Fremdenverkehr

Fremdenverkehr in den rheinland-pféalzischen Heilbadern
Ruckblick und aktuelle Lage

Von Wolfgang Ellermeyer und Peter Liubbers

Die staatlich anerkannten Heiloader in Rheinland-Pfalz bieten neben klimatischen, land-
schaftlichen und kulturellen Qualitaten eine ausgezeichnete Infrastruktur fur den Urlaubs-,
Erholungs-, Sport- und Gesundheitstourismus. Sie haben mit hohem Aufwand die Vielfalt
und Qualitat der Fremdenverkehrseinrichtungen und ihre Angebote standig ausgebaut
und sich wandelnder Nachfrage, speziell bei den Gesundheits-, Wellness-, Fitness- und
Sportangeboten, angepasst. Die Beherbergungsstatistik weist fur das Jahr 2004 gut
4 Mill. Ubernachtungen in den 21 Heilbddern aus, zu denen auch die heilklimatischen
Kurorte und Kneippkurorte zéhlen. Das waren rund 19% aller touristischen Ubernach-
tungen in Rheinland-Pfalz. Allerdings zeigen sich auch in Rheinland-Pfalz, insbesondere
im Jahr 1997 nach In-Kraft-Treten der dritten Stufe der Gesundheitsstrukturreform, die

Auswirkungen der Einsparungen im Gesundheitswesen.
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Der Fremdenverkehr in den Heilbadern,
namentlich in den dortigen Vorsorge- und
Rehabilitationskliniken (siehe hierzu auch
den Beitrag auf Seite 273 zur Entwicklung
der Kapazitaten, Auslastung und medizini-
schen Ausrichtung dieser Einrichtungen),
wird maBgeblich von der Leistungsfahig-
keit der Kliniken, wie z. B. angemessener
kurérztlicher und pflegerischer Betreuung
bei den Anwendungen, bestimmt, aber
auch von der Attraktivitat der Betriebe des
Hotel- und Gaststattengewerbes und der
touristischen Anziehungskraft des jeweili-
gen Kur- und Rehabilitationsstandortes.

Unabhangig davon spielen die gesund-
heitspolitischen Entscheidungen eine wich-
tige Rolle. Zu nennen sind hier vor allem
das Gesundheitsstrukturgesetz aus dem
Jahr 1997 mit einer Reihe von Einschran-
kungen fur Vorsorge- und Rehabilitations-
kuren, aber auch gesetzliche Regelungen,

die Verbesserungen des Leistungsumfangs
mit sich brachten (siehe Kasten).

Im Einzelfall sind die Auswirkungen dieser
gesetzlichen Vorgaben nur bedingt statis-
tisch quantifizierbar, da sie oft von anderen
Faktoren, beispielsweise der Attraktivitat
der touristischen Infrastruktur und den
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der
Kommunen, Uberlagert werden kdnnen.
So sind groBe Heilbadergemeinden eher in
der Lage, aufgrund ihrer ohnehin vorhan-
denen breiten Infrastruktur und gréBerer
Potenziale (z. B. gewerblicher Art) alternati-
ve Entwicklungskonzepte zu verwirklichen,
wohingegen kleinere Badergemeinden sehr
viel starker gezwungen sind, solche Grund-
voraussetzungen fur Alternativen erst zu
schaffen.

Zur Gemeindegruppe ,Heilbader” werden
die 20 rheinland-pfalzischen Stadte und
Gemeinden zusammengefasst, die in der
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Gesetzliche Regelungen mit Auswirkungen auf Kuren und Reha-MaBnahmen

In Verbindung mit dem Haushaltsbegleitgesetz 1983 wurde eine Zuzahlungspflicht fir Kuren der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) und der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) fir maximal 30 Tage je
Kalenderjahr eingefluhrt.

Durch die dritte Stufe des Gesundheitsstrukturgesetzes aus dem Jahr 1997 wurde die Regeldauer bei Kuren
von vier auf drei Wochen gekurzt, die mit der ersten Stufe der Gesundheitsreform und mit der zweiten Stufe
bereits erhdhte Zuzahlung bei stationaren Vorsorge- und Rehabilitationskuren nochmals heraufgesetzt, der
Zeitraum bis zur frihestmdglichen Wiederholung der Kur auf vier Jahre verlangert und der Urlaub auf Kuren
angerechnet.

Laut einer Antwort der Bundesregierung auf eine groBe Anfrage” sind durch das GKV-Modernisierungs-
gesetz (GMG), das zum 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, im Bereich der ambulanten Vorsorge und Re-
habilitationsleistungen in anerkannten Kurorten keine Leistungseinschrankungen erfolgt. Danach besteht der
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung unverandert fort, der durch das Gesetz zur Verbes-
serung des Zuschusses zu ambulanten medizinischen Vorsorgeleistungen zum 1. August 2002 verbessert
worden war. Dabei wurde der Hochstzuschuss der Krankenkassen zu den sonstigen Kosten einer Kur (also
insbesondere Unterkunft, Verpflegung und Fahrtkosten) von 8 auf 13 Euro taglich angehoben. Ferner wurde
die zeitliche Begrenzung auf eine Regeldauer von drei Wochen aufgehoben und das Wiederholungsintervall
von vier auf drei Jahre verkurzt.

Fundstellen der genannten Gesetze:

Gesetz zur Wiederbelebung der Wirtschaft und Beschaftigung und zur Entlastung des Bundeshaushalts (Haushaltsbegleitgesetz 1983)
vom 20. Dezember 1982 (BGBI. | S. 1857).

Gesundheitsstrukturreform — 3. Stufe (1997): Gesetz zur Entlastung der Beitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung (Beitragsent-
lastungsgesetz — BeitrEntlG) vom 1. November 1996 (BGBI. | S. 1631).

