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Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU) meine sehr verehrten Damen und Herren, liebe Gaste, ich
darf Sie ganz herzlich zu unserer Anhérung zum Thema Gesundheitstourismus begriif3en. Ich mdchte
ausdrucklich erwahnen, dass wir beabsichtigen, das Thema in dieser Legislaturperiode weiterhin ganz
oben auf der Agenda zu belassen. Je nachdem, wie das heutige Gesprach ausfallen wird, wollen wir
noch in dieser Legislaturperiode mit dem Gesundheitsausschuss eine gemeinsame Aktion starten,
denn Sie wissen, dass die Bundesregierung beabsichtigt, ein Praventionsgesetz auf den Weg zu brin-
gen, was leider in der letzten Legislaturperiode nicht gelungen ist. Darin liegen sehr viele Chancen fir
den Standort Deutschland.

Ich darf Sie ganz herzlich begriiRen, vor allem unsere Sachverstandigen, die ich gerne persoénlich be-
griRen mochte: Herr Tilo Braune, er ist Vorsitzender des med in Germany e.V., Herr Prof. Dr.

Theo Eberhard, Dekan der Fakultat fir Tourismus, Fachhochschule Minchen, Herr Bernd Geisler,
Geschaftsfuhrer der Gesundheitszentren Weil3wasser GmbH, Herr Dr. Hartwig Jaeger, Geschéaftsfuhrer
der Ostseeklinik Damp, Herr Reinhard Meyer, Prasident des Deutschen Tourismusverbandes e.V., Herr
Dr. Gerd Muller, Prasident des Deutschen Heilbaderverbandes e.V., Herr Dipl.-Kfm. Cornelius Obier,
Geschaftsfuhrender Gesellschafter der PROJECT M GmbH sowie Herr Bernd Schmeink, Vorstands-
vorsitzender des Verbandes Deutscher Kurdrtlicher Betriebe e.V.

Ich darf darauf hinweisen, dass uns die Deutsche Zentrale fir Tourismus eine Presseinformation zum
heutigen Tage Ubersandt hat, die lhnen allen vorliegt (Anlage 1). Sicherlich hatte der eine oder andere
gerne noch als Sachverstandiger an dieser 6ffentlichen Anhdrung teilgenommen, aber wir mussten uns
auf eine gewisse Zahl an Sachverstandigen beschranken.

Gesundheit ist der Megatrend der Zukunft. Menschen wollen heute nachhaltig und gesund leben. Sie
investieren daher in erheblichem Mal3e in ihre eigene Gesundheit, nicht zuletzt auch im Urlaub. Die
Nachfrage an Gesundheits- und Wellnessreisen hat sich in den vergangenen Jahren kontinuierlich
gesteigert. Uber vier Millionen Gesundheitsreisen sind im vergangenen Jahr von Urlaubern unternom-
men worden. Wenn es um Gesundheitsurlaub geht, ist Deutschland die Destination Nummer eins unter
den europaischen Zielen. Diesen Erfolg hat die Bundesrepublik den zahlreichen gut ausgestatteten
Heilbadern und Kurorten im Land zu verdanken, aber wir alle wissen auch, dass der Wettbewerb im
touristischen Segment sehr hart ist und die Gunst der Urlauber immer wieder aufs neue gewonnen wer-
den muss. Deshalb stellt im kommenden Jahr die Deutsche Zentrale fir Tourismus das Thema Well-
ness- und Gesundheitsreisen in Deutschland in den Mittelpunkt ihrer Arbeit, um Deutschland gezielt im
Ausland als Reiseziel fiir Gesundheitsurlaub und Wellness zu positionieren. Ich gehe davon aus, dass
Sie alle an verschiedenen Stellen diese Aktivitdten der Deutschen Zentrale fir Tourismus tatkraftig mit
unterstitzen und wenn Sie Defizite in dieser Kommunikation sehen, dann ist hier der richtige An-
sprechpartner, dass Sie die Dinge auf den Tisch legen und wir werden das sehr gerne an Frau Hedorfer
weitergeben.

