden dabei 2022 eher die Ausnahmen, da im Marketingausschuss eine digitale
Ausrichtung befurwortet wurde. Diese wurde vorangetrieben und unter Begleitung einer Full-Ser-
vice-Agentur konnten die Zugriffszahlen und Interaktionen auf unseren Social-Media-Kanalen,
sowie die Zugriffe und Angebotsanfragen auf der Webseite www.naturerholt.de deutlich erhdht
werden. Ein weiteres Digitalprojekt, welches im Jahr 2022 gestartet wurde, ist die Digitalisierung
von thermennahen Wohnmobilstellplatzen. Hier wurde ein Konzept fir die Erfassung und Aus-
spielung von Echtzeitauslastungsdaten sowie die Vorabreservierung eines Stellplatzes erstellt.
Im Jahr 2023 soll dieses Konzept dann mit einem Pilotstellplatz praktische Anwendung finden.

(Fritz Link, Prasident)



Vorsitzender: Ernst Volkhardt

Stellv. Vorsitzender: llka Kruger
Geschaftsfuhrer: Gundula Wistenhagen

Mitglieder: 7 hochpradikatisierte

Hellbader u nd KU rorte [(OGesundheits- und Kurorteverband

Brandenburg

5.1.2 Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V.

Im Jahr 2022 konnten die Kurorte wieder erstmalig positive wirtschaftliche Ergebnisse erzielen,
die Gaste-/ und Ubernachtungszahlen stiegen wieder an. Trotzdem haben gerade die Betrei-
ber der Thermen auflRergewdhnlich starke Herausforderungen durch die Energiewende schultern
mussen. Die extrem angestiegenen Enegiepreise und die starken EinbulRen der letzten zwei
Jahre fuhrten dazu, dass einige Thermen in Deutschland bereits aus wirtschaftlichen Grinden
schliefien mussten oder sich erst wieder stabilisieren mussen.

Die Liquiditatsreserven sind bei vielen Betrieben aufgezehrt. Diese Mittel fehlen nicht nur bei den
dringend notigen Sanierungen der Bader und Kulturmittelhduser, sondern auch im Hinblick auf
die zusatzlich belastende Energiepreisentwicklung.

Die Kommunen selbst sind durch fehlende Einnahmen belastet. Den Kurorten fehlen 2020 und
2021 sowie 2022 Kurbeitrage im sechsstelligen Bereich. Rickgange der Einnahmen aus der
Gewerbesteuer wirken sich vor allem in den Folgejahren spurbar auf den Haushalt aus. Dadurch
stehen den Kommunen keine zusatzlichen Mittel zur Unterstlitzung der offentlichen Betriebe zur
Verfugung. Der Stellenwert der Gesundheitsférderung hat in kirzester Zeit global an Bedeutung
gewonnen. In diesem Zusammenhang spielt die Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen
auch zukunftig eine wichtige Rolle. Dies setzt voraus, dass Kurorte sowie Akteure des Gesund-
heitswesens im Rahmen ihrer Kernkompetenzen in die Lage versetzt werden, die Krise durch
nachhaltige Unterstutzungsprogramme zu mindern, um ein Sterben der hochpradikatisierten Kur-
orte verhindern zu kénnen. Die Anderungen der gesetzlichen Grundlage des § 23 Abs. 2 SGB
V sieht der GKVB als potenziellen Neustart zur Starkung der Ambulanten Vorsorgeleistungen und
damit zukunftsweisenden Beitrag zum ,Public Health®. Hierbei braucht es im Sinne der Versicher-
ten einen Schulterschluss zwischen den Kurmittelhausern, den Kostentragern und der Politik.
An der Weiterentwicklung der ambulanten Kuren wird somit intensiv gearbeitet. Der Vorstand
hat bereits erste Kontakte zu den Kostentragern gesucht, um Verhandlungsgrundlagen fur die
Zukunft zu schaffen.

Erste Gesprache wurden vom Vorstand mit der TMB, bzw. dem Cluster Tourismus gefuhrt. Ziel-
setzung ist hierbei, den GKVB zukunftsfester aufzustellen, weiter zu starken und die Mitglieder-
zahl auszubauen. Als Grundlage wird es weitere Marktanalysen geben, u.a. auch um den touris-
tischen und wirtschaftlichen Mehrwert der Kur- und Erholungsorte darzustellen. Daneben wurde
eine neue Image-Broschure fur den Verband erstellt, die Anfang 2023 erscheint und einen ersten
Einblick geben soll.

Der Gesundheits- und Kurorteverband wird seine Mitglieder weiterhin bei den jeweiligen Evaluie-
rungen beraten und unterstutzen.

(Ernst Volkhardt, Vorsitzender)

Prasident: Michael Kohler

Stellv. Prasidenten:
Gunter Gopfert und Holger Reuter

o

Geschaftsfiihrerin: Aimut Boller ° ©
Mitglieder: 30 hochpradikatisierte nd Kurorte
Heilbader und Kurorte in Hessen

5.1.3 Hessischer Heilbaderverband e.V.

Zukunft ist Vision
Die Erwartungen, Ideen und Ziele der Heilbader und Kurorte in Hessen spiegeln sich in ihrer
KURVvision wider. Sie setzt auf die Marke DIE KUR und ist Leitlinie und Orientierung in einer her-
ausfordernden Zeit — die dringender denn je Gesundheitskonzepte fur den modernen Menschen
braucht. Deshalb befassen sich die Heilbader und Kurorte in Hessen sehr intensiv mit der Ange-
botsentwicklung. Innovationswerkstatten bringen die Partner vor Ort zusammen und schaffen die
Voraussetzungen, um sich in den neu entstehenden Markten des Gesundheitssektors zu positi-
onieren. Dabei spielen die Nattrlichen Heilmittel und die medizinisch-therapeutischen Strukturen
herausragende Rollen.
Mit diesen Kompetenzen sind die Heilbader und Kurorte in Hessen gleichsam ein wichtiges Stre-
bewerk im deutschen Gesundheitssystem und im 1. Gesundheitsmarkt. 90 Prozent aller hessi-
schen stationaren Praventions- und Rehabilitationskliniken sind in den Gesundheitsstandorten
verortet. Und das aus gutem Grund, denn die Gberwiegend in den landlichen Raumen gelegenen
Heilbader und Kurorte sind das ideale Umfeld, um wieder zu Kraften zu kommen. Noch. Denn die
Margen im 1. Gesundheitsmarkt sind unzureichend und lassen die Rehabilitationskliniken tau-
meln. Verscharft wird die schwierige — und besorgniserregende — Situation durch die Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie, der Energiekrise und den Bedarf an Fachkraften, der bereits heute zu
vollig neuen, komplexen Mitarbeiterstrukturen gefuhrt hat.
Neue Chancen entstehen fur die Heilbader und Kurorte in Hessen unter anderem durch die
Ambulanten Vorsorgeleistungen, die mittlerweile wieder zu den Pflichtleistungen der Kranken-
kassen zahlen. Dafur mussen und werden die Gesundheitsstandorte in Hessen in die kurortliche
Infrastruktur investieren und sie nachhaltig gestalten. Daflir missen aber auch die Gesetzes-
lagen Uberprift und an heutige Malistadbe angepasst werden. Es ist mutig und nachhaltig, die
Zugangsmoglichkeiten zu den Ambulanten Vorsorgeleistungen zu erleichtern, um den Menschen
ein langes und selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen — und hohe Kosten in der Rehabilitation
zu vermeiden.
Die vergangenen drei Jahre haben gezeigt, dass gemeinsam vieles erreicht werden kann. Sie
haben gezeigt, dass Vernetzung der Schlissel zum Erfolg ist. Deshalb wiinschen sich die Heilba-
der und Kurorte in Hessen von der Hessischen Landesregierung ein eigenes Referat, in dem der
Blick auf die vielschichtigen Aktivitaten der pradikatisierten Orte gescharft und die Entwicklung
weiter vorangetrieben werden kann. Dieser Wunsch ist keine Einbahnstral3e. Denn wir wollen wei-
terhin Verantwortung Ubernehmen. Wir wollen 40.000 Arbeitsplatze allein im Gesundheitswe-
sen sichern und weitere, mehrere 10.000 tourismusindizierte Arbeitsplatze ermodglichen. Und
wir wollen einen Beitrag zur Gesundheit eines jeden Einzelnen leisten.

(Almut Boller, Geschaftsfuhrerin)




Prasident: Ulrich Langer

Stellv. Prasidenten:
Dr. Dirk Gramsch und Norbert Moller

Geschaéftsfiihrerin: Annette Rosler

Mitglieder: 28 pradikatisierte
Kur- und Erholungsorte

5.1.4 Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Im Jahr 2022 verstarkte der Baderverband M-V seine Prasenz im politischen Raum. Das
Positionspapier fur die Legislaturperiode bis 2026 konnte mit den politischen Fraktionen disku-
tiert werden, der Austausch wird 2023 fortgesetzt. Der 26. Badertag fand im November 2022 im
Ostseebad Wustrow statt. Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde das Prasidium des
Fachverbandes neu gewahlt. Die Nachfrage bzgl. Vorsorge- bzw. Rehabilitationsleistungen ist
seit Jahren hoch. Der neue , Therapie-Lotse” Mecklenburg-Vorpommern bietet umfangreiche Infor-
mationen fur Patienten, Hausarzte und Kostentrager.

Tourismusentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern

Im Koalitionsvertrag der Landesregierung M-V ist die Schaffung eines Tourismusgesetzes fest-
geschrieben. Die Ziele des Gesetzes sind geordnete Strukturen und eine gesicherte Tourismusfi-
nanzierung im Bundesland. Im transparenten Beteiligungsprozess bringt sich der Baderverband
M-V in allen Beiraten und Arbeitsgruppen ein, es gilt, die Interessen der Kur- und Erholungsorte
als Gesundheitskompetenzzentren herauszustellen. Um der Problematik des Fachkraftemangels
zu begegnen, plant das Land zudem eine Tourismusakademie.

Heilwalder und Kurwalder in Mecklenburg-Vorpommern

Nach 10 Jahren ist die Projektarbeit um das Thema der ,Heilwalder und Kurwalder in M-V* 2022
abgeschlossen. Die Studie an der Muritz Klink zur ,Wirkung des Heilwaldes bei chronischem
Ruckenschmerz® wurde zusammen mit der Universitat Hamburg durchgefuhrt. Final konnte emo-
tionales und sachgerechtes Bildmaterial erstellt werden, welches allen Partnerorten fur die Ver-
marktung der innovativen Gesundheitsangebote zur Verfigung steht. Seit November 2022 ist
der Baderverband M-V Mitglied der Interessengemeinschaft ,Wald und Gesundheit, die eine
gesicherte Fortfuhrung der Erfolgsgeschichte anstrebt.

Netzwerkarbeit
Die etablierten Reha-Stammtische, die Burgermeister-Runden und Kurdirektoren-Talks waren
auch 2022 sehr gut besucht. Die ARGE Reha M-V, ein Zusammenschluss der Krankenhausge-
sellschaft M-V, dem Verband der Privatkliniken M-V und dem Baderverband M-V, brachte sich
aktiv in die politischen Entscheidungen der Landesregierung im Rahmen der Pandemiebewal-
tigung und der Energiekrise ein.

(Annette Rdosler, Geschaftsfuhrerin)

Vorsitzender: Dr. Norbert Hemken

Stellv. Vorsitzende:
Wilhelm Loth und Dr. Maik Fischer

Geschaftsstellenleiterin: llka Lemkemeyer

Mitglieder: 37 hochpradikatisierte Heilbader Heilbaderverband

und Kurorte, ein Luftkurort

5.1.5 Heilbaderverband Niedersachsen e.V.

Ruckblickend auf das Jahr 2022 hat der Heilbaderverband Niedersachsen e. V. erneut erfolgreich
gearbeitet. Besonders hervorzuheben ist die Praventions-Strategie, die im letzten Jahr begonnen
wurde. Als Vorreiter in ganz Deutschland gehen die Niedersachsischen Heilbader und Kurorte
neue Wege und setzen mit ihren nattrlichen Heilmitteln wie Sole, Thalasso und Moor verstarkt
auf das Thema Pravention.

