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1 EINLEITUNG

1.1 Problemstellung und Zielsetzung

Die Kurorte und Heilbader in Deutschland sehen sich einem standig wachsenden Wettbewerbs-
druck konfrontiert. Waren es lange Zeit fast ausschlielllich die Kurorte, in deren Zustandigkeits-
bereich das Erbringen von Gesundheitsdienstleistungen fiel, so haben heute gesundheitsorien-
tierte Angebote Einzug in die touristischen Markte gehalten. Kaum ein Anbieter, der sein Sorti-
ment nicht um entsprechende Angebote erweitert hat. Traditionelle Destinationen gestalten ihre
Hallenbader in "Wohlfiihl-Oasen" um und errichten Gesundheitszentren. Gleiches gilt fir Hotels
und Ferienanlagen, die zunehmend Erholungs- und Entspannungeinrichtungen aufweisen. Immer
mehr Reiseveranstalter stellen mit Spezialkatalogen eine grof3e Auswahl an gesundheitsorientier-
ten Reisen zur Verfugung und profitieren dabei von ihren Vertriebs- und Marketingstrukturen.
Zudem entstehen in unmittelbarer Nahe zu Ballungsgebieten hochspezialisierte Wellness- und
Fitnel3-Anlagen und bieten dem Gesundheitsbewul3ten mit wenig Zeit attraktive Moglichkeiten.
Aber auch auslandische Kurorte werben verstarkt um deutsche Kur- und Gesundheitsgaste, bie-

ten sie doch oftmals glnstigere Preise sowie das "Flair" einer Auslandsreise.

Angesichts dieser Rahmenbedingungen wird es fur die einzelnen Teilnehmer auf dem gesund-
heitstouristischen Markt stadndig schwieriger, aus der Menge des uniberschaubaren Angebotes,
das uberdies immer ahnlicher wird, herauszuragen. Aber nur der Kurort, der diese Anonymitat zu
verlassen vermag, hat Uberhaupt die Chance, von potentiellen Gasten wahrgenommen und so in
ihre Reiseentscheidung einbezogen werden zu kdnnen. Dieses kann nur erreicht werden, indem
der Kurort Uber ein klares Profil verfligt, welches ihn von seinen Wettbewerbern deutlich abgrenzt
und dem potentiellen Gast signalisiert, dal® hier ein seinen Bedulrfnissen entsprechendes Ange-
bot existiert. Das Profil ist dabei als das Image zu betrachten, das in der Vorstellung des poten-
tiellen Gastes Uber den Kurort besteht. Auf diese Weise wird das Kurort-Image zu einem ent-

scheidenden Erfolgsfaktor auf dem gesundheitstouristischen Markt.

Betrachtet man jedoch die derzeitige Situation in Deutschland, so ist nicht nur der Bekanntheits-
grad vieler Heilbader und Kurorte in der Bevdlkerung im Vergleich zu anderen Destinationen eher
gering ausgepragt, auch ist ihr Image vielfach mit negativen Aspekten wie Krankheit, Langeweile
und Passivitat besetzt. Statt eines erkennbaren Profils herrschen Uber die Orte oftmals nur diffu-

se und vage Vorstellungen, sie sind austauschbar (vgl. REPPEL 2000, S. 245).

Vor diesem Hintergrund gilt es, Wege aufzuzeigen, wie die Imagedefizite eines Kurortes behoben
und positive Imageaspekte aufgebaut werden kénnen, um so aus der Masse des gesund- und
kurtouristischen Angebots hervorzuragen, auf dem Markt wahrgenommen zu werden und Préfe-
renzen flr die eigenen Leistungen entstehen zu lassen. Es geht somit um Moglichkeiten zur Ima-

geprofilierung fur Kurorte.

In der fachlichen Literatur wurde und wird die Notwendigkeit einer Imageprofilierung fir Kurorte
immer wieder betont und entsprechenden Malihahmen einen hohen Stellenwert eingerdumt, so
z. B. bei BLEILE (1995, S. 83ff), ENDER/GIRSCH (1998, S. 20ff), NAHRSTEDT/BRILLEN (1999,



S. 276ff) oder KASPAR (1988, S. 124f). Auch in der Praxis, bei Kurortverantwortlichen oder in
Beitragen der Zeitschrift HEILBAD & KURORT des DEUTSCHEN HEILBADERVERBANDES E. V. kommt
diese Notwendigkeit zum Ausdruck. Trotzdem existiert in der wissenschaftlichen Literatur bislang
kein umfassender Ansatz, der sich mit der gezielten Planung des Kurort-lmages auseinander-
setzt. Die systematische Vertiefung dieser Materie soll daher zum Inhalt dieser Arbeit gemacht
werden, mit dem Ziel, Wege zu einem Kurort-Image aufzuzeigen, das den Anforderungen der

modernen gesundheitsorientierten Urlaubern entspricht.