Gesetz zur Verbesserung des Zuschusses zu ambulanten medizinischen Vorsorgeleistungen vom 26. Juli 2002 (BGBI. | S. 2873).

Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) vom 14. November 2003 (BGBI. |
S. 2190).

1) Deutscher Bundestag: Probleme des Tourismus in Deutschland trotz des weltweiten Aufschwungs dieser Zukunftsbranche. Bundes-
tagsdrucksache 15/3287 vom 14. Juni 2004, S. 10 f.

statistischen Abgrenzung als Mineral- und  land-Pfalz auf die Mineral- und Moorbéader
Moorbéader (9), heilklimatische Kurorte (3)
und Kneippkurorte (8) entsprechend hoch
pradikatisiert sind. BerUcksichtigt wird dar-
Uber hinaus die Stadt Lahnstein mit ihren
Heilquellen-Kurbetrieben, die unter den
Mineral- und Moorbadern mit nachgewie-
sen wird. Niedriger pradikatisierte Kuror-
te werden anderen Gemeindegruppen,
wie z. B. derjenigen der ,Luftkurorte®, zu-
geordnet (siehe hierzu Kasten zur Defini-
tion).

(62,9%), gefolgt von den Kneipp-Kurorten
(28,3%). Den kleinsten Anteil am hiesigen
Aufkommen haben die heilklimatischen
Kurorte (8,8%).

Touristen
und Kurgaste
werden in der
Statistik nicht

getrennt erfasst

Die gemeldeten Géste- und Ubernach-
tungszahlen umfassen auch die Fremden-
verkehrsbetriebe (z. B. Hotels), die auBer-
halb des Kurgeschehens jedem Touristen
ihren Service anbieten. Haufig werden die
Angebote an Ubernachtungsmaglichkeiten

Der gréBte Ubernachtungsanteil an den
Heilbadern insgesamt entfallt in Rhein-
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auch von Gasten genutzt, die eine ambu-
lante bzw. so genannte offene Badekur
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Andere Abgren-
zung im Ver-
gleich zum Nach-
weis in der Kran-
kenhausstatistik

durchfuhren. Eine Trennung zwischen sta-
tionaren Kurgasten, ambulanten Kurgésten
und Touristen ist auf der Basis der Daten
aus der amtlichen Statistik nur sehr einge-
schrankt moglich.

Vorsorge- und Reha-Kliniken beherbergen
den klassischen, stationdren Kurpatienten.
Stationare Kurgaste lassen sich von ande-
ren Kurgdsten nur insoweit abgrenzen, als
dies aus ihrem Nachweis bei der Betriebs-

art ,Vorsorge- und Rehabilitationskliniken*
geschlossen werden muss. Allerdings ge-
hen in die Beherbergungsstatistik unter
Umsténden auch nicht an einer Kur betei-
ligte Begleitpersonen mit ein (soweit eine
Klinik fir solche Gaste ein Ubernachtungs-
angebot hat). Daten Uber Vorsorge- und
Reha-Kliniken werden in verschiedenen
Statistiken in unterschiedlicher Abgrenzung
und mit unterschiedlicher Zielsetzung er-
fasst (wirtschaftszweigsystematische Aus-
richtung in der Beherbergungsstatistik und
medizinische Ausrichtung sowie Personal-
ausstattung in der Krankenhausstatistik;
siehe hierzu auch Kasten ,Datenbasis®).

Die Daten zur Entwicklung des heimischen Tourismus,
und damit auch des Tourismus in Heilb&dern, stammen
aus der monatlichen Beherbergungsstatistik. Auskunfts-
pflichtig sind alle Beherbergungsstétten ab neun Betten.
Weiterhin werden auf landesrechtlicher Grundlage die
Vermieter von Privatquartieren und gewerblichen Klein-
betrieben mit weniger als neun Betten in die Statistik
einbezogen (allerdings nur in 643 fur den Fremdenver-
kehr pradikatisierten Gemeinden — und damit auch in
den Heilb&adern).

Die Statistik erfasst monatlich die angekommenen
Gaste und deren Ubernachtungen — differenziert nach
dem Herkunftsland der Gaste — sowie die Zahl der an-
gebotenen Fremdenbetten. Die Daten werden nach Ge-
meindegruppen und Betriebsarten ausgewiesen.

Dabei werden auch speziell Vorsorge- und Rehabili-
tationskliniken abgegrenzt. Grundlage hierfir ist die
Einstufung einer Einrichtung nach ihrer Gberwiegenden
wirtschaftlichen Ausrichtung gemaB der Wirtschafts-
zweigsystematik 2003. Im Unterschied dazu werden
Einrichtungen in der Krankenhausstatistik schwerpunkt-
maBig aufgrund ihrer medizinischen Angebote bzw.
Leistungsfahigkeit als Vorsorge- und Rehabilitationskli-
niken definiert; die Kriterien hierflr sind in § 107 Abs. 2
des Sozialgesetzbuches V festgelegt. Der Kreis der in
den beiden Statistiken jeweils erfassten ,Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen® in Rheinland-Pfalz stimmt
daher nicht vollstandig tberein.
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Zur Abgrenzung der Heilbader in der
Beherbergungsstatistik

In der Beherbergungsstatistik wird bei der Darstellung
nach den Gemeindegruppen in pradikatisierte Gemein-
den — wie Heilb&der, Luftkurorte, Erholungsorte, Frem-
denverkehrsorte — und nicht pradikatisierte Orte, die in
der Gruppe der sonstigen Gemeinden zusammenge-
fasst werden, unterschieden.