Neue Angebote

Um dieses Ziel zu erreichen, kdnnen gesetzlich Versicherte ab 2023 entsprechende Praventions-
kurse besuchen. Moglich macht dies die Entscheidung der Prufstelle Pravention der Krankenkas-
sen in Deutschland, die die Heilmittel aus dem Norden erstmals zur Vorsorge zugelassen hat.
Erste Angebote wie die Solepravention sind zertifiziert, weitere folgen in Kirze. Dazu gehort auch
die Entstehung der Thalasso-Heilbader an der Nord- und Ostsee. Der Heilbaderverband Nieder-
sachsen hat sich federfihrend fur den Anstol3 des Prozesses eingesetzt und zieht gemeinsam
mit den beiden anderen Kustenlandern Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern an
einem Strang, um das neue Pradikat in den Begriffsbestimmungen zu verankern. Passend zu den
niedersachsischen Bemuhungen fand der erste Thalassokongress wahrend des Badertages auf
Norderney statt und hat im letzten Jahr grol3es Interesse bei den nationalen und internationalen
Gasten geweckt. Es wurde ein erster Konsens erzielt, das Thalassoheilbad als Weiterentwicklung
des Seeheilbades zu konzipieren.

Ambulante Vorsorgeleistung

Durch die neuen Angebote wie auch durch die Entscheidung des Bundes, dass die Ambulante
Vorsorgeleistung zukunftig wieder als Pflichtleistung von den Krankenkassen ubernommen wer-
den muss, erwarten wir in den Heilbadern und Kurorten mittelfristig eine Verzehnfachung.

Herausforderungen & Chancen

Damit dieser Bedarf bewaltigt werden kann, hat der Heilbaderverband Niedersachsen die Heilba-
der und Kurorte durch ein Profilierungsprojekt entsprechend vorbereitet. Jetzt sind sie gefordert,
die erarbeiteten Ergebnisse vor Ort anzugehen und umzusetzen. Die Aufgabe wird es sein, mit
einer hohen medizinischen Kompetenz und einer ausgezeichneten Infrastruktur, die Angebote
einer moglichst breiten Bevélkerungsschicht bekannt zu machen und auch den Arzten auRerhalb
der Kurorte zu zeigen, was Kurortmedizin bei modernen Zivilisationskrankheiten zu leisten ver-
mag. Welche enorme Bedeutung die Heilbader und Kurorte haben, belegen die Zahlen. Mit Uber



50 Prozent der touristischen Ubernachtungen in Niedersachsen stellen sie das wesentliche Fun-
dament der gesamten Tourismus-Branche dar. Die Quantitat der Ubernachtungen muss damit
unbedingt gehalten und ausgebaut werden.

Trotz ungebrochener Reiselust im zweiten Coronajahr blieb wenig Spielraum flr steigende
Ubernachtungszahlen. Niedersachsen erzielte im Jahr 2021 (iber 32 Mio. Ubernachtungen
und Uber 8,9 Mio. Ankiinfte und verzeichnete zum Vorjahreszeitraum bei den Ubernachtun-
gen (+6,6%) und Anklnften (+2,3%) Zuwachse. Das Reiseverhalten auslandischer Gaste war
auch im zweiten Coronajahr besonders zdgerlich. Nur Polen erreichte einen Ubernachtungs-
zuwachs von +22,3%, gefolgt von Schweden +19,1%. Mit einem Plus von 1,9 Millionen Uber-
nachtungen verzeichnete Niedersachsen nach Schleswig-Holstein den gréfdten absoluten
Zuwachs. Die Ankunfte lagen meist weiter im Verlustbereich. Seit der Pandemie haben sich ge-
nerell die Aufenthaltszeiten verlangert. Die Verlustraten der Ubernachtungen wurden dadurch
etwas gedampft. Auch bei den pradikatisierten Gemeinden konnten bei den Ubernachtungen
Zuwachse generiert werden (+ 4,1 %), bei den Anklnften war die Entwicklung deutlich schlep-
pender (- 1,2 %). Nur drei der hochpradikatisierten Gemeinden verzeichneten bei den Ankunf-
ten Zuwachse, uberwiegend aus dem Inland. (Stand 2021, die Zahlen fur 2022 liegen fruhes-
tens ab 03/2023 vor; Quelle: Marktdatenbooklets, TourismusMarketing Niedersachsen GmbH).

(Dr. Norbert Hemken, Vorsitzender)

Vorsitzender: Emanuel Letz,
Oberburgermeister Bad Kreuznach

Stv. Vorsitzende: Guido Orthen,
Blrgermeister Bad Neuenahr-Ahrweiler

Geschaiftsfiihrer: Stefan Zindler R
Heilbader & Kurorte

in Rheinland-Pfalz und im Saarland

Mitglieder: 18 pradikatisierte Heilbader & Kurorte

5.1.6 Sektion Heilbader und Kurorte in Rheinland-Pfalz und im Saarland
im Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. (THV)

Im Jahr 2022 fanden 3,5 Millionen Ubernachtungen in den rheinland-pfalzischen Heilbadern und
Kurorten statt. Der Anteil der Ubernachtungen in den Fachkliniken der Heilbader und Kurorte an
der gesamten Ubernachtungsstatistik ist weiterhin sehr hoch: 90 % samtlicher Ubernachtungen
in rheinland-pfalzischen Vorsorge- und Rehakliniken fanden in den Fachkliniken der Heilbader
und Kurorte statt. Die Folgen der Corona-Pandemie setzte den hochpradikatisierten Kurorten
weiter zu, insbesondere den Klinikstandorten. Einige Rehakliniken im von der Flut betroffenen
Bad Neuenahr-Ahrweiler konnten auch 2022 nicht wieder 6ffnen. Hinzu kamen in 2022 die hohen
Energiekosten fur kurortspezifische Einrichtungen wie Thermen, einige Thermen konnten dank
eines Bundesforderprogramms eine energetische Sanierung beantragen.

Lobbyarbeit

Die Sektion hatte die fehlenden Schlusselzuweisungen fur Kurorte im Fokus, welche rheinland-
pfalzische Heilbader und Kurorte im Vgl. zu Kurorten in Nachbarbundeslandern benachteiligen.
Hierzu wurden Bedarfe hinsichtlich der Landesregierung verdeutlicht. Die Aufnahme von Ther-
malschwimmbadern/Soleeinrichtungen ins Forderprogramm Tourismusinfrastruktur des Landes
war ebenfalls Gegenstand der Gesprache. Zudem wurde eine Kompensation der coronabeding-
ten Einnahmeausfalle der Heilbader/Kurorte sowie ihrer Thermen thematisiert.

Projektbezogene Forderung fir Kur- und Heilwalder

Erste Kur- und Heilwalder in Rheinland-Pfalz und im Saarland sind in der Projektplanungs- bzw.
Umsetzungsphase. Es wurde in Rheinland-Pfalz erreicht, dass die Forderkulisse mit einem For-
dersatz von bis zu 85% vom rheinland-pfalzischen Wirtschaftsministerium ermdglicht wurde, auch
Kneippanlagen kdnnen nun projektbezogen gefoérdert werden.

Mehr Badearzte

Durch die neue Weiterbildungsordnung fiir Arzte in Rheinland-Pfalz konnten erste Facharzte von
der verkurzten Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Balneologie/med. Klimatologie
profitieren. Hierflr hatte sich die Sektion stark gemacht.

Pressearbeit

Die Sektion hat mehrere Pressemitteilung platziert und Presseanfragen beantwortet, insbeson-
dere um auf die Situation der Heilbader, die Bedeutung der Thermen und ihre Lage in der Ener-
giekrise hinzuweisen. Eine Abfrage zur Energiekrise hatte ergeben, dass bei Nichthandlung eine
TeilschlieBung von Einrichtungen droht. Zudem gab es ein Live-Interview im SWR.

Gesundheitsnetzwerk / Ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten

Im Rahmen des Gesundheitsnetzwerks initiierte die Sektion Vor-Ort Gesprachstermine in ihren
Mitgliedsorten. Verantwortliche aus Tourismus, Politik und Gesundheit traten in einen Dialog zum
Thema Ambulante Vorsorgeleistung. Neben den kurortspezifischen Themen wurde deutlich, dass
fur Kliniken Fachkraftegewinnung und Standort-Marketing immer wichtiger werden.

Zusatzliche Fordermittel fur MarketingmaBnahmen

Durch die Re-Start Ill Fordermittel des Wirtschaftsministeriums Rheinland-Pfalz konnten u.a. 5
professionelle Videofilme produziert werden, welche die natiurlichen Heilmittel & Heilverfahren be-
werben. Weiterhin steigerten Medien-Kooperationen und Radiokampagnen die Nachfrage. Mehr-
tagige Pressereisen fuhrten nach Bad Sobernheim sowie nach Traben-Trarbach-Bad Wildstein.

Neuer Vorsitzender

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde als neuer Vorsitzender Herr Emanuel Letz, Ober-
birgermeister von Bad Kreuznach gewahlt. Herr Guido Orthen bedauert sein Ausscheiden als
Vorsitzender: bedingt durch das Arbeitsvolumen aufgrund der Flutkatastrophe hat er den Vorsitz
abgegeben und wurde zum stellvertretenden Vorsitzenden gewahlt. Wir danken ihm fur seine
wertvolle Arbeit als Vorsitzender der Sektion sowie im Vorstand des DHV.

(Gudrun Selzer, Projektmanagerin Heilbader und Kurorte)




Vorsitzender: Hans-Jurgen Kutbach

Stellv. Vorsitzende:
Georg Rémer und Stefan Kraus

Geschaftsstellenleiterin: Mareike Stocken “-%.v,-f"’

Helibader

Mitglieder: 14 hochpradikatisierte
Heilbader und Kurorte

5.1.7 Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Der HBV SH freut sich Uber eine aktuell stabile Mitgliederzahl, hat sich jedoch zum Ziel gesetzt,
mdglichst noch weitere Mitglieder zu gewinnen. Unsere Konstellation mit der Geschaftsstelle im
flexiblen Homeoffice konnte sich weiter bewahren und wird daher auch zukunftig fortgesetzt. Der
Anteil der Ubernachtungen in héher pradikatisierten Heilbddern und Kurorten betrug im Jahr 2022
rund 70 % in Schleswig-Holstein. Das ganze Jahr Uber waren wir in verschiedenen Netzwerken
unterwegs, um die Belange der Heilbader und Kurorte zu unterstiutzen. So waren bzw. sind wir
im Beirat fur Kurorte vertreten, ebenso im Tourismus-Cluster Schleswig-Holstein und dem Tou-
rismusbeirat des Wirtschaftsministeriums zur Weiterentwicklung der Landestourismusstrategie.
Auch an den Netzwerktreffen der Tourismus-Agentur Schleswig-Holstein nahmen und nehmen wir
regelmaRig teil. Insbesondere die Zusammenarbeit mit dem Tourismusverband ist als sehr gut zu
bezeichnen und soll zuklnftig noch intensiviert werden. Auch in diesem Jahr freuten wir uns tber
die gute Zusammenarbeit im und mit dem DHV. Wichtige Themen wie beispielsweise Fragen rund
um die Kur bzw. § 23 2 SGB V haben wir gemeinsam in den Ausschissen vorangetrieben. Auch
die ldee eines Thalasso-Ortszertifikates haben wir gern mit aufgegriffen und inhaltlich begleitet.
Erganzend fur typisch norddeutsche Themen initiierte unser Landesverband im Sommer eine
sogenannte Nordlanderrunde. Im Sommer flihrten wir mit unseren Mitgliedern — endlich wieder in
Prasenz — einen Strategie-Workshop durch, um unseren Verband inhaltlich und personell fur die
Zukunft gut aufzustellen. Die bestarkenden Ergebnisse machten deutlich, dass es wichtig ist, die
Verbandsarbeit als Fachverband und Ansprechpartner fur die diversen Themen des Baderwesens
und des Gesundheitstourismus weiterzufuhren. Aufgrund der Landtagswahlen 2022 erarbeiteten
wir Wahlprufsteine, so dass wir bzgl. unserer Fragestellungen und Ideen bei den Fraktionen bzw.
Ansprechpartnern vorstellig werden kénnen. Preisverhandlungen wurden aufgrund der noch guil-
tigen Vereinbarungen aus 2021 im Jahr 2022 nicht gefuhrt. Gleichwohl wurden die Entwicklungen
und Ergebnisse im Bereich der Physiotherapie (Schiedsverfahren usw.) verfolgt und den Mitglie-
dern kommuniziert. Neue Verhandlungen fur die ortsgebundenen Heilmittel sind fir Mai 2023 ge-
plant, hierbei soll auch die Frage eines neuen Rahmenvertrages erortert werden. Fur die Zukunft
wird analog zu den Héchstpreisen fir physiotherapeutische Leistungen eine Verhandlung auch
der ortsgebundenen Heilmittel auf Bundesebene angestrebt (DHV!). Im Rahmen des Marketings
ist vor allem die Erstellung unseres informativen Videos uber die Besonderheit der Heilbader mit
Schwerpunkt auf den ortsgebundenen Heilmitteln zu nennen. Dieses ist auf unserer Internetseite
unter dem Stichwort ,Heilmittel“ einsehbar. Eine fur Marketingzwecke handlichere Kurzversion
ist in Planung. Das Jahresende bot dann noch ein Highlight: die kombinierte Teilnahme an den
interessanten und gelungenen Badertagen von Niedersachsen und dem DHV auf Norderney!