Als besonders wichtig erachtet der Verfasser dabei die Bedeutung, die im Rahmen einer Image-
planung einer Imageanalyse zukommt. Sie ist die Ausgangsbasis aller Imageliberlegungen, deckt
Potentiale und Schwachen des Ortes auf und dient als Standortbestimmung der eigenen Position
im Wettbewerb. Daher soll ihr in dieser Arbeit besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Im
empirischen Teil der Arbeit gilt es dann, die erlauterten, meist aus der Psychologie stammenden
Methoden der Imageanalyse auf das Untersuchungsobjekt 'Kurort' zu Gbertragen und eine geeig-
nete Konzeption zur Erfassung eines Kurort-Images zu entwickeln, die ihre Anwendung dann in

der Analyse des Images des Heilbades Bad Neuenahr finden soll.

1.2 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit beginnt mit der Schilderung der Grundziige des deutschen Kurverkehrs und seiner
Kurorte (Kapitel 2). Daneben werden hier auch die aktuellen Rahmenbedingungen der Kurorte
auf dem gesundheitstouristischen Markt sowie relevante Trends und Entwicklungen aufgezeigt,
die fir die Planung eines modernen Images bertcksichtigt werden missen.

Das folgende Kapitel 3 beschaftigt sich mit dem Themenkomplex Image und Tourismus und gibt
zunachst eine Einfiihrung in den Imagebegriff, um dann dessen Bedeutung im Tourismus im all-
gemeinen und fir den Kurverkehr im speziellen zu erlautern.

In Kapitel vier geht es um die Erstellung einer Image-Konzeption fir Kurorte, die die Vorgehens-
weise bei einer Imageprofilierung auf sechs Ebenen systematisch erértert. Dabei wird zunachst
die Frage nach der Zustandigkeit flr die Imageplanung erlautert, anschlieliend werden image-
relevante Aspekte der Ausgangsanalyse beschrieben mit der Imageanalyse als Schwerpunkt. Es
folgt die Behandlung imageprofilierender Aspekte bei der Zielplanung als dritter Ebene sowie bei
der Strategischen Planung als vierter Ebene. Die fiinfte Ebene stellt einen Katalog fiir imagebil-
dende Malnahmen zusammen. Das Kapitel endet mit Ausfiihrungen zur Kontrolle der Imagepla-
nung.

Der empirische Teil (Kapitel 5) stellt als erstes Zielsetzung und Gegenstand der Untersuchung
vor, gibt dann eine Beschreibung des Untersuchungsraum, und erlautert darauf die Vorgehens-
weise der Erhebung. Es wird hier auf die Untersuchungsmethodik, Fragebogenkonzeption und
Durchfuhrung der Untersuchung eingegangen. Anschlieend folgen die Ergebnisse der Image-

analyse des Heilbades Bad Neuenabhr.



2 KURORTE UND KURVERKEHR IN DEUTSCHLAND

2.1 Grundziige des deutschen Kurverkehrs
2.1.1 Begriffsbestimmung von Kurwesen, Kurverkehr und Kurtourismus
Zwischen den Begriffen Kurwesen, Kurverkehr und Kurtourismus lassen sich in der Literatur kei-

ne eindeutigen Unterschiede ausmachen. KASPAR (1984) definiert 'Kourtourismus' als die

"...Gesamtheit der Beziehungen und Erscheinungen, die sich aus dem Aufenthalt von
Personen zum Zwecke der Erholung des menschlichen Organismus aufgrund einer Kur
und aus dem damit im Zusammenhang stehenden Reisen vom und zurlck zum Her-
kunftsort ergeben.” (KASPAR 1984, S. 24)
Der Begriff 'Kurverkehr’ dagegen ist enger gefal’t und wird definiert als Art des Aufenthaltes in
einem Kurort, der sich durch arztliche Anordnung ergibt und dessen Kostenlibernahme durch die
Sozialversicherungen erfolgt, so dal® dem Kurgast haufig keine Wahl hinsichtlich des Kurortes
bleibt. Damit werden die Privatkurgaste aus dieser Definition ausgegrenzt (HUBATKA 1992, in
BRITTNER/STEHLE 2000, S. 13) . PLOBERGER (1976) stellt heraus, da® der Heilbaderverkehr
eine besondere Art des Fremdenverkehrs ist, da auch der Kurgast Tourist ist und Freizeiteinrich-
tungen beansprucht, genauso wie auch der Erholungssuchende Kuranlagen frequentiert (vgl.
PLOBERGER 1976, in BRITTNER/STEHLE 2000, S. 13) . Der Begriff Kurwesen umfaf3t hinge-
gen neben touristischen Aspekten noch sozial- und gesundheitspolitische Gesichtspunkte (vgl.
BRITTNER/STEHLE 2000, S. 12).