Ich mdchte noch auf einen Aspekt eingehen, der mir ganz wichtig erscheint und den uns vor kurzem in
einem Gesprach Prasident Gerd Muller nahegebracht hat. Er nannte das etwas siiffisant ,gesund ster-
ben“, aber ich denke im Umkehrschluss hat er nicht unrecht, d.h. bis zum letzten Atemzug den Biirger in
unserer Gesellschaft gesund und bei gutem Wohlbefinden zu erhalten, was letztlich wieder fiir das
System, wie es in Deutschland aufgebaut ist, eine sehr kostenoptimierte Angelegenheit ist.

Wir haben von lhnen allen Stellungnahmen (Anlage 2) erhalten, die uns vorliegen und ich gehe davon
aus, dass sie von den Sprechern und Obleuten, aber auch vom Bundeswirtschaftsministerium sehr
interessiert gelesen und durchgearbeitet worden sind. Deswegen wirde ich mich freuen, wenn Sie in
den mindlichen Statements noch entsprechende Erganzungen machen oder den einen oder anderen
Punkt, der von lhnen schriftlich tbermittelt worden ist, hier fokussieren wirden.

Ich schlage vor, dass wir vier bis fiinf Minuten pro Redner fir die persénlichen Statements vorsehen.
Von der Sitzung wird eine digitale Aufnahme erstellt, sie dient als Grundlage fiir eine Protokollerstellung
und deswegen bitte ich Sie, das Mikrofon zu benutzen. Zum Zeitablauf méchte ich noch sagen, wir
haben uns auf zwei Stunden verstandigt, Zeit ist also ausreichend vorhanden. Wenn Sie einverstanden
sind, wirde ich in alphabetischer Reihenfolge die Sachverstandigen aufrufen und beginne mit Herrn
Tilo Braune, Vorsitzender der med in Germany e.V. Herr Braune, Sie haben das Wort.

Tilo Braune (Vorsitzender med in Germany e.V.): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. Ich darf mich dafur
bedanken, dass Sie unseren Verband und damit mich eingeladen haben, aber noch mehr méchte ich
mich dafur bedanken, dass sich der Tourismusausschuss, dem ich hin und wieder als Anzuhérender
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beiwohnen konnte, sich dieses Themas angenommen hat, das kein klassisches touristisches Thema ist,
sondern eher eine Schnittstellenproblematik, aber umso wichtiger ist es, dass nicht nur aus der Gesund-
heitssicht, sondern auch aus der Sicht der Touristiker dieses Thema qualifiziert diskutiert wird. Ich hoffe
und wiinsche mir, dass diese Anhdrung den Damen und Herren Abgeordneten ein Stiick weiterhilft.

Sie hatten es gesagt, Herr Vorsitzender, dass das Thema einen gewissen Trend darstellt. Wir wissen
alle, dass unsere Gesellschaft alter wird. Die Lebenserwartung steigt, aber damit ist noch nicht garan-
tiert, dass das Alterwerden auch bei guter Gesundheit stattfindet und genau diesem Themenfeld wollen
wir uns widmen.

Die Verbesserungen der kérperlichen und geistigen Lebensfahigkeit, letztlich der Lebensqualitat im
Alter ist aus unserer Sicht nicht nur allein eine ethische Frage, sondern auch eine 6konomische Pro-
blemstellung, was die Gesundheitskosten im Alter betrifft. Deshalb ist das Zauberwort hierfir Praven-
tivmedizin. Wir haben formuliert, dass praventivmedizinische MaRnahmen folgende Ziele haben sollten:
Zum einen sollten sie schon bei Kindern und Jugendlichen beginnen, einen gesundheitsbewussten
Lebensstil zu entwickeln, zum anderen sollten sie zur Erhaltung oder Verbesserung der beruflichen
Leistungsfahigkeit, gerade angesichts der demographischen Entwicklung im mittleren und héheren
Lebensalter beitragen und sie sollten letztlich zum Zugewinn an gesunden Lebensjahren mit hoher
Lebensqualitat im Alter fiihren. Pravention ist das Zauberwort und Pravention ist allemal besser und das
sage ich als gelernter Mediziner, als Therapien.