(Hans-Jurgen Kutbach, Vorsitzender)

Prasident: Matthias Strejc

Stellv. Prasident:

Johannes Hertwig *’

Geschaftsfiihrerin: Melanie Kornhaas

Mitglieder: 16 hochpradikatisierte THURINGER b HEILBADERVERBAND e.\V.
Heilbader und Kurorte

5.1.8 Thuringer Heilbaderverband e.V.

Im Herbst 2021 stimmte die Mitgliederversammlung des Thuringer Heilbaderverbandes einstim-
mig fUr eine Neuausrichtung und die Umsetzung des erarbeiteten Strategischen Entwicklungs-
konzeptes. Seither hat sich der Heilbaderverband auf den Weg gemacht, sich vollig neu aufzu-
stellen. Mit dem Umzug der Geschaftsstelle nach Bad Sulza ging auch eine Aufstockung des
Personals ab Jahresbeginn 2022 einher. Neben der Geschaftsfuhrerin gibt es zwei weitere Mit-
arbeitende, die sich um alle Belange des Verbandes und seiner Mitglieder kimmern.

Das Budget des Verbandes wurde mehr als verdoppelt, was aufgrund einer deutlichen Erhéhung
der Mitgliedsbeitrage moglich wurde. Auch dieser Beschluss wurde im Rahmen der Neuaus-
richtung einstimmig von allen Mitgliedern getragen. In Zusammenarbeit mit den Mitgliedern be-
gann die Geschéaftsstelle die Ausarbeitung einer Marketingstrategie, infolgedessen ein neues
Logo, ein neuer Claim, ein neuer Webauftritt und verschiedene andere Produkte entstanden. Unter
.Natur.Kur in Thdringen — Heilbader und Kurorte aus gutem Grund® tritt nun der Thiringer
Heilbaderverband gemeinsam mit einem frischen Erscheinungsbild auf.

Die kontinuierliche Umsetzung des Strategischen Entwicklungskonzeptes, welches auf Basis
der von ift erstellten Kurortestudie erstellt worden ist, sieht eine konsequente Profilierung und
damit einhergehende Produktentwicklung in den Orten vor. Nur dadurch kdnnen die Orte sich
am Markt positionieren und voneinander unterscheidbar und begehrlich machen. Aufgabe des
Verbandes war und ist eine Unterstitzung der Mitglieder, die sehr heterogen aufgestellt sind, was
Strukturen, Einrichtungen, Mittel und Budgets anbelangt und damit ein ,groRRes allgemeingul-
tiges Produkt® schwerlich findbar macht. In verschiedenen Workshops wurde sich mit The-
men wie einer Produktentwicklung entsprechend der Zielgruppen, Preiskalkulation oder auch der
Qualitatsmarke Natur.Kur beschéaftigt. Wie bereits in den vergangenen Jahren hat der Heil-
baderverband auch in 2022 erfolgreich seine Standpunkte, Absichten und Ideen bei der Lan-
despolitik einbringen konnen. So erfolgte auch im vergangenen Jahr die erneute Auszahlung
eines Sonderlastenausgleichs fir Kurorte und Heilbader von H6éhe von 11 Mio. EUR. Auch
beschloss die Regierung mit der Verabschiedung des Thuringer Landeshaushalts eine Sonder-
zahlung zusatzlich zum Sonderlastenausgleich in Héhe 10 Mio. EUR, welche in 2023 aus-
gezahlt wird und die Folgen der Energiekrise abmildern soll. Auch der Thuringer Badertag am 26.
September 2023 zeigte einmal mehr, welchen Stellenwert der Baderverband und seine Mitgliederin
derLandespolitik haben. Neben zwei Ministern waren zahlreiche Landesparlamentarier anwesend.
Nach etwas mehr als einem Jahr der Arbeit in den neuen Strukturen kann ein durchaus positi-
ves Zwischenfazit der Arbeit des neuaufgestellten Baderverbands gezogen werden. Die Thurin-
ger Baderfamilie ist enger zusammengertckt und in einem standigen regen Austausch.

(Melanie Kornhaas, Geschaftsfuhrerin)



5.2 Fachverbande

Prasident:

Prof. Dr. Dr. Dipl.-Phys. Jirgen Kleinschmidt
Vizeprasident:

Dr. rer. Nat. Dipl.-Geol. Kurt von Storch
Geschaftsfuhrer: Herbert Renn

5.21 Vereinigung fiir
Bader- und Klimakunde e.V.

VEREINIGUNG FUR
qu._ VB K BADER- UND
L8 KLIMAKUNDE E.V.

L atmosphire - Hygrosphire - Lithosphire—

Zur Anerkennung wie auch zur periodischen Pradikatsfortschreibung von tber 350 hoch qualifi-
zierten anerkannten Kurorten in Deutschland ging und geht es u. a. um Unterscheidungsmerk-
male zwischen unterschiedlichen Entwicklungsstadien wie z. B. zwischen Kneippkurorten und
Kneippheilbadern. Im DHV wurden und werden dazu am Kurort realisierbare und vermarktbare
KenngroRen fur positive kurortliche Besonderheiten gegentber gro3stadtischen Gegebenheiten
in Wohnorten von Kurpatienten abgestimmt. Dazu wollen und kénnen Mitglieder der Vereinigung
fur Bader- und Klimakunde e. V. (VBK) ihr interdisziplinares Fachwissen einbringen. In 2022 ist
Dr.rer.nat. Peter Rose, Schweitenkirchen, hinzugekommen, der als Ingenieur u. a. auch im DIN-
Normenausschuss zur Schwimmbeckenwasseraufbereitung mitwirkt. Auch Prof. Dr. med. W.
Marktl, Wien, ist VBK-Mitglied geworden. Ihm wurde schon 2021 die Grunhut-Medaille der VBK
fur seine vielen kurmedizinischen Arbeiten verliehen.

Fachwissen ist insbesondere erforderlich bei differenzierten Anerkennungsvorgaben, nicht nur far
Kennzeichnungen von Heilwassern, sondern auch zu Rahmenbedingungen flir namensgeben-
de Besonderheiten in bundesweit Gber 350 hoch qualifizierten Kurorten. Nur dort Gbernehmen
Gesetzliche Krankenkassen, Beihilfestellen u. a. gem. § 23 (2) SGB V die Kosten fur kurarztlich
verschriebene Kuranwendungen und belohnen durch Zuschlisse auch den Eigenaufwand von
ambulanten Kurpatienten flr den Aufenthalt in Kurorten.

In ebenfalls salutogenetisch ausgerichteten Uber 600 Luftkurorten, Gber 50 Seebadern ohne kur-
medizinischen Hintergrund sowie in Uber 2.000 Erholungsorten in Deutschland werden keine be-
sonders ausgebildeten Kurarzte/innen zugelassen; der § 23 (2) SGB V ist dort nicht anwendbar.
Es wurden und werden aber auch im DTV e.V. differenzierte Anerkennungskriterien diskutiert und
im Zusammenwirken mit dem DHV e.V. abgestimmt. Zur Kennzeichnung von klimatischen Kenn-
grolen fur Heilklimatische Kurorte wie auch zur namensgebenden ,guten Luft® in Luftkurorten
und Heilbadern haben VBK-Mitglieder in einem VDI-Ausschuss auch 2022 an Diskussionen zu
erweiterbaren Messgrof3en fur Kurorte in der VDI-Richtlinie 3787 Blatt 10 mitgewirkt.

Methodisch gibt es dazu schon lange vom Beuth-Verlag vertriebene Programme: fur die ,physio-
logisch aquivalente Temperatur PET*, 2009 von Prof. P. Héppe, LMU Minchen. Fir die ,geflihlte
Temperatur GT*, zuletzt 2007 von Prof. G. Jendritzky, DWD Freiburg, aktualisiert. Zu diesen und
anderen Vorgaben sollen Aktualisierungen erfolgen, die zur Bewertung von Luft und Klima in
landerstaatlich anerkannten Kurorten verwendet werden konnen. Ein bis Ende 2023 geplanter
Grundruck, auch mit neuen Vorschlagen fur Messungen in Kurorten, soll dann vom VDI e.V. an
betroffene Verbande versandt werden, damit noch etwaige Einwande zu vorgeschlagenen Veran-
derungen vorgebracht werden kdnnen.

(Prof. Dr. rer. physiol. Dr. med. habil. Dipl.-Phys. J. Kleinschmidt, Prasident)

5.2.2 Verband Deutscher
Mineralbrunnen e.V.

VD M Verband Deutscher

Mineralbrunnen e.V
Der Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V. (VDM) vertritt die politischen und wirtschaftlichen In-
teressen der Mineralbrunnenbranche. Die rund 150 Uberwiegend kleinen und mittleren deutschen
Mineralbrunnen-Betriebe flllen Uber 500 verschiedene Mineral- und 23 Heilwasser sowie zahlreiche
Mineralbrunnen-Erfrischungsgetranke ab. Mit tber 10.000 Arbeitnehmern sind sie wichtige Arbeit-
geber der Erndhrungsindustrie. Seit dem Zusammenschluss des Verbandes Deutscher Heilbrunnen
e.V. mit dem VDM vertritt dieser vollumfanglich die Interessen der deutschen Heilbrunnen. Der VDM
setzt sich mit grolem Engagement dafir ein, den hohen Status des Heilwassers zu bewahren.
Dabei steht die Gestaltung der Rahmenbedingungen flr die Vermarktung von Heilwasser ebenso
im Fokus wie die rechtlichen Aspekte, die wissenschaftliche Grundlagenarbeit und die verbandliche
Heilwasser-PR. Das durch die Offentlichkeitsarbeit vermittelte Wissen (iber die gesundheitlichen
Wirkungen der Heilwasser sowie die Aktivitaten im Rahmen der Heilwasser-Forschung kommen
der Mineralbrunnenbranche insgesamt zugute. Als Dienstleister steht der VDM den Heilbrunnenbe-
trieben zu arzneimittelrechtlichen Fragen sowie bei Fragen zur Uberwachung hilfestellend zur Seite.
Um die Mitglieder praxisorientiert zu untersttitzen, werden vom VDM auch regelmafig GMP-Fortbil-
dungsseminare organisiert, so dass Mitarbeiter in Schllsselstellungen ihrer Verpflichtung zur GMP-
Weiterbildung in eigener Verantwortung nachkommen kénnen. Der Besuch der GMP-Schulung wird
seit 2019 auch den Mitgliedern des Deutschen Heilbaderverbandes e.V. (DHV) ermdglicht. Der VDM
verfugt Uber eine umfassende Datenbank uber Studien zu den Wirkungen der einzelnen Inhaltsstoffe
der Heil- und Mineralwasser. Die Forschungsergebnisse, die aus einer fortlaufend in internationalen
Datenbanken durchgeflhrten Literaturrecherche hervorgehen, werden gesichtet, zusammengefasst
und bewertet. Sie werden in Form von Ubersichtsartikeln (Reviews) in Fachzeitschriften publiziert
und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des VDM rege genutzt. AuBerdem werden die wichtigsten
Ergebnisse der Literaturauswertung mit Kurzzusammenfassungen in deutscher Sprache auf der
Heilwasser-Website www.heilwasser.com eingestellt. Gleichzeitig flielen besonders interessante
Studien in den Heilwasser-Newsletter des VDM ein. Dazu wird u.a. die Literaturrecherche des Kom-
petenzzentrums Mineral- und Heilwasser (KMH, https://www.kmh.uni-hannover.de/), das am Institut
fur Lebensmittelwissenschaft und Humanernahrung der Leibniz Universitat Hannover angesiedelt
ist, genutzt. Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Evidenz von Erkenntnissen Uber Mineral-
und Heilwasser fordert der VDM aulRerdem ernahrungsphysiologische Studien, die in Kooperation
mit Mitgliedsbetrieben durchgefuhrt werden. Um Heilwasser starker in der Ernahrungsberatung und
-therapie zu verankern, initiierte der VDM auch im Jahre 2022 auf verschiedenen Ernahrungskon-
gressen Vortrage Uber Heilwasser vor wissenschaftlichem Fachpublikum. Durch die Mitgliedschaft
des VDM im DHV und in der Vereinigung fur Bader- und Klimaheilkunde e.V. (VBK) soll insbeson-
dere der wissenschaftliche Austausch intensiv gepflegt werden. Auch zu rechtlichen Fragestellun-
gen und Problemstellungen in der Praxis in Bezug auf Heilwasser steht der VDM mit dem DHV im
fortlaufenden und regen Austausch. Beispielsweise haben sich die Verbande das Ziel gesetzt, die
Problematik der fehlenden ,Sachkundigen Personen® fur Heilwasser im Schulterschluss mit dem
Ausschuss fur Heilwasser des VDM zu |6sen.