2.1.2 Die Kur

2.1.2.1 Definition, Aufgabe und Einordnung der Kur

Der Begriff ‘Kur* stammt vom lateinischen Wort ‘curare‘ und bedeutet ‘Sorge tragen, pflegen, hei-
len* (vgl. BRITTNER/KOLB/STEEN 1999, S. 9). Der Deutsche Heilbaderverband e. V. (DHV)

definiert den Begriff der Kur folgendermal3en:

"... ist die Kur in Heilbddern und Kurorten eine komplexe, arztlich geleitete Ubungsbehand-
lung zur Vor- und Nachsorge [...] und eine kurative Behandlung fir geeignete chronischen
Krankheiten und Leiden wahrend bestimmter Phasen in einem langer dauernden Krank-
heitsverlauf. [...] soll sie den Patienten auch zu einem krankheitsspezifischen, aktiven, le-
benslangen Gesundheitsprogramm anleiten.” (DEUTSCHER HEILBADERVERBAND E.
V./DEUTSCHER TOURISMUSVERBAND E. V. 1999, S. 21)
Die angesprochenen PraventivmalRnahmen dienen der Krankheitsverhitung und sollen den Pati-
enten in einem mindestens dreiwdchigen Aufenthalt zu einem gesundheitsorientierten Verhalten
anleiten. Die Rehabilitationsverfahren zielen auf die psychische, seelische und soziale Anpas-
sung sowie die Wiederherstellung der Leistungskraft des Betroffenen. Aufgabe der Therapie ist
die Behandlung von chronischen Krankheiten durch die Starkung der kranken und gesun-
den Funktionen des Organismus, sowie durch das Erlernen des Patienten, mit der Krankheit
umzugehen (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 17f).
Der Hauptzweck der Kur ist in der Erhaltung und Wiederherstellung der Arbeitskraft des Patien-

ten, sowie dessen moglichst rasche Eingliederung in den Arbeitsprozeld zu sehen (vgl. DEHMER



1996, S. 3). Die Behandlungen wahrend des Kuraufenthaltes setzen sich zum einen aus den
naturlichen Heilmitteln des Bodens, des Klimas und des Meeres des jeweiligen Kurortes zusam-
men, zum anderen kommen verschiedene Therapieformen wie physikalische,- Bewegungs- oder
Psychotherapie zum Tragen und werden erganzt durch diatetische MaRnahmen und gegebenen-
falls medikamentése Behandlungen (vgl. FREYER 1998, S.191). Idealerweise verlauft die Kur
neben standiger medizinischer Betreuung unter der aktiven Mitwirkung des Patienten ab. Auch
ein Orts- und Milieuwechsel stellt einen wichtigen Aspekt dar, um den Patienten von seinen
Pflichten am Wohnort zu entlasten und ihm in einem anderen Klima und sozialen Umfeld Erho-
lung zu ermdglichen (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 18).

Das System der medizinischen Gesamtversorgung in der Bundesrepublik Deutschland besteht
aus der ambulanten hausarztlichen Betreuung, der stationaren Behandlung im Akutkrankenhaus
und der Kurortbehandlung. Aus dem Zusammenwirken dieser drei Elemente ergibt sich die um-
fassende medizinische Versorgung. Die Kurbehandlungen sollen keine Alternative zur klinischen
Medizin darstellen, vielmehr stellen sie eine sinnvolle Ergdnzung von Krankenhaus und Arztpra-
xis mit anderen Schwerpunkten dar (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 34).

2.1.2.2 Kuren nach Art der Durchfiihrung

Es lassen sich bei der Durchfiihrung von Kuren mehrere Arten unterscheiden:

® Stationére Kur

Die stationare Kur zeichnet sich dadurch aus, dal der Patient in einer Kurklinik oder einem Kur-
sanatorium untergebracht ist und dort weitgehende arztliche, therapeutische und pflegerische
Betreuung erhalt (vg. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 18). Fur diese Form der Kur Ubernimmt die
Krankenkasse die Kosten flr Unterbringung, arztliche Behandlungen und in Anspruch genom-
mene Kurmittel. Allerdings muB der Patient pro Kalendertag 9 EURO zuzahlen (vgl. BADERKA-
LENDER IM INTERNET, 15.2.2002).