Die staatliche Anerkennung als Kurort mit der Bezeich-
nung Heilbad erfolgt auf der Grundlage des Kurorte-
gesetzes.” Heilbader grenzen sich von den Ubrigen
Gemeindegruppen dadurch ab, dass sie hdheren An-
forderungen in Bezug auf Kurbetriebe, Hotels und Gast-
statten, naturliche Kurmittel, gesundheitsférderndes
Klima und Einrichtungen zur Anwendung der Kurmittel
genugen sowie einen dem Kurbetrieb entsprechenden
Ortscharakter besitzen.

Die Gemeindegruppe der Heilbader selbst umfasst in
der Beherbergungsstatistik die Mineral- und Moorbader,
heilklimatischen Kurorte und Kneipp-Kurorte.

1) Landesgesetz Uber die Anerkennung von Kurorten, Erholungsorten
und Fremdenverkehrsgemeinden (Kurortegesetz) vom 21. Dezember
1978, zuletzt gedndert durch Gesetz vom 21. Juli 2003 (GVBI. 2003,
S. 155).

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz



Nicht in allen
Heilb&dern gibt
es Vorsorge-
und Reha-
Kliniken

Kurgaste in ambulanter Badekur, die gege-
benenfalls auch Angebote dieser Kliniken
in Anspruch nehmen, sind dagegen ent-
sprechend ihrer gewahlten Unterkunft in
den Auswertungen bei einer anderen Be-
triebsart, wie Hotels, Gasthofe, Pensionen,
Hotels garnis, eventuell sogar in einem be-
nachbarten Ort, enthalten.

Vorsorge- und Reha-Kliniken gibt es in 14
der 21 rheinland-pfélzischen Heilbader.
Zu den sieben Orten, die nach der wirt-
schaftszweigsystematischen Abgrenzung
der Beherbergungsstatistik nicht Uber
solche Einrichtungen verflgen, gehodren
Sinzig, Rengsdorf, Bad Hb6nningen, Bad
Breisig, Kyllburg, Lahnstein und Ehlscheid.
Ergebnisse fur die Betriebsart ,Vorsorge-
und Reha-Kliniken* kénnen aus Geheim-
haltungsgrinden wegen der oftmals nur
geringen Zahl lediglich fur wenige Heilba-
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der verdffentlicht werden. Damit wird die
Mdglichkeit, den ,klassischen® Kurgast ab-
zugrenzen, noch weiter eingeschrankt, so
dass auch in dem vorliegenden Beitrag nur
die Géaste und Ubernachtungen insgesamt
dargestellt werden.

Vergleicht man die Ubernachtungszahlen
der Touristen in den Heilbaderorten der
einzelnen Bundeslander, so liegt Rhein-
land-Pfalz auf Platz sechs hinter Hessen,
das knapp 1,8-mal so viele Ubernachtun-
gen aufzuweisen hat. An der Spitze ste-
hen die groBen Flachenstaaten Bayern,
Baden-Wurttemberg, Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen. Bayern verzeichnete
2004 einen Anteil der Ubernachtungen in
Heilbadern an den Ubernachtungen in ent-

T1 Gaste und Ubernachtungen in Deutschland 2004 nach Landern
Insgesamt Darunter Heilb&ader?
Anteil an insgesamt Durch-
Uber- Uber- - schnitt-
Bundesland Gaste? nach- Gaste? nach- Uber- liche
tungen tungen Gaste? nach- Verweil-
tungen” dauer
1000 % Tage
Baden-Wurttemberg 14 336,0 40 023,3 2311,7 11 887,4 16,1 29,7 51
Bayern 23 871,2 73 661,0 3400,0 21137,0 14,2 28,7 6,2
Berlin 5923,8 13 260,4 - - - - -
Brandenburg 3 320,8 9 256,5 220,7 964,5 6,6 10,4 4,4
Bremen 795,4 1422,4 - - - - -
Hamburg 3263,1 5945,5 - - - - -
Hessen 10 090,2 24 853,4 12444 6947,8 12,3 28,0 5,6
Mecklenburg-Vorpommern 5709,0 24 394,8 22,8 153,3 0,4 0,6 6,7
Niedersachsen 10 073,9 34 489,4 1378,0 7 057,8 13,7 20,5 51
Nordrhein-Westfalen 15 505,6 37 690,2 1734,5 83455 11,2 22,1 4,8
Rheinland-Pfalz 6 955,8 19 826,7 911,2 3875,1 13,1 19,5 4,3
Saarland 728,4 2167,4 39,5 342,0 5,4 15,8 8,7
Sachsen 5607,4 15232,9 175,3 1579,4 3,1 10,4 9,0
Sachsen-Anhalt 2 348,8 5874,3 103,2 824,2 4,4 14,0 8,0
Schleswig-Holstein 4877,2 22132,8 210,7 1099,1 4,3 5,0 52
Thiringen 3004,8 8 537,9 276,3 1983,0 9,2 23,2 7,2
Deutschland 116 411,4 338 768,8 12 028,2 66 196,0 10,3 19,5 55

1) Angaben nur flr Betriebe mit neun und mehr Fremdenbetten; einschlieBlich Campingtourismus. — 2) Mineral- und Moor-
bader, heilklimatische Kurorte, Kneipp-Kurorte; ohne Seebader.
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5,9% der Uber-
nachtungen in
deutschen Heil-
b&dern entfallen
auf Rheinland-
Pfalz
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Ubernachtungen in Heilbddern 2004 nach

Landern

Anteil an den Ubernachtungen in den Heilbadern

Baden-Wiirttemberg
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen

Rheinland-Pfalz

Schleswig-Holstein

Brandenburg
Sachsen-Anhalt

In Rheinland-
Pfalz entfallen
fast ein Funftel
der Ubernach-
tungen auf
Touristen und
Kurgaste in
Heilbadern

Spitzenwert flr
Géstezahlen im
Jahr 2000
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in Deutschland in %

Bayern

Hessen

Thiringen
Sachsen

Hamburg |-
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sprechenden Orten im Bundesgebiet von
31,9%. Demgegenlber lag der rheinland-
pfalzische Anteil bei 5,9%, gefolgt von Thii-
ringen mit 3%.