Vorsitzender: Dr. Karl Tack
Stellvertretender Vorsitzender: Dirk Hinkel
Geschaftsfiihrer: Jurgen Reichle

Mitglieder:

ca. 150 Mineral- & Heilbrunnenbetriebe

(Jurgen Reichle, Geschaftsflhrer)



5.2.3 Deutscher Heilstollenverband e.V.

Deutscher
Heilstollen

Verband

Vorsitzende: Petra Schupp
Geschaftsfuhrerin: Iris Maya
Mitglieder: 12 Orte mit Heilstollen-Kurbetrieb

Das Jahr 2022 war gepragt von einem lebhaften Austausch der Mitglieder des Deutschen Heil-
stollenverbandes. Hierzu trugen besonders drei sehr informative Online-Seminare zu folgenden
Themen bei:

Im Februar zum Thema ,,Post-Covid und Long-Covid in der Heilstollentherapie®“: Dr. med.
Wolfgang Fladerer, Lungenfacharzt in Ellwangen, informierte Uber das Krankheitsbild und
die Therapie von Post-Covid und Long-Covid und Dr. med. Joachim Schwarz von der Grube
Bindweide (Steinebach/Sieg) berichtete Uber die bisherigen Erfahrungen der verschiedenen
Einrichtungen des Heilstollenverbandes. Hervorzuheben sind dabei die positiven Erfahrungs-
berichte von Patienten der Silberbergklinik in Bodenmais (Heilstollen am Silberberg), der Reha-
klinik Konigsfeld (Kluterthohle Ennepetal) und der Bericht von Dr.med. Koprowski (Lungen-
facharzt in Wieliczka, Polen) Uber die wissenschaftlich dokumentierten gesundheitlichen Ver-
besserungen von Patienten mit Long-Covid und Post-Covid im dortigen Salzbergwerk.

Im Marz folgte ein Online-Seminar zum Thema ,,Radon in der Spelaotherapie®. Dr. med.
Gerhart Klein (Bad Steben) berichtete sehr informativ Uber die Radontherapie in der praktischen
Anwendung und Wissenschaft, sowie Uber die positiven/negativen Eigenschaften von Radon. Dr.
med. Joachim Schwarz stellte den Klimainformationsflyer der Grube Bindweide vor und gab prak-
tische Anregungen fur den Umgang mit Radon.

Im Oktober fand noch ein Seminar statt zum Thema ,,Heilstollen und Krankenkasse®. Die
Heilstollentherapie kann im Rahmen des Kurarztvertrags von Kur- und Badearzten verschrieben
werden. Die Teilnehmer tauschten sich aus Gber die bisherigen Erfahrungen mit ambulanten Ba-
dekuren. Hierzu gab Neubulach einen detaillierten Bericht. Sonstige niedergelassene Vertrags-
arzte konnen die Heilstollentherapie nicht verschreiben, da diese Therapie als ortsgebundenes
Heilmittel nicht in den ,Heilmittel-Richtlinien“ aufgenommen ist, sondern dort leider noch immer
als Therapie aufgelistet ist, deren Wirkung nicht wissenschaftlich nachgewiesen sei. In Aalen und
Neubulach wurden bereits in der Vergangenheit mir den regionalen Bezirksdirektionen der AOK
Sondervereinbarungen getroffen, die es Vertragsarzten ermdglicht, die Heilstollentherapie zu ver-
schreiben.

In diesem Jahr wurde auch die Webpage des Deutschen Heilstollenverbandes zu einer zeitgema-
Ren ansprechenden Internetseite umgestaltet (www.Deutscher-Heilstollenverband.de).

(Deutscher Heilstollenverband e.V.)

6. Aus der Gremienarbeit

6.1 Ausschuss fur Begriffsbestimmungen,
Standardisierung und Pradikatisierung / Task Force AMG/MPG

Ausschussvorsitz: Fritz Link, Prasident Heilbaderverband Baden-Wurttmeberg e. V.
Stv. Ausschussvorsitz:  Dr. Florian Eichinger, Hydroisotop GmbH

Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V. Fritz Link

Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V. Dr. Christian Kirchner
Hessischer Heilbaderverband e.V. Gunter Gopfert

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Annette Rosler
Heilbaderverband Niedersachsen e.V. Martin Kaune

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. Gudrun Selzer
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V. Hans-Jurgen Kitbach

Thdringer Heilbaderverband e.V. Michael Brodfuhrer

Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V. Prof. Dr. Dr. Jirgen Kleinschmidt
Prof. Dr. André-Michael Beer

Dr. Marion Wustefeld-Wirfel
Petra Schupp

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
Deutscher Heilstollenverband e.V.

Standige Gaste:

Verband der Ersatzkassen (vdek) e.V.
Deutscher Tourismusverband e.V.
Deutscher Wetterdienst

Klaus Gerkens
Norbert Kunz
Dr. Birger Tinz

In seinen beiden regularen Ausschuss-Sitzungen am 16.09.2022 (online) und am 05.11.2022
im Rahmen des Deutschen Badertages auf Norderney befasste sich der AfBB mit einer Vielzahl
von Anderungs- und Erganzungsantrigen sowie einigen zentralen Antrédgen aus den Reihen
der Mitgliedsverbande zur Aktualisierung bzw. Neuaufnahme von Qualitatsanforderungen in die
Begriffsbestimmungen:

Insbesondere wurden weitere Anderungsantrage des Verbandes Deutscher Mineralbrunnen
e.V. aus der sog. ,Errata“-Liste der 13. Auflage zu Kapitel 6 ,Heilbrunnenbetriebe®, z.B. zur
Schwankungsbreite bei naturlich geldster Kohlensaure, und zu Kapitel 4 A | betreffend die jahr-
liche Kontrollanalyse bei ortsgebundenen Heilwassern und den Heilquellenschutz sowie zu Ka-
pitel 4 C Il zur Veroéffentlichung von Messwerten in Bezug auf die Luftqualitat beraten und in der
Mitgliederversammlung im November 2022 auf Norderney beschlossen.

Auf Antrag der Landesheilbaderverbande Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und
Niedersachsen erarbeitete eine, durch den AfBB auf der Basis der Ergebnisse seiner Sitzung
vom 05.11.2022 einberufene Arbeitsgruppe einen ersten Formulierungsvorschlag zur Einfuhrung
einer eigenstandigen Pradikatsstufe fir ein ,,.See- und Thalassoheilbad®, der weiter vertieft und
zur Beschlussfassung in die Mitgliederversammlung 2023 eingebracht werden soll.




Rechtssystematisch handelt es sich bei der Thalassotherapie um eine Besondere Therapie-
form, die in Kapitel 4, D IV Nr. 1 der Begriffsbestimmungen bereits inhaltlich umfassend definiert
wurde. Eingebettet in ein Konzept zur Gesundheitsforderung, Pravention oder Rehabilitation un-
ter arztlicher Betreuung und Mitwirkung qualifizierten Fachpersonals, beinhaltet sie eine Kombi-
nation von Balneotherapie- mit Klimatherapieformen in unmittelbarer Meeresnahe. Dabei handelt
es sich neben Meerwasserbadern und -Inhalationen auch um balneotherapeutische Kreide-,
Schlick-, Sand- oder Algenanwendungen sowie um heliotherapeutische Expositionen.

Die bisherigen Artbezeichnungen in Kapitel 3 Alll (Seebad ohne kurortmedizinischen Hintergrund)
sowie Kapitel 3 B VIl (Seebad mit kurortmedizinischem Hintergrund) und VIII (Seeheilbad) setzen
in ausdifferenzierter Abstufung schon bisher thalassotherapeutische Anwendungen fur eine Pra-
dikatisierung voraus. Bei Einhaltung noch naher zu definierender Anforderungen sollen Seeheil-
bader kinftig die Mdglichkeit erhalten, durch Einflhrung einer neuen Kategorie in Kapitel 3 B VIII
Absatz 5 die Zusatzartbezeichnung ,,See- und Thalassoheilbad* zu fuhren: Hierfir missen
obligatorisch samtliche Thalasso-Therapiemittel als ausschlieRlich ortsgebundene Heilmittel in
Form von Peloiden, weiteren Meeresprodukten sowie des Meeres-Reiz-Klimas, der Salinitat der
Luft oder das Angebot von Immersionsbadern im Meerwasser sowie an Land mit Sonnenexposi-
tion, Windstarken, akustischen Reizen durch Wellengang und anderen klimatischen Wirkfaktoren
als spezielle Thalasso- Adaptionstherapie zur Gesundheitsforderung eingesetzt werden.

Fortgesetzt wurden des Weiteren die Beratungen zur Verankerung der Bewegungstherapie in
Kur- und Heilwaldern als Besondere Therapieform in Kapitel 4 D IV der Begriffsbestimmun-
gen. Unabhangig von der landesrechtlich zu I6senden Frage, ob die Ausweisung entsprechender
Waldgebiete auf der Ermachtigungsgrundlage des jeweiligen Landeswaldgesetzes in Verbindung
mit einer speziellen Rechtsverordung oder durch das jeweilige Kurortegesetz erfolgt, sollen im
Rahmen der Begriffsbestimmungen auf der Basis der einschlagigen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und Literatur bundeseinheitliche Qualitatskriterien fur Kur- und Heilwalder definiert wer-
den, die aus Sicht des AfBB nur in staatlich anerkannten Heilbadern und Kurorten bzw. in der
Nahe von Kliniken ausgewiesen werden sollen.

Eine entsprechende Expertengruppe mit Vertretern aus Wissenschaft und Praxis wurde zwi-
schenzeitlich einberufen und erarbeitet einen Kriterienkatalog sowie konkrete Formulierungs-
vorschlage, die ebenfalls zur Beschlussfassung in die Mitgliederversammlung 2023 eingebracht
werden sollen.

Nach den in den letzten Jahren im Interesse eines modernen Kur- und Baderwesens sukzessi-
ve notwendig gewordenen Anderungen/Ergénzungen der Begriffsbestimmungen und der vorste-
hend beschriebenen Novellierungen hat sich der AfBB zudem mit der Frage der Herausgabe ei-
ner neuen, dann 14. Auflage der Begriffbestimmungen und deren digitaler Verfligbarkeit befasst,
die in 2023 umgesetzt werden sollen.