® Ambulante Kur

Bei der ambulanten Kur kann sich der Patient die Unterkunft selbst wahlen, wird von einem Ba-
dearzt seiner Wahl betreut und nimmt in der Regel die Kurmittelanwendungen der Kurverwaltung
in Anspruch (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 18). Hier Gbernimmt die Krankenkasse die vollen
Kosten fir die arztlichen Behandlungen und 85 % der Kurmittelkosten, an den Unterbringungs-
und Verpflegungskosten kann sie sich mit bis zu 8 EURO pro Tag beteiligen (vgl. BADERKA-
LENDER IM INTERNET, 15.2.2002).

® Kompaktkur

Eine Erweiterung der ambulanten Kuren stellt seit 1995 die Kompaktkur dar, die Elemente der
stationaren Kur miteinbringt, jedoch nur etwa ein Drittel von deren Kosten verursacht. Zudem
bedingt die Tatsache, dal® Unterkunft und Verpflegung in der Wahl des Patienten liegen einen
grolReren Freiraum und eine hdhere Selbstverantwortung fir gesundheitsbewulites Handeln in

der Kur. Die Kompaktkuren werden seminarartig in Gruppen von ca. 15 Teilnehmern durchge-



fuhrt (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 19). Dieser 'Gruppendynamik' kommt dabei eine groRRe
Bedeutung fir den Kurerfolg zu (vgl. DETTMER 1998, S. 205).

Weitere Sonderformen stellen die ‘Mutter-Kind-Kur‘ und ambulante, wohnortnahe Kuren dar, bei
denen der Patient zwar die Leistungen der Kurorte in Anspruch nimmt, jedoch an seinem Wohn-
ort verweilt. Zudem gibt es besondere Regelungen fiir spezielle Gruppen wie z. B. chronisch
Kranke oder Kinder (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, 15.2.2002).

Festzuhalten sei noch, dal} die neue Sozialgesetzgebung seit dem 1. Januar 2000 den Begriff
Kur offiziell nicht mehr benutzt. Die Fachbezeichungen lauten jetzt im Wesentlichen ‘Ambulante
Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten‘, ‘Ambulante Rehabilitation* und ‘Stationare Rehabi-
litationsmalRnahmen (einschlieBlich AnschluRrehabilitation nach Krankenhausbehandlung) (vgl.
BADERKALENDER IM INTERNET, 15.2.2002).

2.1.2.3 Trager der Kur

Kuren und Heilverfahren - sofern sie nicht privat bezahlt werden - werden in Deutschland von den
Sozialversicherungstradgern durchgeflhrt, wobei der grofdte Teil der finanzierten Kurmalinahmen
von den gesetzlichen Krankenversicherungen sowie den gesetzlichen Rentenversicherungen
erbracht wird (MAIER 1999, S. 152). Erstere umfalt Orts-, Innungs,- Betriebs-, Landwirtschaftli-
che-Krankenkassen sowie Angestellten-Ersatzkassen, letztere Landesversicherungs- und Bun-
desbahnversicherungsanstalt, Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte, Seekasse und Bun-
desknappschaft. Weitere Trager sind Unfallversicherungstrager und Berufsgenossenschaften,
Versorgungsamter sowie Sozialamter (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 21f).

Welcher der Trager fir die Durchfiihrung der Kur in Anspruch genommen wird, richtet sich nach
der Ursache der Behinderung bzw. des Leidens sowie bestimmten versicherungsrechtlichen Er-
fordernissen. Sowohl die Rentenversicherungen als auch die Krankenversicherungen unterhalten
eigene Sanatorien, Kurkliniken und Schwerpunktkliniken oder flihren Kurmafnahmen in Ver-
tragskliniken durch (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 21).