Flr den rheinland-pfalzischen Tourismus
selbst betrug der Anteil der Ubernachtun-
gen in Heilbadern rund 19% an den ge-
samten touristischen Ubernachtungen im
Land.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der
Gaste lag im Bundesgebiet bei 5,5 Tagen,
in Rheinland-Pfalz bei 4,3 Tagen. Dieser
direkte Landervergleich umfasst allerdings
nur Betriebe mit neun und mehr Fremden-
betten einschlieBlich Campingtourismus.

Zuwachs bei den Gasten, Riickgang
bei den Ubernachtungen

Im Jahr 2004 wurden in den rheinland-
pfalzischen Heilbadern fast 920 000 Géaste

Ubernachtungen in Heilbadern in Deutsch-

land und den Landern 2004

Anteil an den Ubernachtungen in allen Gemeinden in %

Baden-Wirttemberg
Bayern

Hessen

Thiringen
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Deutschland
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Sachsen
Schleswig-Holstein

0 5 10 15 20

registriert. Das waren anndhernd 194 000
Gaste mehr als 1980. Wenn auch der Wert
des Jahres 2004 damit gegentiber 1980 um
rund 27% gestiegen ist, gab es eine Reihe
von Jahren, in denen das Gasteaufkommen
zum Teil weit Uber den Wert von 2004 hin-
ausging. Zu nennen sind hier insbesondere
die Jahre 1992 und 2001 mit Werten von
Uber 960 000 und das Jahr 2000 mit einem
Spitzenwert von gut 991 000 Gasten.

Der Anteil der auslandischen Géste an der
Zahl der Gaste insgesamt fiel gegentber
1980 um 2,5 Prozentpunkte, konnte aber
in den Jahren seit 1998 erfreulicherweise
bei rund 10% gehalten werden.

Die EinbuBen beim Gesundheitstourismus
spiegeln sich in den Ubernachtungsergeb-
nissen wider. Seit 1980 bewegen sie sich
dabei in einer Schwankungsbreite von
4 Mill. bis gut 5,1 Mill. H6chstwerte Uber
5 Mill. wurden in den Jahren 1991 bis 1993

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz
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Anteil auslan-
discher Gaste
in den letzten
Jahren konstant
um 10%

Heute deutlich
weniger Uber-
nachtungen
als Anfang der
1990er Jahre
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Fremdenverkehr in den Heilbadern

1980-2004"

Ubernachtungen (Mill.)
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1) Siehe FuBnote 2 zu Tabelle 2.

Zahl der Uber-
nachtungen in
Heilb&dern stéar-
ker gesunken
als in anderen
Gemeindegrup-
pen

erreicht. Im Vergleich zu 1980 lag die Zahl
der Ubernachtungen im Jahr 2004 in den
Heilbadern mit nur noch wenig Uber 4 Mill.
um 15,7% niedriger.

Dagegen verzeichneten andere Gemein-
degruppen Zuwéachse. So wurden im Jahr
2004 in den Luftkurorten insgesamt rund
2,8 Mill. Ubernachtungen registriert; das

waren 7,5% mehrim Vergleich zu 1980. Die
rheinland-pfalzischen Erholungsorte zahl-
ten 1980 knapp 3 Mill. Ubernachtungen. 25
Jahre spater waren es fast 3,5 Mill. (+17%).
In den Ubrigen Gemeinden stiegen die
Ubernachtungszahlen von 7,7 Mill. (1980)
auf 10,8 Mill. (2004).

Die groBten Einbriche gegenlber dem je-
weiligen Vorjahr verzeichneten die Heilbader
in den Jahren 1983 (-7,5%) und vor allem
1997 (-14,9%), wohl als Folge der gean-
derten gesetzlichen Rahmenbedingungen
im Jahr 1983 und der bereits erwéhnten
Einschrankungen durch die Gesundheits-
strukturreform 1997 (siehe Kasten ,Hinter-
grund®). Jedoch konnten die Ubernach-
tungszahlen bis 2001 wieder auf Uber 4,3
Mill. gesteigert werden. Nach dieser kur-
zen Erholungsphase fielen sie bis zum Jahr
2004 allerdings noch unter das Niveau von
1997 und sanken damit auf den niedrigsten
Wert (rund 4 Mill.) seit 1980.

Der Anteil der Ubernachtungen ausléan-
discher Gaste an den Ubernachtungen
insgesamt stieg gegentber 1980 um 2,1

T2 Fremdenverkehr in den Heilb&dern 1980-2004
Gaste Ubernachtungen Durch-
Be- Betten- schnitt-
» | triebe? Betten aus- ins- . ins- . liche
Jahr lastung gesamt darunter Auslénder gesamt darunter Auslander | verweil-
dauer
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Tage
1980 802 29018 44,8 725 886 94 801 131 4747520 237 542 5,0 6,5
1985 624 31330 40,6 783699 125629 16,0 4642104 339443 7,3 5,9
1990 566 31338 42,7 933280 133322 14,3 4882624 376976 7,7 5,2
1995 507 31517 43,4 921 673 83 484 9,1 4995044 247 458 5,0 54
2000 452 29 693 40,1 991 378 104 763 10,6 4346061 296 032 6,8 4,4
2001 443 29771 39,9 963 097 96 173 10,0 4339167 272167 6,3 4,5
2002 440 29 827 38,4 922 667 91 370 9,9 4184770 264 922 6,3 4,5
2003 428 28 540 39,1 900 126 91078 10,1 4068 607 277 670 6,8 4,5
2004 418 28 372 38,7 919 743 97 930 10,6 4004 494 282 957 71 4,4