(Fritz Link, Vizeprasident und Ausschussvorsitzender)

6.2 Ausschuss fur Europaangelegenheiten

Ausschussvorsitz: Hans-Jurgen Kuatbach,
Vorsitzender Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Stv. Ausschusvorsitz: Dr. Christoph Hoffmann, MdB

Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V. Fritz Link

Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V. Rolf-Dietrich Dammann
Hessischer Heilbaderverband e.V. Dr. Dirk Thom
Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Dr. Karin Lehmann
Heilbaderverband Niedersachsen e.V. Wilhelm Loth

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V.
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Tharinger Heilbaderverband e.V. Johannes Hertwig
Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V. Herbert Renn
Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V. N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V. Petra Schupp

Dr. Michael Vesper
Hans-Jurgen Kutbach

Wie auf nationaler Ebene war auch in der Kooperation mit unseren europaischen Nachbarn das
Jahr 2022 von der Bewaltigung der Auswirkungen der Covid-19-Pandemie gepragt. Neben den
medizinisch-fachlichen Herausforderungen fiir unsere Standorte betrifft dies vor allem die wirt-
schaftlichen Konsequenzen, die in der Ermangelung eigener staatlicher Rettungsschirme in ei-
nigen Landern noch harter ausgefallen sind als in Deutschland. Das schlug sich auch in der
Zusammenarbeit im Europaischen Heilbaderverband (EHV, ESPA) wieder, der sich erstmalig in
seiner Geschichte veranlasst gesehen hatte, eine befristete Beitragssenkung fir das Jahr 2021
zu beschlielden.

Umso erfreulicher ist die Feststellung, dass 2022 die ITB und als eigene Veranstaltungen der Jah-
reskongress im slowakischen Kurort PieStany (20.-22.09.) und die erweiterte Vorstandssitzung
in Terme di Saturnia (ltalien, 01.12.) genutzt werden konnten, um zunehmend auch in Prasenz
sowie mit einem Aktionsplan und angepassten Arbeitsstrukturen neu zu starten. Das gilt fur eine
Verstarkung der internen Kommunikation einschlie3lich eines erneuerten Webauftritts, begleitet
durch eine Arbeitsgruppe unter slowenischen Vorsitz, als auch fur den Neustart der Kommissio-
nen fur medizinische Fragen, Wirtschaft, Thalasso und Inovationspreis. Unser Verband hat sich
durch seine Vertreter in die Gestaltung dieses Aufbruchs eingebracht und von deutscher Seite
— vorbereitet auf Ebene des Ausschusses fur Europaangelegenheiten — ein Positionspapier ein-
gebracht. Da diese Positionen Uber das Jahr 2022 Gultigkeit behalten, wird das Dokument hier in
vollem Wortlaut wiedergegeben:

,Position des Deutschen Heilbaderverbandes zum vorliegenden Entwurf eines Aktionsplans des
Europaischen Heilbaderverbandes: Vorweg geschickt sei, dass sich der Deutsche Heilbaderver-
band nach wie vor zum Prinzip des fairen Wettbewerbs in Europa und den im Statut des Europa-
ischen Heilverbandes (EHV) niedergelegten Zielen bekennt. Bei diesen Zielen steht die Vertre-



tung der Interessen unserer Branche im Vordergrund. Dies ist fir uns auch der Mal3stab, welche
Schwerpunkte in dem Aktionsplan des EHV und dartber hinaus zu setzen sind.

Aufgrund der Besonderheiten der Covid-19-Pandemie ist es dem EHV gelungen, nennenswerte
Rucklagen zu bilden, die nun kraftvoll im Sinne der oben genannten Prinzipien eingesetzt werden
mussen. Aus deutscher Sicht betrachten wir das unermudliche Auftreten der Generalsekretarin
mit Wertschatzung, missen aber in aller Offenheit zur Kenntnis nehmen, dass es mit einer ein-
zigen hauptamtlich beschaftigten Person auf keinen Fall mdglich sein kann, auf europaischer
Ebene kraftvoll wahrgenommen zu werden. Es muss daher gelingen, professionelle fachliche
Unterstutzung an den EHV zu binden.

Wir verzichten darauf, eine kleinteilige Bewertung Position fir Position zu dem vorliegenden Vor-
schlag abzugeben. Viel mehr bitten wir um Beachtung unserer grundsatzlichen Auffassung, dass
der EHV nicht daflir zustandig und in der Lage sein kann, zielgruppenbezogenes Marketing flr
die Mitgliedsorganisationen durchzufuhren. Hierfur sind weder das zur Verflugung stehende Bud-
get, noch die personellen Voraussetzungen ausreichend. Die Schwerpunkte mussen dagegen
im Bereich der Lobby- und Netzwerkarbeit liegen. Dabei sollte an in der Vergangenheit bereits
bewahrte Formate im Europaischen Parlament und mit der Kommission angeknupft werden.

Die Netzwerkarbeit hat in den letzten Jahren daran gekrankt, dass die Zuarbeit aus den natio-
nalen Mitgliedsorganisationen bis auf wenige positive Beispiele sehr zurickhaltend war. Damit
sind wir als europaische Baderfamilie deutlich unter unseren Mdglichkeiten geblieben. Die Gene-
ralsekretarin kann es als einzelne Person gar nicht leisten, zu Themen wie z.B. dem Stellenwert
von Thalassotherapie und Peloiden oder der Medizinprodukteverordnung einen kontinuierlichen
Austausch unter den Fachpersonen der Mitglieder sicherzustellen. Neben der personellen Aus-
stattung steht hier selbstverstandlich auch die Optimierung der digitalen Kommunikationsmittel
— Uber die Website des EHV hinaus — im Vordergrund.®

Auf Einladung des tschechischen Verbandes finden der nachste Jahreskongress und die Mitglie-
derversammlung des Europaischen Heilbaderverbandes vom 04.-06.10.2023 in Karlovy Vary
(Karlsbad) statt. Die Amtszeit des derzeitigen Verbandsvorstandes, dem auch der Unterzeichner
als Schatzmeister und einer der Vizeprasidenten angehort, lauft in diesem Jahr ab. Zum Zeit-
punkt der Berichtserstellung ist davon auszugehen, dass sich der Prasident des EHV, Herr Thier-
ry Dubois aus Frankreich, nicht fir eine erneute vierjahrige Amtsperiode zur Verfigung stellen
wird. Der Mitgliederversammlung im Oktober darf daher auch im Hinblick auf die anstehenden
Personalentscheidungen mit Aufmerksamkeit entgegengesehen werden. Bei den Mitstreiterin-
nen und Mitstreitern im Europaausschuss mdchte ich mich fur die aktive und sehr kollegiale Zu-
sammenarbeit bedanken. In diesen Dank schlief3e ich auch unsere Prasidentin, die an fast allen
vorbereitenden Besprechungen personlich teilgenommen hat, und die Geschaftsstelle mit ein.

(Hans-Jdurgen Kutbach, Ausschussvorsitzender)

6.3 Ausschuss fur Finanzen, Wirtschaft und Strukturen

Ausschussvorsitz: Arne Mellert,

Geschaftsfihrer Heilbaderverband Baden-Wirttemberg e.V.
Matthias Strejc, Blirgermeister Bad Frankenhausen und
Prasident Thuringer Heilbaderverband e.V.

Stv. Ausschussvorsitz:

Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wirttemberg e.V. Arne Mellert
Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V. Ernst Volkhardt
Hessischer Heilbaderverband e.V. Almut Boller
Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Jorn Fenske
Heilbaderverband Niedersachsen e.V. Dr. Norbert Hemken
Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. Matthias Hollmann
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V. Hans-Jurgen Kutbach
Thuringer Heilbaderverband e.V. Matthias Strejc
Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V. Herbert Renn
Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V. N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V. Petra Schupp

Ausschussarbeit:

Im Jahr 2022 hat sich der Ausschuss fur Finanzen, Wirtschaft und Strukturen des DHV e.V.
schwerpunktmafig mit folgenden Fragestellungen / Aufgabenbereichen im Auftrag des Vorstan-
des des DHV e.V. befasst. Ziel der Ausschussarbeit ist es, dem Vorstand entscheidungsfahige
Vorlagen zu den zentralen Finanz- und Strukturfragen zu erstellen.

« Uberpriifung des Vorlaufigen Jahresabschlusses 2021 des DHV e.V.
* Finanzierungsfragen in Bezug auf die Durchfiihrung der Badertage

+ RegelméaRige Uberprifung der Auswertungen der Buchhaltung

» Haushalt 2022

* Festlegung des Budgets fur 2022

* Beschlussfassung uber den Entwurf des Haushaltsplan 2022

Fragestellungen:

* Erhalt des Bundesverbandes

* Ruckgewinnung ehemaliger Landesverbande
* Ausbau des Netzwerkes

(Arne Mellert, Ausschussvorsitzender)




6.4 Ausschuss fiir PR & Kommunikation

Almut Boller,

Geschaftsfuhrerin Hessischer Heilbaderverband e.V.

Annette Rosler,

Geschaftsflhrerin Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Ausschussvorsitz:

Stv. Ausschussvorsitz:

Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V.
Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V.
Hessischer Heilbaderverband e.V. Almut Boller
Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Annette Rosler
Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. Gudrun Selzer
Heilbaderverband Niedersachsen e.V. llka Lemkemeyer
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V. Mareike Stocken
Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V. Tobias Bielenstein
Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V. N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V. Petra Schupp

Sabine Eggensperger
Nicole Schlenger

Mit der Marke DIE KUR hat der Ausschuss fir PR & Kommunikation ein wert- und nachhaltiges
Konzept erstellt, das es ermdglicht, den Ziel- sowie Anspruchsgruppen in Politik, Wirtschaft und
Tourismus die Bedeutung der pradikatisierten Orte fur das Gesundheitsweisen und die Gesund-
heitswirtschaft darzustellen. Dartiber hinaus wirkt die Marke in die Kommunen hinein, baut Ver-
standnis auf und tragt dazu bei, dem Kur- und Baderwesen die bendtigte Aufmerksamkeit zu geben.

Im Jahr 2022 befasste sich der Ausschuss fur PR & Kommunikation mit der Entwicklung der Bro-
schure ,Gesundheitskompetenz®: Hierbei entstand ein neuer Ansatz, um die medizinisch-therapeu-
tische Kompetenz der Heilbader und Kurorte in Deutschland in den Vordergrund zu stellen.

Daruber hinaus befasste sich der Ausschuss flur PR & Kommunikation mit der Grundlagenprasen-
tation ,Ambulante Vorsorgeleistungen® und der Projektskizze zur Digitalisierung des Deutschen
Heilbaderverbandes und der Heilbader und Kurorte in Deutschland.

Im Jahr 2023 wird sich der Ausschuss fur PR & Kommunikation mit den Marken und Marketingak-
tivitaten der Heilbaderverbande der Bundeslander befassen. Zielsetzung ist es, Gemeinsamkeiten
zu definieren und daraus ein handhabbares Konzept fur die bundeslanderubergreifende Kommuni-
kation zu entwickeln.

(Almut Boller, Ausschussvorsitzende)

6.5 Ausschuss fiur Seeheilbader, Seebader und Thalasso

Dr. Karin Lehmann, Drei Kaiserbader Usedom,
Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Georg Romer, St. Peter-Ording,

1. Stv. Vorsitzender Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Ausschussvorsitz:

Stv. Ausschussvorsitz:

Mitglieder:

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Annette Rosler

Dr. Karin Lehmann
FRau Gutlein
Wilhelm Loth

Armin Kannig
Hans-Jurgen Kutbach
Georg Romer
Mareike Stocken

Prof. Dr. Dr. Jirgen Kleinschmidt

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V.