2.1.3 Kurorte

2.1.3.1 Bestimmungen fiir Kurorte

Der Begriff 'Kurort' bezeichnet all diejenigen Fremdenverkehrsorte, die auf die Aufgaben der Kur
eingerichtet und in der Regel als solche anerkannt sind (vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 15). In
Deutschland existieren zur Zeit 362 staatlich anerkannte Kurorte (vgl. BADERKALENDER IM
INTERNET, 1.2.2002). Ihre wirtschaftliche Bedeutung fiir den deutschen Inlandstourismus ergibt
sich aus der Tatsache, daR etwa ein Drittel aller in Deutschland registrierten Ubernachtungen
hier stattfinden (vgl. REPPEL/JASTER 1998, S. 497). In den ‘Begriffsbestimmungen’ des DEUT-
SCHEN HEILBADERVERBANDES E. V. (1999) werden Kurorte definiert als

, -..Gebiete (Orte oder Ortsteile) , die besondere natirliche Gegebenheiten - natlrliche
Heilmittel des Bodens, des Meeres, des Klimas [...] oder die Voraussetzungen fir die Phy-
siotherapie nach Kneipp fir Kuren zur Heilung, Linderung oder Vorbeugung menschlicher



Krankheiten aufweisen.“ (DEUTSCHER HEILBADERVERBAND E. V./DEUTSCHER TOU-
RISMUSVERBAND E. V. 1999, S. 28)

Diese ‘Begriffsbestimmungen’ enthalten Mindestanforderungen an die Infrastruktur, kritische
Grenzwerte fur Luftbelastung, strenge Bedingungen an die Verabreichung der ortsgebundenen
Heilmittel und ihrer Qualitat. In ahnlicher Form hat die ‘Internationale Vereinigung fur Balneologie

und Klimatologie* (FITEC) 1973 folgende Mindestanforderungen fur Kurorte formuliert:

» Die Kulturlandschaft sollte als ausgesprochenes Erholungsgebiet ausgewiesen sein.

» Eine funktionierende Infrastruktur muf} sichergestellt sein. Insbesondere sind MaRnahmen fir
Ver- und Entsorgung sowie fur die Erfiillung der Umweltschutzbestimmungen (Industrie, Ver-
kehr, Larm, Abgase etc.) zu treffen.

» Hinsichtlich der baulichen Gestaltung des Kurortes ist eine freundliche Atmosphare mit Erho-
lungscharakter anzustreben. Fir die Unterhaltung der Kurgaste sind je nach GréRRe entspre-
chende Anlagen oder Raumlichkeiten zu entwickeln.

* Im engeren Kurgebiet sollten die Verkehrsanlagen flr FuBRganger stérungsfrei gestaltet sein.

» Die sanitdren Dienstleistungen (Rettungswesen, Bekdmpfung ansteckender Krankheiten,
Krankentransport etc.) missen sichergestellt sein.

» Mindestens ein Kurarzt (Badearzt) mul} fiir die Zeit der Durchfiihrung des Kurbetriebes wah-
rend des Jahres ortsansassig sein. Er mul} besondere Kenntnisse beziiglich der in diesem
Kurort zu behandelnden Krankheiten besitzen. Ebenso unterliegt er der Vorschrift, Gber die
erforderlichen Einrichtungen fir die Diagnose der Erkrankungen zur Kontrolle des Kurverlaufs
entsprechend den Heilanzeigen des Kurortes zu verfiigen.

» Die kurgemale Unterkunft muf® hygienisch einwandfrei und wohnlich angenehm ausgestattet
sein.

» Die kurgemaRe Verpflegung (Diat- und Normalverpflegung) mufl den Vorschriften des Kurarz-
tes entsprechen.

(vgl. BRITTNER/STEHLE 2000, S. 15).

2.1.3.2 Pradikatisierung nach Badersparten

Damit ein Ort bzw. ein Ortsteil die Bezeichnung 'Kurort' oder 'Heilbad' fiihren darf, ist ein rechtlich
geregeltes Anerkennungsverfahren, die sogenannte 'Pradikatisierung’ erforderlich, welche sich
an den Begriffsbestimmungen des DHV orientiert. Die Pradikatisierung erfolgt dabei nach von
den jeweiligen Bundeslandern festgelegten Gesetzen bzw. Verordnungen (vgl. MAIER, 1999, S.

186). Nach diesen Vorschriften werden deutsche Kurorte traditionell in vier Sparten unterteilt:

(1) Mineral- und Moorheilbader

Sie beziehen ihren Namen aus dem Vorkommen ortsgebundener Heilmittel des Bodens, wie z. B.
Minerale, Moor und Gase, die fur Trinkkuren, Packungen, Bader oder Inhalationen genutzt wer-
den. Diese Sparte zeichnet sich im Vergleich zu den anderen durch einen besonders hohen So-

zialkurgasteanteil und eine hohe Abgabe an Kurmitteln aus.