1) Zahl der Betriebe ohne Kleinbetriebe mit weniger als neun Fremdenbetten. Alle anderen Merkmale der Tabelle enthalten
Angaben flr diese Betriebsart. — 2) Der Nachweis der Heilbéder erfolgt in der Abgrenzung der im Jahr 2004 pradikatisierten
Heilbader. Ab 1981 sind in den Ergebnissen auch Angaben fir Kindererholungsheime und fiir Jugendherbergen enthalten.
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Deutlicher
Ruckgang der
Ubernachtun-

genim Jahr
1997 - trotz
zwischenzeitli-
cher Erholung:
niedrigster Wert
seit 1980 wird
im Jahr 2004
erreicht
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Seit 1980 stete
Abnahme der
Betriebszahlen

Bettenauslas-
tung stieg nach

Einbruch im Re-

formjahr 1997

vortibergehend,

ging aber bis
heute wieder
leicht zurlick
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Fremdenverkehrsentwicklung in den Heilbddern 1980-2004

Veranderung gegeniiber dem Vorjahr in %
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Prozentpunkte auf 7,1%. Die Zunahme
der Ubernachtungen auf knapp 283000
(+19,1% ) konnte die Rickgéange bei den In-
landslibernachtungen allerdings bei weitem
nicht ausgleichen.

Immer weniger Fremdenverkehrs-
betriebe in Heilbadern

Entsprechend dem allgemeinen Trend in
der Fremdenverkehrsentwicklung mussten
auch die Heilb&der und Kurorte einen Ruick-
gang der Zahl der Betriebe hinnehmen:
Wurden im Jahr 1980 noch 802 Betriebe
mit neun und mehr Fremdenbetten gezahlt,
waren es 2004 bei einer fast durchgangi-
gen jahrlichen Abnahme nur noch 418.

Die Zahl der Betten umfasst auch Angaben
fur Kleinbetriebe. Im Jahr 1980 wurden noch
etwas mehr als 29 000 Fremdenbetten re-
gistriert, demgegenuber gab es 2004 nur
noch 28 372 (-2,2%). Diese Entwicklung
zeigt, dass sich der Ruckgang der touristi-

N O ¥ B O~ OO - N @

o O O O 0O O O O O O O O o

> ®» ® ®» ® ® ® ® © © © © O

- - - - - - - - § N N N W
Ubernachtungen

schen Nachfrage als Folge der politischen sztsg?:ﬂzi
Entscheidungen auf dem Gesundheitssek-  padern etwas
tor auch auf die Beherbergungskapazitaten f’jfksj:i'zg
ausgewirkt hat. Aufgrund dieser Maf3nah-  Erholungsorten
men sank die Bettenauslastung insbeson-
dere 1983 und 1997 auf historische Tief-
stdnde von 36,3 bzw. 35,3%. GegenUber

dem vergleichsweise hohen Wert von 1980

Kapazitdten und Auslastung der Fremden-

verkehrsbetriebe in den Heilbadern
1980-2004"

Betten (Anzahl) Bettenauslastung (%)
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1) Stichtagsergebnisse.
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Durchschnitt-
licher Aufenthalt
verkUrzt

Landesweit
starker Ruck-
gang der Uber-
nachtungszah-
len, besonders
bei Vorsorge-
und Reha-
Kliniken

lag sie 2004 um 6,1 Prozentpunkte niedriger
(88,7%). Zum Vergleich: In den Luftkurorten
lag die Bettenauslastung 2004 bei 32,2%,
in den Erholungsorten bei 28,9%.

Ein weiterer Indikator fur die Bedeutung
des Gesundheitstourismus in einer Region
ist die Aufenthaltsdauer der Géste, die in
den rheinland-pfalzischen Heilbadern heute
im Durchschnitt 4,4 Tage betragt. Im Jahr
1980 waren es noch durchschnittlich 6,5
Tage. Das heiBt: Die Kurgéste kommen nach
wie vor, fahren aber frUher nach Hause.
Der Ruckgang ist mdoglicherweise auch
damit zu erkléaren, dass neben den bereits
genannten politischen Entscheidungen,
partiell unzureichenden Tourismusinfra-
strukturen und ungenutzten Erholungspo-
tenzialen (z. B. raumlichen Gegebenheiten)
landesweit der — mit einer kirzeren durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer verbundene
— Erholungs- und Durchreisetourismus zu-
genommen hat.

Der Trend zur kUrzeren Verweildauer zeigt
sich auch in den anderen rheinland-pfalzi-
schen Tourismusgemeinden. In den Luft-
kurorten ging die Aufenthaltsdauer von 4,8
Tagen im Jahr 1980 auf 3,5 Tage im Jahr
2004 zurUck. Die gleiche Aufenthaltsdauer
wurde 2004 in den Erholungsorten regist-
riert. 1980 hatte der Wert hier noch bei 4,9
Tagen gelegen.

Die Entwicklung im Gesundheitstourismus
als Teilbereich des Tourismusmarktes lasst
sich vor allem auch an der Zahl der Gaste
und Ubernachtungen in den Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken ablesen. Diese
Einrichtungen beherbergen ausschlieBlich
oder Uberwiegend Kurgdaste, sind jedoch
nicht nur in den klassischen Kurorten, son-
dern auch in Gemeinden ohne staatliche
Anerkennung als Kurort zu finden.
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Ubernachtungen 2004 nach Betriebsarten

Anteile der Betriebsarten an den Ubernachtungen

insgesamt in %

Privatquartiere
Jugendherbergen, Hiitten u. A.
Ferienhauser, Ferienzentren
Vorsorge- und Reha-Kliniken
Erholungs- und Ferienheime
Pensionen

Gasthofe

Hotels garnis

Hotels

Heilbader

[ Alle Gemeindegruppen

Die Anbieter im Marktsegment der Vorsor-
ge- und Rehabilitationskliniken verzeichne-
ten gegenuber 1980 einen Ruckgang der
Ubernachtungen, der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer und der Auslastung.
Diese Betriebsart musste, was sich ja auch
in den Gesamtergebnissen der Heilbader
deutlich niederschlagt, in den Jahren 1983
(-17%) und 1997 (-25%) besonders starke
EinbuBen bei den Ubernachtungen hinneh-
men.