Der Ausschuss fur Seebader/Seeheilbader und Thalasso tagte im vergangenen Jahr digital zum
Thema“ Worauf missen die Seeheilbader und Seebader mit und nach Corona reagieren?
Eine zweite Ausschuss-Sitzung fand in Verbindung mit dem 1.deutschen Thalassokongress im
November 2022 auf der Insel Norderney statt. Zum Thema ,Thalasso® gibt es bereits in den
Begriffsbestimmungen ein breit angelegtes System (Kapitel 4 D). Hier ist Thalasso als besondere
Therapieform verankert. Die Landesverbande Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Mecklen-
burg-Vorpommern regten an, eine eigenstandige Pradikatisierungsstufe einzufuhren, in welcher
klar definiert wird, welche Voraussetzungen fir die Bezeichnung ,Thalasso-Heilbad“ detalliert
vorliegen mussen. Hierzu wird der berufene Arbeitskreis mit einer Expertengruppe (Dr. Raschke)
einen konkreten Textvorschlag erarbeiten.

Thalasso und Europa

Die Umsetzung der Thalassotherapie als ein zentrales Thema der Balneologie erfolgt in den
einzelnen europaischen Mitgliedslandern sehr unterschiedlich. Hier ist es dringend erforderlich,
eine zahlenmaRige Erfassung der Thalasso-Orte in Europa vorzunehmen und einen Fachaus-
tausch zwischen den Landern zu erwirken. In diesem Zusammenhang ist auch die Frage
nach den Kostentragern von Bedeutung- von wem werden die Kosten flr die medizinischen
LeistungenderThalassotherapie/KurindeneinzelnenLanderngetragen? Diese Problematik wurde
auch mit dem Ausschuss fur europaische Angelegenheiten abgestimmit.

Der Arztenotstand und die medizinische Erstversorgung vor Ort

Die niedergelassenen Arzte in unseren Seebadern und Seeheilbadern sind kapazitatsmaRig oft
nicht in der Lage, neben der Versorgung der Einwohner die gro3e Zahl der Urlauber zufrieden-
stellend mit zu versorgen. Bei der Festlegung der medizinischen Bereiche/Anzahl der Arzte pro



Ort wird nur auf die Anzahl der Einwohner zurlickgegriffen, die Versorgung der Urlauber (Bsp. in
den groflieren Seebader- und Seeheilbadern bei ca. 10000 Einwohnern / 3,3 Millionen Gasteuber-
nachtungen) findet keinerlei Berlicksichtigung.

Die Badearztproblematik, besonders relevant in den kleineren Seeheilbadern. Was bedeutet das
fur die weitere Ausrichtung dieser Orte? Das Problem der deutschlandweit einheitlichen Vergutung
kurortspezifischer Heilmittel im Rahmen der Ambulanten Vorsorgeleistungen. Ein Vergleich der Ver-
gutung dieser Leistungen zeigt, dass der Unterschied in den einzelnen Bundeslandern erheblich ist.

Bedanken mdchte ich mich bei Frau Goertz-Meissner, die immer ein offenes Ohr flir meine Fragen
hatte, bei den Mitgliedern meines Ausschusses fur das konstruktive Miteinander, bei dem Vorsitzen-
den des Ausschusses flir europaische Angelegenheiten , Hans -Jurgen Kitbach flr die kompetente
Fachberatung und bei den Mitgliedern des Ausschusses fur Begriffsbestimmungen fur die Unter-
stutzung bei der Prazisierung des Begriffes Thalasso in den Begriffsbestimmungen.

(Dr. Karin Lehmann, Ausschussvorsitzende)

6.6 Ausschuss fur Sozialrecht

Dr. Norbert Hemken, Bad Zwischenahn,

Vorsitzender Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Dr. Dirk Gramsch,

Geschaftsfuhrer der Ostsee-Kurklinik Fischland GmbH

Ausschussvorsitz:

Stv. Ausschussvorsitz:

Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V. Fritz Link
Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V. Petra Pavemann
Hessischer Heilbaderverband e.V. Frank Hix

Dr. Dirk Gramsch

Dr. Norbert Hemken
Gudrun Selzer
Hans-Jurgen Kutbach
Matthias Strejc
Michael Skorzak

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Heilbaderverband Niedersachsen e.V.

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V.
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Tharinger Heilbaderverband e.V.

Vereinigung der Bader- und Klimakunde e.V.

Die Prasidentin, Brigitte Goertz-Meissner, vertrat in den fUr die Sozialpolitik zustandigen Minis-
terien und Parteien auf der Bundesebene die sozialpolitischen Interessen des Verbandes. Im
Berichtszeitraum 2022 fanden drei Sitzungen des AfS statt (19.5., 24.10. und 03.11.2022). Die
ersten beiden Sitzungen wurden digital als Videokonferenz, die dritte im Rahmen des Deutschen
Badertages auf Norderney durchgefuhrt. Behandelt wurden folgende Themenschwerpunkte:

Ambulante Badekur
Die Thematik der ambulanten Badekur stand im Mittelpunkt der Bemuhungen seitens des DHV.

Der Ausschussvorsitzende des AfS, Herr Dr. Hemken, hat die Aktivitaten durchgangig begleitet. Im
Rahmen des 118. Deutschen Badertags auf Norderney wurde der aktuelle Stand der Tatigkeiten zur
Optimierung und Bekanntmachung der Ambulanten Vorsorgeleistung von Herrn Dr. Hemken vorge-
stellt. Der AfS wurde von der Task Force des DHV beauftragt, die Ambulante Vorsorgeleistung, z. B.
im Hinblick auf Urlaubstage, Vergltung etc. weiter auszuarbeiten. Weitere wesentliche Punkte waren
die Telemedizin sowie die Digitalisierung zur Darstellung der ambulanten Badekuren der Kurorte in
Deutschland. Die digitale Verbindung zwischen dem Badearzt und dem Kurmittelhaus ist essentiell.

Kurarztvertrag (Anlage 25 BMV-A)

Der AfS hat sich intensiv mit der Neufassung des Kurarztvertrages beschaftigt. Da es sich beim
Kurarztvertrag um ein Querschnittsthema handelt, welches essenzielle Interessen der Heilbader
und Kurorte betrifft, wurden umfassende Anderungsvorschlage im Ausschuss erarbeitet, durch den
DHV-Vorstand beschlossen und in die Verhandlungen eingebracht. Ebenso hat ein intensiver Aus-
tausch mit dem Verband der Badearzte stattgefunden. Das Ergebnis wurde der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur Verflgung gestellt und ist Bestandteil der Verhandlungen mit dem
GKYV Spitzenverband.

Bundeseinheitliche Preise

Die Schaffung einer bundeseinheitlichen Regelung uber die Preise der kurdrtlichen Heilmittel ist
von den Landesheilbaderverbanden angeregt worden. Da die Verhandlungen mit den Kranken-
kassen Uber die Anpassung der Preise fur ortsgebundene Heilmittel auf der Landesebene sehr
schwierig sind, ist eine Diskussion auf Bundesebene notwendig. Gegenstand der Diskussion wird
sein, ob auf eine Gesetzesanderung des SGB V hingewirkt werden soll, die die Verhandlungen der
Preise fur ortsgebundene Heilmittel auf die Bundesebene hebt. Verhandlungspartner waren dann
der DHV und der GKV-Spitzenverband.

Netzwerkarbeit

Der Austausch mit dem GKV-Spitzenverband einerseits und den Direktoren der DRV andererseits
waren in der Nachbetrachtung sehr wertvoll. Von der DRV Bund waren u. a. Frau Grof3 und Herr
Keck (1. Direktor DRV Westfalen) von der der AGTH (Arbeitsgruppe Teilhabe auf Ebene der DRV)
dabei. Die AGTH ist das entscheidende Gremium fir die strategische Entwicklung der DRV-finan-
zierten Rehabilitation. Die Inhalte dieses Gesprach waren u. a. die Verbindlichen Entscheidung
der DRV, die derzeit vorbereitet werden, noch in diesem Sommer entschieden werden und dann in
Schritten umgesetzt werden. Hierbei konnte u. a. erreicht werden, dass die Gastebeitrage (Kurtaxe)
zukunftig bei der Bemessung der Pflegesatze der Rehakliniken berucksichtigt werden

Zusammenarbeit mit Verbanden auf der Bundesebene
Die Zusammenarbeit auf der Bundesebene wurde im Jahr 2022 insbesondere mit dem BDPK und
der AG MedReha intensiviert. Gemeinsame Positionen konnten so besser transportiert werden.

Task-Force
Dem AfS wurden einige Aufgaben vom 13-Punkte-Plan der DHV-Arbeitsgruppe Task-Force zugelei-

tet. Diese wurden bearbeitet und die entsprechenden Ruckmeldungen gegeben.

(Dr. Norbert Hemken, Ausschussvorsitzender)



6.7 Ausschuss fur Heilklimatische Kurorte

Maximilian Hillmeier,
Tourismusdirektor Bad Hindelang

Ausschussvorsitz:

Geschaftsfiuhrerin: Asli Noyan,
Sachgebietsleiterin Tourismus,

Bad Lippspringe

Hei]!ll Mdtischer

Kurﬂ'rt

KlimaWandern in der besten Luft Deutschlands

Der Verband der Heilklimatischen Kurorte Deutschlands e.V. (VDHK) ist ein starker Part-
ner der 47 im Verband organisierten Orte. Diese stehen neben Kur und REHA vor allem flr
den Gesundheitsurlaub am Kurort. Denn Heilklima ist etwas ganz Besonderes! Das Pradikat
.Heilklimatischer Kurort® erhalt nur, wer die therapeutische Wirksamkeit des Klimas und eine
dauerhaft reine Luft wissenschaftlich belegen kann. Wobei Gesundheit und Klimawandel eng
miteinander zusammenhangen. Denn bei einer stetigen Zunahme von Umweltkrankheiten
und Allergien wirken sich das heilende Klima, die besonders reine Luft und die gesunde Um-
welt in Heilklimatischen Kurorten sehr positiv auf die korperliche und geistig-mentale Gesund-
heit aus. Das Alleinstellungsmerkmal eines frischen und gesunden Bioklimas bieten nur die
Heilklimatischen Kurorte! Darlber hinaus sind Heilklimatische Kurorte wegen ihrer Hochge-
birgslage oder Hohenlage in den Mittelgebirgsregionen oftmals ,Rettungsinseln fur Allergiker®.
Nie war die Bedeutung von Gesundheit und Wohlbefinden den Menschen so bewusst wie heu-
te. ,Bleiben Sie gesund“ hat sich als neue GrufRformel etabliert und sagt uns jedes Mal aufs
Neue, worauf es wirklich ankommt. So sind die Heilklimatischen Kurorte aufgrund ihrer na-
turlichen Umgebung eine Wohltat flir Korper und Geist und starken die geistig-mentale Ge-
sundheit. Sie bieten Entspannung und Erholung, Gesundheit und guten Schlaf, Sport und
Spal}, Individualitat und Ruhe. Was heute so modern und zeitgemald klingt, beherzigen die
Heilklimatischen Kurorte in Deutschland (www.heilklima.de) seit jeher — und jetzt erst recht!

KlimaWandern durch die Zentrale Prufstelle Pravention (ZPP) als Praventionskurs anerkannt
Trotz Corona konnten in den vergangenen Jahren fir unsere Mitglieder ganz entscheidende
Weichen gestellt werden:

Der VDHK hat im Jahr 2022 durch Simone Reiter, Gesundheitsmanagerin bei Garmisch-Parten-
kirchen Tourismus, und Klaus Lang, Referent fur Kurortentwicklung und Pradikatisierung der Kur-
und Bader GmbH Bad Durrheim, in Garmisch-Partenkirchen wieder einen Klimatherapeutenkurs
in Form des standardisierten Kurskonzeptes ,KlimaWandern® (Klimatherapeut) durchgefuhrt. Die-
ses Kurskonzept wurde 2020 sowohl in der Langfassung als auch als Kompaktkurs von der Zen-
tralen Prufstelle Pravention (ZPP) nach dem Deutschem Standard fur ,,Pravention® (§ 20 SGB V)
anerkannt und befahigt die Teilnehmer*innen den Praventionskurs ,KlimaWandern“ anzubieten.

Jahrlich wird zudem von Klaus Lang der Kurs ,Heilklima-Tourguide® und ,Heilklima-Bote“ in Bad
Durrheim angeboten. Diese Weiterbildung ist flr die Wanderflihrer der Heilklimatischen Kurorte
und Mitarbeiter der Kurverwaltungen gedacht. Enthalten sind Erklarungen zu den Klimafaktoren,

wie Reiz- und Schonklima, und die Zusammenhange von Klima und Gesundheit. Geschult wer-
den das Klima-Wandern, das Anleiten von Atemubungen, Herz- Kreislauftraining und Dehnubun-
gen sowie die Einbindung der Kneipp-Therapie.

Durch Prof. Dr. Thomas Bausch (Kompetenzzentrum Tourismus und Mobilitat an der Freien Uni-
versitat Bozen), Rainer Kowald und Oliver Schitze konnte der VDHK den fortgeschriebenen
Kriterienkatalog fur die Premium Class-Auszeichnung unserer Orte endgultig fertigstellen und
erstmals erfolgreich anwenden. Derzeit sind es 15 Premium Class-Orte, die alle in 2023 rezerti-
fiziert werden.

Auch im Marketing war der VDHK durch die Agentur Oliver Schitze sehr erfolgreich und konnte
wieder viel Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit erreichen. Unsere Logos ,Heilklimatischer Kur-
ort” und ,Heilklimatischer Kurort — Premium Class“ wurden modern angepasst und die Broschu-
re ,Heilklima Wandern“ neu aufgelegt. Serviceangebote, wie zuletzt die neuen Rucksacke und
Trinkflaschen mit dem Klimawandern-Logo, wurden von den Mitgliedern gut angenommen.

Darlber hinaus engagiert sich der VDHK im 2020 gegrindeten Normenausschuss ,VDI/DIN
Kommission Reinhaltung der Luft‘, um auch hier die Interessen der Heilklimatischen Kurorte ent-

sprechend zu vertreten und in der zuklnftigen Richtlinie wieder zu finden.

(Maximilian Hillmeier, Ausschussvorsitzender)
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6.8 Geschaftsfiihrerkonferenz

Leitung: Almut Boller, Geschaftsfuhrerin, Hessischer Heilbaderverband e.V.

Mitglieder:

Gesundheits- und Kurorteverband Brandenburg e.V. llka Kruger

Tharinger Heilbaderverband e.V. Melanie Kornhaas
Heilbaderverband Niedersachsen e.V. llka Lemkemeyer
Baden-Wurttembergischer Heilbaderverband e.V. Arne Mellert

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. Annette Rdsler

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. Stefan Zindler/ Gudrun Selzer
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V. Mareike Stdcken

Die Geschéftsfuhrerkonferenz ist ein loser Zusammenschluss der Geschaftsfuhrerinnen und Ge-
schaftsfuhrer der Heilbaderverbande der Bundeslander. Im Rahmen dieses Formates werden re-
gelmaRig aktuelle Themen ausgetauscht und beraten. Die Zusammenarbeit tragt zum besseren
Verstandnis der Akteurinnen und Akteure bei, ermoglicht gemeinsame Projekte und vor allem ein
gemeinsames Vorgehen in den anstehenden Sachfragen.

In intensiven Arbeitsgesprachen hat die Geschaftsfihrerkonferenz im Jahr 2022 die Grundla-
genprasentation ,Ambulante Vorsorgeleistung“ erstellt. Der 114 Seiten starke Leitfaden umfasst
folgende Punkte:

Vision des Deutschen Heilbaderverbandes

sowie der ihm angeschlossen Heilbaderverbande
Mission des Deutschen Heilbaderverbandes
Grundlagen von den Gesetzen bis hin zur Swot-Analyse
Begriffsbestimmungen zu den Ambulanten Vorsorgeleistungen
Voraussetzungen die durch den Kurort zu erflllen sind
Angebotsentwicklung mit Beispielen
Zielgruppe fur die Ambulanten Vorsorgeleistungen
Aufgabenteilung der systemischen Partner
Checkliste? fur den Kurort
Handlungsleitfaden fur den Kurort

Die Prasentation wurde im Juni 2022 dem Deutschen Heilbaderverband zur Verfugung stellt, der
sie an die ihm angeschlossenen Heilbaderverbande versandt hat. Damit konnten die Grundlagen
gesichert werden. Auf dieser Basis kdnnen die Heilbaderverbande ihre Mitglieder schulen und die
Heilbader und Kurorte Angebote erstellen, um die Ambulanten Vorsorgeleistungen sach- und fach-
gerecht in den 1. Gesundheitsmarkt einzubringen.

Der besondere Dank der Geschaftsfuhrerkonferenz geht an Dr. Harro Bockmann, der als Badearzt
von Seiten des Baden-Wiurttembergischen Heilbaderverbandes den Entwicklungsprozess der Pra-
sentation begleitet hat.

Da die zu entwickelnde Zukunftsstrategie fur die Ambulanten Vorsorgeleistungen auch Mal3nah-
menpakete zur Ausrichtung, Forderungen an die Bundespolitik sowie Vermarktungsstrategie enthal-
ten soll, hat sich die Geschaftsfuhrerkonferenz darauf verstandigt, ein Team ,Digitales” zu grinden.
Diese Arbeitsgruppe hat eine Projektskizze zur Digitalisierung des Deutschen Heilbaderverbandes
und damit der Heilbader und Kurorte in Deutschland und am 20. Dezember 2022 der Prasidentin
des Deutschen Heilbaderverbandes Brigitte Goertz-Meissner Gbersandt.

(Almut Boller, Leitung)

6.9 Projektgruppe ,,Digitales*

Leitung: Almut Boller, Geschaftsflihrerin, Hessischer Heilbaderverband e.V.

Mitglieder:

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V. Gudrun Selzer
Niedersachsischer Heilbaderverband e.V. llka Lemkemeyer
Tharinger Heilbaderverband e.V. Melanie Kornhaas

Im Rahmen der Klausurtagung ,Ambulante Vorsorgeleistungen und was nun?“ am 15. Marz 2022
haben sich der Deutsche Heilbaderverband und die ihm angeschlossenen Heilbaderverbande der
Bundeslander auf ein gemeinsames Vorgehen verstandigt. Die zu entwickelnde Zukunftsstrategie
fur die Heilbader und Kurorte in Deutschland soll MalRnahmenpakete zur Ausrichtung, Forderungen
an die Bundespolitik sowie Vermarktungsstrategie enthalten.

Zentrales Projekt der Handlungsfelder ist die digitale Sichtbarmachtung der Angebote zur Ambulan-
ten Vorsorgeleistung, und damit der Heilbader und Kurorte in Deutschland.

Das Projektteam ,Digitales” — das sich aus der Geschaftsfuhrerkonferenz gebildet hat — hat far
diesen Prozess eine Projektskizze erarbeitet und am 20. Dezember 2022 der Prasidentin des Deut-
schen Heilbaderverbandes Brigitte Goertz-Meissner Ubersandt.

Die Projektskizze umfasst die folgenden Aspekte:
* Vision

* Mission

* Operatives Ziel

* Aktueller Stand

* Zielsetzung

» Handlungsempfehlung

 sowie den Handlungsleitfaden.

Um die digitale Sichtbarmachung der Heilbader und Kurorte in Deutschland sichtbar zu machen,
bedarf es nun der Weiterentwicklung der Projektskizze sowie eines bundesdeutschen Forderpro-
jektes, das die finanzielle und personelle Begleitung sicherstellt.

(Almut Boller, Leitung)



7. Aus den Arbeits- & Interessengemeinschaften

7.1 Ausschuss fur Kneippheilbader- und Kneippkurorte

Vorsitzender Verband Deutscher
Kneippheilbader und Kneippkurorte:

Hans-Joachim Badorf,
Bad Miunstereifel

D Kresppen mt smmatenielles Kulturarbe Informationen unter: www.kneippverband.de

Die Arbeits- und Interessengemeinschaften treffen sich zum informellen Austausch zwischen den
deutschen Heilbadern und Kurorten. Unterstlitzt werden die Arbeits- und Interessengemeinschaf-
ten durch den Deutschen Heilbaderverband e.V. Dieser Ubernimmt organisatorische und kommu-
nikative Aufgaben und die ideelle Unterstutzung.

7.2 Interessengemeinschaft Park im Kurort

Seit Frahjahr 2020 ist der neue Auftritt der Interessengemeinschaft (IG)Park im Kurort online
zu finden unter: https://kurpark-deutschland.de/. Zusammen mit dem Deutschen Heilbader-
verband e.V. wurde an einer Aktualisierung der Vereinbarungen fir die IG Mitglieder und
die Zusammenarbeitmit dem Deutschen Heilbaderverband e.V. gearbeitet. Diese liegt vor und
sollte im ersten Halbjahr 2020 den Mitgliedern zur Entscheidung vorgelegt werden. Da zahl-
reiche Mitglieder auch in 2021 noch in Kurzarbeit waren und eine Prasenzveranstaltung in 2021
nicht moéglich war wurde die Entscheidung vertagt. Die Prasidentin befindet sich im Gesprach
mit dem Vorsitzenden Herrn Michael Makler, Sprecher der I1G.

7.3 Arbeitsgemeinschaft der deutschen Kur- und Badermuseen

Die Arbeitsgemeinschaft der deutschen Kur- und Badermuseen stellt die gemeinsame Platt-
form fir ca. 50 ehren- wie hauptamtlich gefihrte Museen und auch Archive dar, die sich mit
den Themen Baden, Kuren und Wasserkultur befassen. Das betrifft in erster Linie die Museen
vieler Kurorte, die sich ihrer besonderen Ortsgeschichte widmen, ob das nun die Bade- oder die
Trinkkur, ein Seebad, ein aus der Salzgewinnung erwachsenes Solebad, die moderne Zeit
der Sozialkuren oder die verschiedenen Phasen der Baderarchitektur betrifft. Ebenso finden
aber auch Museen zu romischen Thermenanlagen, mittelalterlichen Badestuben, rituelle Ba-
der oder die Geschichte der Badeanstalten in der Gemeinschaft ihren Platz.

Nach den Einschrankungen der Coronazeit nahm 2022 in vielen Hausern der Publikumskontakt,
die Sammlungs- und Ausstellungstatigkeit wieder Fahrt auf. Bespielhaft sei daflir genannt die
Ausstellung Vous prendrez bien un petit verre ! (Ein kleines Glas gefallig ?) zur Geschichte des
Badeglases, die das Musée de la Ville d’eaux in Spa (Belgien) zeigte. Die AG war 2022 in ein inter-

nationales Wissenschaftsprojekt, das von der Europaischen Union getragene HERA-Forschungs-
projekt (Humanities in the European Research Area) zur Geschichte und literarischen Bedeutung
des Badewesen in Europa involviert und nahm teil an der Erstellung der European Spa Datenbank,
die die Entwicklung europaischer Kurbader vom 18. bis 20. Jahrhundert dokumentiert, mit deren
speziellen Einrichtungen und Bauten wie Trinkhallen, Bader, Hotels und spater Sanatorien sowie
offentlichen Freiflachen wie Parks und Promenaden. Betreut wird die European Spa Datenbank
durch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Universitaten Amsterdam, Berlin und Lund.

Ebenso brachte sich der Vorstand der AG durch Beitrage und historische Quellenermittlungen an
verschiedenen Formaten (Konferenzen, Tagungsvorbereitungen) zur Aufklarung und Aufarbei-
tung des Themas Kinderverschickung und missbrauchlicher Geschehnisse in Kinderkur teil. Den
grofliten Schwerpunkt innerhalb der Arbeitsgemeinschaft nahm 2022 dariber hinaus die Beschaf-
tigung mit der Frage des Kulturguterschutzes in Zeiten des Klimawandels ein. Aktueller Anlass
war daflr die verheerende Flutkatastrophe von 2021, die auch an Eifel und Ahr Museen, Archive
und Sammlungen schwer getroffen haben. Folgerichtig fand die Jahrestagung der AG im Oktober
2022 daher in Bad Neuenahr-Ahrweiler statt, wo sich die Anwesenden einen Eindruck von den
Zerstérungen und den Rettungsmalnahmen fur das flutgeschadigte Stadtmuseum verschaffte.