Der Anteil der Ubernachtungen in Vorsor-
ge- und Reha-Einrichtungen bewegt sich
seit dem Jahr 2000 um 11% und hat damit
etwa gegenuber 1980 (13,3%) nachhaltig
verloren.

Auch wenn die touristische Nachfrage in
den Heilbadern, bezogen auf die Uber-
nachtungen, insbesondere in den Jahren

37,0

43,1
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von 1997 bis 2001 eine Steigerung erleb-
te, blieb sie doch von der allgemeinen Zu-
rlckhaltung in der Reisenachfrage seit dem
Jahr 2002 nicht ganz verschont. Die Wett-
bewerbssituation im Gesundheitstourismus
ist zudem durch eine Vielzahl neuer Anbie-
ter gepréagt, die diesen durchaus attraktiven
Markt fur sich entdeckt haben. Es ist ferner
davon auszugehen, dass sich der Wettbe-
werb durch das nicht zu unterschatzende
Potenzial im Kur- und Béderbereich der im
Jahr 2004 beigetretenen EU-Staaten — ins-
besondere der Tschechischen Republik,
der Slowakei, Polens und Ungarns — weiter
verscharfen konnte.”

Aus Sicht des Deutschen Heilbaderver-
bandes besteht kein unmittelbarer Anlass
zur Sorge, dass es zu gravierenden Nach-

1) Deutscher Bundestag: Probleme des Tourismus in Deutschland trotz des welt-
weiten Aufschwungs dieser Zukunftsbranche. Bundestagsdrucksache 15/3287
vom 14. Juni 2004, S. 11.

2) Wirtschaftliche Situation und Zukunftschancen der Heilbader und Kurorte
20083/2004, Hrsg.: Deutscher Heilbaderverband e. V., Bonn, in: Archiv des Ba-
dewesens, Heft 7/2004, S. 376.

Die Entwicklung in den einzelnen rheinland-pfalzi-
schen Heilbadern auf einen Blick ist auf den Seiten
269-272 zusammengestellt.
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frageverschiebungen von gesundheitssu-
chenden Reisenden ins Ausland kommen
wird. Vielmehr kénne, so der Verband, ei-
nerseits davon ausgegangen werden, dass
das hohe Niveau in den deutschen Heilb&-
dern und Kurorten von zahlreichen auslan-
dischen Patienten als Vorteil gesehen wird.
Andererseits werde das (bisherige) Preis-
gefélle gegentber einigen auslandischen
Badern zu einem Ausgleich der Migrations-
bewegungen flhren.?

Wolfgang Ellermeyer, Betriebswirt
(VWA), leitet das Sachgebiet Han-
del, Gastgewerbe, grenziberschrei-
tende Zusammenarbeit.

Peter Libbers, Diplom-Okonom,
leitet das Referat Handel, Verkehr,
Dienstleistungen, grenziberschrei-
tende Zusammenarbeit.
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Ein Blick auf die Entwicklung in den einzelnen Heilbadern in Rheinland-Pfalz"

Die Orte sind in der Reihenfolge entsprechend der Zahl
der Ubernachtungen aufgefiihrt. Die jeweils angegebe-
nen héchsten und niedrigsten Werte flir die Ubernach-
tungen in den Fremdenverkehrsbetrieben der Heilbader
beruhen auf einer Betrachtung der Zeitreihe seit 1980.
Die Zuordnung zur Betriebsart Vorsorge- und Reha-Kli-
niken erfolgt hier nach der Uberwiegenden wirtschaftli-
chen Ausrichtung gemaR der Wirtschaftszweigsystema-
tik 2003.

Das — gemessen an der Zahl der Géaste und Ubernachtun-
gen — gréBte rheinland-pfalzische Heilbad ist seit jeher Bad
Neuenahr-Ahrweiler. 41% aller Ubernachtungen entfielen
auf die zehn Vorsorge- und Reha-Einrichtungen am Ort.

Hochster Wert: 1991 mit 858 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1983 mit 597 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Seit 2001 riicklaufige Ubernach-
tungszahlen.

Bad Durkheim, ein traditionelles Heilbad und eines der vier
rheinland-pfélzischen Staatsbader, liegt — gemessen an den
Ubernachtungszahlen 2004 — auf Platz zwei unter den Heil-
badern. Fast 60% der Ubernachtungen entfielen auf die drei
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken der Stadt.

Hochster Wert: 1995 mit 564 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1981 mit 230 000 Ubernachtungen
Jingste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach zwei Jahren
riicklaufiger Ubernachtungszahlen, leichte Zunahme ge-
genUber dem Vorjahr um 1,6%.

Gemessen an der Zahl der Ubernachtungen rangiert Bad
Kreuznach an dritter Stelle. Der Anteil der Ubernachtungen
in den Vorsorge- und Rehabilitationskliniken Gbertrifft mit
63% deutlich den rheinland-pfélzischen Durchschnitt.

Hochster Wert: 1993 mit 603 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1998 mit 404 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Seit 2002 riicklaufige Ubernach-
tungszahlen.

1) Die in der Beherbergungsstatistik nach der Wirtschaftszweigsystematik
nachgewiesene Zahl der Vorsorge- und Reha-Kliniken stimmt ggf. nicht
mit der in der Krankenhausstatistik aufgrund rein medizinischer Kriterien
dargestellten Zahl von Kliniken Uberein.
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Bad Neuenahr-Ahrweiler

696,3
Bad Diirkheim
Bad Kreuznach
Bad Miinster a.St.-Ebg.
Bad Bergzabern
Boppard
Bad Bertrich
Daun
Bad Ems
Manderscheid
Bad Sobernheim
Lahnstein 1
Bad Breisig 1
Diez 177 838
Bad Marienberg | 13'2017
Vallendar | 7’970,3
Bad Hénningen 1 8%18’4
Kylburg B e
Rengsdorf 1 28372
Ehischeid | 11%’8
Sinzig | %
0 200 400 600 800

Anzahlin 1000 [ Anzahl je Einwohner

Bad Muinster liegt mit der Zahl der Ubernachtungen je Ein-
wohner mit 81,7 deutlich Uber dem Heilbaderdurchschnitt
von 17,7. Mehr als die Hélfte der Ubernachtungen (54%)
entfiel 2004 auf Vorsorge- und Reha-Einrichtungen.

Hochster Wert: 1991 mit 488 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1997 mit 298 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach vier Jahren stei-
gender Ubernachtungszahlen, ein Rickgang gegenlber
dem Vorjahr um 4,6%.
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Bad Bergzabern

Das Staatsbad Bad Bergzabern steht mit Gber 300 000
Ubernachtungen an fiinfter Stelle. Die Verweildauer der Gaste
Ubertraf mit 6,9 Tagen den Durchschnitt aller Heilbader deut-
lich. Da in Bad Bergzabern nur zwei Kurkliniken im Rahmen
der Beherbergungsstatistik befragt werden, sind Aussagen
z. B. zum Ubernachtungsaufkommen in diesen Kliniken aus
datenschutzrechtlichen Grinden nicht mdoglich.

Hochster Wert: 2000 mit 349 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1983 mit 258 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Seit 2001 riicklaufige Ubernach-
tungszahlen.

Boppard

Auch das Kneipp-Heilbad Boppard (1975 wurde das Heil-
bad Bad Salzig eingemeindet) zahlt noch zu den gréBeren
Heilbédern des Landes. Allerdings spielt hier der Kurbetrieb
mit nur einer Kurklinik im Vergleich zum Erholungs- und
Durchreisetourismus eine untergeordnete Rolle. Rund zwei
Drittel der Ubernachtungen entfielen 2004 auf Hotels.

Hochster Wert: 1981 mit 380 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2003 mit 279 000 Ubernachtungen
Jiingste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach drei Jahren riick-
laufiger Ubernachtungszahlen, Zunahme gegeniiber dem
Vorjahr um 1,3%.

Bad Bertrich

Das Staatsbad Bad Bertrich rangiert hinsichtlich der Ge-
samtzahl der Ubernachtungen nach Boppard auf Rang sie-
ben unter den Heilbadern. Mit 256 Géstelbernachtungen
je Einwohner ist es jedoch erheblich starker vom Fremden-
verkehr gepragt.

Hochster Wert: 1995 mit 381 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1983 mit 203 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach zweistelligem
Minus im Vorjahr, leichte Zunahme der Ubernachtungs-
zahlen um 1,6%.

Daun

Der Kneipp- und heilklimatische Kurort Daun nimmt, gemes-
sen an den Ubernachtungszahlen, den achten Rang unter
den rheinland-pfélzischen Heilbadern und Kurorten ein. Fast
zwei Drittel der Ubernachtungen entfallen auf Hotels, Klein-
betriebe sowie Ferienzentren und Ferienwohnungen.

Hochster Wert: 1990 mit 337 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2003 mit 221 000 Ubernachtungen
Juingste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach drei Jahren riick-
laufiger Ubernachtungszahlen, leichte Zunahme gegentiber
dem Vorjahr um 1,2%.
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Bettenauslastung und Verweildauer der Géste
2004 nach Heilbadern

Diez 8

58,3
Bad Diirkheim 2.0 I
Bad Bertrich A 7
Bad Bergzabern 6,9 46,4
Bad Kreuznach 2E 45,7
Bad Ems 7.2 455
Bad Neuenahr-Ahrweiler & 42,4
Bad Sobernheim 2 M6
Manderscheid B 416
Daun S8 39,3
Bad Marienberg 3.4
Kyllburg &hi
Bad Miinster a.St.Ebg. 6.7
Boppard 29
Rengsdorf 28
Lahnstein =
Bad Breisig 2y
Vallendar 19
Ehischeid |42

Bad Honningen 2,8

Sinzig 2,0 9.9

10 20 30 40 50 60

0

[ Bettenauslastung (%)
["] Durchschnittliche Verweildauer (Tage)

Bad Ems

Das traditionsreiche Staatsbad Bad Ems rangiert heute
mit etwas mehr als 200 000 Ubernachtungen an neunter
Stelle unter den rheinland-pfalzischen Heilbadern. Mehr als
70% der Ubernachtungen wurden 2004 in den vier ortli-
chen Sanatorien und Heilstatten gezahlt. Das Staatsbad
verzeichnete mit 7,2 Tagen die dritthdchste Verweildauer
aller Heilbader.

Hochster Wert: 1988 mit 369 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2004 mit 202 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Seit 2001 stetige Abnahme der
Ubernachtungszahlen.
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Der heilklimatische Kurort Manderscheid in der Eifel stand
2004 mit 139 000 Ubernachtungen auf Rang zehn der 21
Heilbader.

Hochster Wert: 1980 mit 192 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1997 mit 131 000 Ubernachtungen
Jiingste Entwicklung: Seit dem Jahr 2001 sind die Ubernach-
tungszahlen mit Ausnahme des Jahres 2003 rtcklaufig.