Der Arbeitsgemeinschaft haben sich in den letzten eineinhalb Jahren mehrere neue Mitglieder
angeschlossen, dazu zahlen Museen und Tragervereine geplanter musealer Einrichtungen in
Bad Reichenhall, Bad Nauheim und den Kaiserbadern auf Usedom. Der Vorsitz der Arbeitsgemein-
schaft liegt seit 2021 bei der Abteilung Archiv und Stadtgeschichte Bad Salzuflen. Die nachste
Jahrestagung ist im November 2023 auf Norderney vorgesehen.

(Arnold Beuke, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft)




8. Der Deutsche Heilbaderverband e.V.
stellt sich vor

8.1 Zahlen — Daten — Fakten

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. (DHV) — 1892 gegrindet — ist die wichtigste Organisation
des Heilbaderwesens und vertritt die politischen Interessen der deutschen Heilbader und Kurorte
auf nationaler, europaischer und internationaler Ebene. Er steht fur traditionelle und zugleich inno-
vative Angebote der Pravention, der Rehabilitation und des Gesundheitstourismus.

Grindung: 23. April 1892 in Leipzig unter dem Namen ,Allgemeiner Deutscher Baderverband*
— seit 1999 ,Deutscher Heilbaderverband e.V.“ (DHV)
Mitglieder: 8 Landesheilbaderverbande mit ca. 200 Heilbadern und Kurorten
Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V. (VBK) mit ca. 120 Mitgliedern
Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
Deutscher Heilstollenverband e.V.
Gremien: Mitgliederversammlung, Vorstand, Fachausschisse, Arbeits- und Interessensge
meinschaften sowie Adhoc-Ausschusse zu aktuellen Themen
Aufgaben: Interessensvertretung der Mitgliedsverbande und deren Mitglieder in den Bereichen:
» Gesundheits-,
* Tourismus- und
* Sozialpolitik
gegeniuber:
 Parlamente des Bundes und der EU sowie den zustandigen Ministerien,
» Behdrden, Sozialversicherungs- und Kostentrager,
* Verbande und Organisationen
sowie:
« Offentlichkeits- und Pressearbeit.

Inhaltliche Begleitung und Unterstutzung der Weiterentwicklung des deutschen

Kur- und Baderwesens:

* Forderung des deutschen Baderwesens,

+ Erhaltung der naturlichen Heilmittel des Bodens, des Meeres und des Klimas sowie
der ortstypischen Heilverfahren,

* Unterstutzung der baderwirtschaftlichen und -wissenschaftlichen Institutionen,

 Entwicklung und Sicherung von bundeseinheitlichen Qualitats- und
Pradikatisierungsstandards,

* Forderung der Forschung und Wissenschaft,

* Forderung von Aus-, Fort- und Weiterbildung.

8.2 Strukur

Gemeinsam mit den ihn tragenden Landesheilbaderverbdnden und den Fachverbanden: der
Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V., dem Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.,,
dem Deutschen Heilstollenverband e.V., bildet der Bundesverband das Qualitats- und Inno-
vationsnetzwerk fur die Heilbaderwirtschaft in Deutschland. Mit Hilfe seiner Mitglieder und Gremien
vertritt er die Interessen der deutschen Heilbader und Kurorte gegeniber der Politik. Ziel des
Deutschen Heilbaderverbandes e.V. ist es, das Kur- und Baderwesen nachhaltig zu férdern
sowie deren langfristige Existenz zu sichern.
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Landesheilbaderverbande
Heilb&derverband Baden Wirttemberg e.V.
Brandenburgischer Kurorte- und Baderverband e.V.
Hessischer Heilbaderverband e.V.

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Thiringer Heilbaderverband e.V.

Sektion Heilbader und Kurorte Rheinland-Pfalz/

Saarland im Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V.

Fachverbéande
Vereinigung fir Bader- und Klimakunde e.V.
Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
Deutscher Heilstollenverband e.V.

4
N

Vertretungsberechtigter Vorstand
Brigitte Goertz-Meissner, Prasidentin
Fritz Link, Vizeprasident
Matthias Strejc, Vizeprasident
Dr. Norbert Hemken, Schatzmeister

Weitere Vorstandsmitglieder
von den Mitgliedsverbanden jeweils
ein bennanter Vertreter

Eva Mahler, Referentin / Vorstandsassistentin
Clara Niemeyer, Referentin flir Grundsatzangelegenheiten und Politik

Begriffsbestimmungen, Standardisierung
und Pradikatisierung
Europaangelegenheiten
PR und Kommunikation
Sozialrecht
Wissenschaft, Forschung und Entwicklung
Finanzen, Wirtschaft und Strukturen
Seeheil-, Seebader und Thalasso

Ag Kur- und Badermuseen
IG Park im Kurort



8.3 Vorstand

Prasidentin
Brigitte Goertz-Meissner

Baden-Baden

Vizeprasident
Fritz Link

Prasident des
Heilbaderverbandes
Baden-Wurttemberg e. V.,
Blrgermeister Konigsfeld

Vizeprasident
Matthias Strejc

Vorsitzender des
Heilbaderverbandes
Tharingen e. V., Burgermei-
ster Bad Frankenhausen

Schatzmeister
Dr. Norbert Hemken

Niedersachsen e. V.,

Vorsitzender des Heilbaderverbandes

Kurdirektor und Geschaftsfihrer
Kurbetriebsgesellschaft Bad Zwischenahn mbH

Vorstandsmitglied
Michael Kéhler

Vorsitzender des
Hessischen Heilbaderver-
bandes e. V., Burgermeis-
ter Bad Zwesten

—

Vorstandsmitglied
Emanuel Letz

Vorsitzender Sektion Heil-
bader und Kurorte Rhein-
land-Pfalz/Saarland,
Oberirgermeister Bad
Kreuznach

Vorstandsmitglied
Hans-Jiirgen Kiitbach

Vorsitzender des Heilba-
derverbandes Schleswig
Holstein e. V.

Vorstandsmitglied
Ulrich Langer

Vorsitzender des Bader-
verbandes Mecklenburg-
Vorpommern e. V.

Vorstandsmitglied

Ernst Volkhardt
Vorsitzender Gesundheits-
und Kurorteverband
Brandenburg e.V.,

Marketing Templin und
NaturTherme Templin

Geschaftsfuhrer Tourismus-

Vorstandsmitglied
Dr. Marion
Wiistefeld-Wurfel

Leiterin Ernahrung und
Gesundheit Verband Deut-
scher Mineralbrunnen e.V.

Vorstandsmitglied
Petra Schupp

Prasidentin des Verban-
des Deutscher Heilstollen
e.V,, Burgermeisterin
Neubulach

Vorstandsmitglied

Prof. Dr. rer. physiol. Dr.
med. habil. Dipl.-Phys.
Jurgen Kleinschmidt

Prasident der Vereinigung
Bader- und Klimakunde e.V.

Ehrenprasident
Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Manfred Steinbach

8.4 Ehrenmitglieder

Die Ehrenmitgliedschaft wird vom Deutschen Heilbaderverband e.V. aufgrund von langjahrigen
Verdiensten flr das deutsche Kurwesen, die Arbeit in Heilbaderverbanden und die Weiterent-

wicklung des Gesundheitstourismus verliehen.

» Hans-Joachim Bindszus, Bad Salzuflen

» Sen. eh. Prof. Rudolf Forcher, Bad Waldsee
* Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt, Minchen
* Prof. Dr. Horst KuBmaul, Frankfurt/Main

* Dr. Sigrun Lang, Baden-Baden

* Dr. Kurt Predel, Bad Berka

» Marita Radermacher, Bonn

» Herbert Rutten, Bad Neuenahr-Ahrweiler

» Walter Rundler, Bad Kissingen

» Gert Sauer, Bad Suderode

* Kurt Strof3, Taunusstein

* Heinz Gustav Wagener, Aerzen-Reinerbeck



8.5 Mitglieder

Landesheilbaderverbande
Heilbaderverband
Baden-Wirttemberg e.\V.

Esslinger StralRe 8 | 70182 Stuttgart

Tel. 0711/2184576 | Fax 0711/2184578
E-Mail: info@heilbaeder-bw.de www.heil-
baeder-bw.de

Hessischer Heilbaderverband e.V.
WilhelmstralRe 18 | 65185 Wiesbaden
Tel. 0611/26248787 | Fax 0611/26248799
E-Mail: info@kur-in-hessen.de
www.heilbaeder-in-hessen.de

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Unter den Eichen 23 |

26160 Bad Zwischenahn

Tel. 04403/61163 | Fax 04403/61490
E-Mail: info@hbv-niedersachsen.de
www.hbv-niedersachsen.de

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.

Wall 55 | 24103 Kiel

Tel. 0431/2108838 | Fax 0431/2108839
E-Mail: info@heilbaederverband-sh.de
www.heilbaederverband-sh.de

Gesundheits- und Kurorteverband
Brandenburg e.V.

Am Markt 19 | 17268 Templin

Tel. 03987/52055

E-Mail: info@kurorte-land-brandenburg.de
www.kurorte-land-brandenburg.de

Béaderverband
Mecklenburg-Vorpommern e.\V.
Konrad-Zuse-Str. 2 | 18057 Rostock

Tel. 0381/80899380 | Fax 0381/80899381
E-Mail: info@mv-baederverband.de
www.mv-baederverband.de

Sektion Heilbader und Kurorte Rheinland-
Pfalz/Saarland im Tourismus- u. Heilbader-
verband Rheinland-Pfalz e.V.

Postfach 200563 | 56005 Koblenz

Tel. 0261/915200 | Fax 0261/9152040

E-Mail: info@thv-rlp.de, www.rlp-tourismus.com

Thiringer Heilbaderverband e.\V.
Kurpark 2 | 99518 Bad Sulza

Tel. 036461/877801

E-Mail: info@natur-kur-thueringen.de
www.natur-kur-thueringen.de

Fachverbande

Vereinigung fur Bader- und
Klimakunde e.V. (VBK)

Esslinger Str. 8 | 70182 Stuttgart
Telefon 0761 / 34 062

E-Mail: hrenn_brug46@t-online.de
www.vbk-ev.org

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.\V.
Kennedyallee 28 | 53175 Bonn

Telefon 0228 / 959900
info@vdm-bonn.de, www.vdm-bonn.de

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Marktplatz 3 | 75387 Neubulach

Telefon 07053 / 9695 55

E-Mail: inffo@deutscher-heilstollenverband.de
www.deutscher-heilstollenverband.de

8.6 Fachausschisse

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. widmet sich in folgenden Arbeitsgremien intensiv aktuellen
Fragestellungen, die den Verband, das Kurwesen und die Gesundheitswirtschaft betreffen:

* Ausschuss fur Begriffsbestimmungen, Standardisierung und Pradikatisierung
* Ausschuss fur Europaangelegenheiten

 Ausschuss fur Finanzen, Wirtschaft und Strukturen

* Ausschuss fur Heilklimatische Kurorte

* Ausschuss fur Kneippheilbader und Kneippkurorte

* Ausschuss fur PR und Kommunikation

* Ausschuss fiir Seeheilbader, Seebader und Thalasso

* Ausschuss fur Sozialrecht

* Ausschuss fur Wissenschaft, Forschung und Entwicklung

8.7 Arbeits- und Interessengemeinschaften

Die Arbeits- und Interessengemeinschaften (AG/IG) treffen sich zum informellen Austausch so-
wie zu verschiedenen spezifischen Projekten der deutschen Heilbader und Kurorte. Unterstitzt
werden die AGs/IGs durch die Geschaftsstelle des Deutschen Heilbaderverbandes e.V. Diese
ubernimmt organisatorische und kommunikative Aufgaben sowie die ideelle Unterstitzung. Fol-
gende AGs/IGs arbeiten derzeit unter dem Dach des Deutschen Heilbaderverbandes e.V.:

* AG Kur- und Badermusen
* |G Park im Kurort

8.8 Bundesgeschaftsstelle

Referentin / Vorstandsassistentin
- - Eva Mahler

Referentin fiir Grundsatzangelegenheiten und Politik
Clara Niemeyer
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