In der Felke-Stadt Bad Sobernheim hat der Tourismus in
den letzten 25 Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen. In
der Stadt werden die Kurgéaste Uberwiegend in Kurkliniken
untergebracht: 2004 entfielen auf diese Einrichtungen fast
82% der Ubernachtungen.

Hochster Wert: 2003 mit 140 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1981 mit 63 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach sechs Jahren
steigender Ubernachtungszahlen, Riickgang gegeniiber
dem Vorjahr um 1,1%.

Die Kurthermen Rhein-Lahn sind seit 1978 als Heilquellen-
Kurbetrieb staatlich anerkannt. In Lahnstein ist keine Vor-
sorge- oder Rehabilitationsklinik anséssig. 60% der Uber-
nachtungen entfielen 2004 auf Hotels, 40% auf die Ubrigen
Beherbergungsbetriebe.

Hochster Wert: 1989 mit 197 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2003 mit 120 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach zwei Jahren
sinkender Ubernachtungszahlen, keine weitere Abnahme
(+0,1%).

Das gegenuiber Bad Honningen gelegene Bad Breisig ran-
giert hinsichtlich der Ubernachtungszahlen auf Platz 13
unter den Heilb&dern. Es verfugt Uber keine Kurklinik.

Hochster Wert: 1980 mit 151 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1986 mit 98 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Nach einem Minus im Jahr 2003
leichte Zunahme der Ubernachtungszahlen um 1,8%.
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Ubernachtungen in den Heilbadern 2004
Veranderung gegenuliber 2003 in %

Kyllburg 15,3
Diez 13,1
Bad Breisig 1,8
Bad Bertrich 1,6
Bad Dirkheim 1,6
Boppard 1,3
Daun 1,2
Lahnstein 0,1
-0,8 Ehlscheid
-0,9 Vallendar
=yl Bad Sobernheim
=iy Bad Ems
-1,3 Bad Neuenahr-Ahrweiler
-1,4 Bad Marienberg (Ww.)
-3,5 Bad Bergzabern
-4,6 Bad Miinster a. St.-Ebg.
-5,8 Bad Kreuznach
-7,5 Sinzig
-8,7 Manderscheid
-14,3 Rengsdorf
-20,8 Bad Hénningen
T T T T T T T T 1
-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

Weitere Heilbdder mit weniger als 100 000 Uber-
nachtungen im Jahr 2004:

Diez, Bad Marienberg, Vallendar, Bad Hénningen,
Kyllburg, Rengsdorf, Ehlscheid und Sinzig

In den letzten Jahren hatten unter diesen Orten vor allem
Diez, Bad Marienberg und Kyllburg Zuwéachse bei den
Ubernachtungen zu verzeichnen. Dagegen ist der heilkli-
matische Kurort Rengsdorf vom starksten und nachhaltigs-
ten Einbruch des Fremdenverkehrs seit 1980 betroffen.

Bad Hoénningen, Sinzig, Rengsdorf, Kyllburg und Ehlscheid
bieten keine Ubernachtungsméglichkeiten in Vorsorge- und
Rehabilitationskliniken an. Dagegen wird das Tourismusge-
schehen in Diez im Wesentlichen von einer Kurklinik am Ort
bestimmt, die 1999 er6ffnet wurde.
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Als jingstes rheinland-pfalzisches Heilbad ist im Oktober
1992 die Gemeinde Ehlscheid in der Verbandsgemeinde
Rengsdorf als heilklimatischer Kurort anerkannt worden.

Die Eifelstadt Kyllburg hat im vergangenen Jahr im Rahmen
des Landesgesetzes Uber die Anerkennung von Kurorten,
Erholungsorten und Fremdenverkehrsgemeinden auf die
staatliche Anerkennung als Kneipp-Kurort verzichtet, ist
aber weiterhin berechtigt, die Bezeichnung , Luftkurort® zu
verwenden. Ab dem Jahr 2005 wird Kyllburg somit in der
Statistik nicht mehr unter den Heilb&ddern nachgewiesen
werden.

Hochster Wert: 2001 mit 87 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1986 mit 19 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Nach zweistelligem Minus in 2002
wieder Zunahme der Ubernachtungszahlen in den Jahren
2003 und 2004.

Hochster Wert: 1991 mit 106 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1999 mit 54 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach zwei Jahren
zweistelliger Zuwachsraten, leichter Riickgang der Uber-
nachtungszahlen gegentber dem Vorjahr um 1,4%.

Hochster Wert: 1981 mit 138 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1999 mit 56 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Nach einem Plus im Jahr 2003
von 2,4% leichte Abnahme der Ubernachtungszahlen um
0,9%.

Hochster Wert: 1981 mit 123 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2004 mit 48 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: In den Jahren 2003 und 2004 pro-
zentualer Riickgang der Ubernachtungszahlen in zweistelli-
ger Hohe.

Hochster Wert: 1987 mit 45 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1993 mit 24 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Nach einem Minus im Jahr 2003 zwei-
stellige Zuwachsrate der Ubernachtungszahlen (+15,3%).

Hochster Wert: 1980 mit 101 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 1998 mit 22 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Nach einem Plus im Jahr 2003
zweistellige Abnahmerate der Ubernachtungszahlen
(-14,3%).

Hochster Wert: 1980 mit 54 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2004 mit 16 000 Ubernachtungen
Jungste Entwicklung: Im Jahr 2004, nach den in den Jah-
ren 2002 und 2003 starksten Abnahmeraten der letzten 25
Jahre, ein leichtes Minus von 0,8%.

Hochster Wert: 1980 mit 43 000 Ubernachtungen
Niedrigster Wert: 2004 mit 7 000 Ubernachtungen
Jiingste Entwicklung: Seit 2000 riicklaufige Ubernach-
tungszahlen bei teilweise zweistelligen Abnahmeraten.
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