Es gibt eine aus unserer Sicht méglicherweise zu langsame, aber immerhin wachsende Bereitschaft der
Deutschen, mehr fir inre Gesunderhaltung zu tun. Immer mehr verstehen, dass zuerst sie selbst fur ihre
Gesundheit verantwortlich sind, nicht der Arzt, nicht die Kasse oder gar der Gesundheitsminister, son-
dern jeder selbst tragt hier Verantwortung. Die Zahlen belegen es, ich méchte sie nicht alle aufzahlen,
sie liegen lhnen schriftlich vor, dass die Bereitschaft schrittweise wachst, dass das Thema Gesund-
heitswirtschaft eine hohe 6konomische Bedeutung hat und Zahlen von McKinsey sagen uns, dass die
Gesundheitswirtschaft zu einer der wichtigsten S&aulen der deutschen Wirtschaft werden kénnte.

Sie wissen auch, meine Damen und Herren, dass die klassische Kur in den letzten 20 Jahren massiv an
Bedeutung verloren hat. Andererseits ist Deutschland mit seinen Kur- und Heilbadern bestens aus-
gestattet und so bietet es sich aus Sicht dieser Einrichtungen férmlich an, den so genannten zweiten
Gesundheitsmarkt, ndmlich den der Selbstzahler, fur sich zu erschlieRen. Wichtig dabei ist und das
diskutieren wir in der Branche schon einige Zeit, dass die Menschen, die bereit sind, selbst fir ihre
Gesundheit etwas zu tun, nicht per se wissen, was das Richtige fur sie ist, d.h. von vornherein muss
eine medizinische, eine &rztliche Begleitung dieser selbstzahlenden Kunden da sein. Es geht also da-
rum, die Bereitschaft zum selber zahlen durch medizinisch seridse und sinnvolle, prophylaktische und
rehabilitative Angebote zu bedienen. Wir wissen auch und das wissen Sie als Touristikfachleute sehr
gut, dass der Kunde immer héhere Anspriche hat, dass er gut informiert ist, dass er vergleicht zwischen
den verschiedenen Angeboten. Er ist also kritischer, er ist auch erfahrener, aber gerade was die me-
dizinische Seite anbelangt, braucht er Begleitung, damit er weif3, was er ,wollen soll“.

Die Qualitat bei Produkten, aber auch die Qualitat bei Ablaufen, das Thema Service und Innovation bei
der Produktgestaltung, bei der Produktdifferenzierung und letztlich auch bei der Vermarktung ist ein
ganz wesentlicher Bestandteil, den die Branche fir sich entwickeln muss, um die schon genannten
weggebrochenen Markte zu kompensieren und sich auch neue zu eréffnen.

Qualitat ist allerdings nicht nur bei den Einrichtungen gefragt, sondern auch beim Personal. Qualifikation
und Serviceverstandnis des Personals ist in dieser Branche ein ganz wichtiges Feld. Unsere Initiative
med in Germany versteht sich ein Stiick weit als ein Garant dieses Qualitdtsgedankens, der in den
Orten, die bei uns Mitglieder sind, nach unseren Vorstellungen und Uberzeugung tagtaglich produziert
wird.

Unsere Forderungen und Wiinsche an die Politik, aber auch an die Kassen sind die, dass sich die
Gesundheitsstrukturen, die Angebotsstrukturen in Deutschland so entwickeln mégen, dass Pra-
ventionsideen und das Thema Eigenverantwortlichkeit der Menschen gestéarkt wird. Gesundheits-
forderung und Pravention sollten ressorttibergreifend koordiniert und gesteuert werden, dies gilt auch
hier im politischen Berlin. Dies kann zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und der Gesundheit der
Menschen filhren. Es kann Kosten senken und es kann letztlich auch wirtschaftliche Potenziale in tou-
ristische und gesundheitstouristische Regionen und Einrichtungen bringen und damit ihre wirtschaft-
liche Perspektive sichern.
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Zudem erscheint es sinnvoll, die Potenziale, die auf dem deutschen Markt vorhanden sind, im ge-
sundheitstouristischen Bereich gemeinsam, sowohl national wie international, zu vermarkten. Deshalb,
Herr Vorsitzender, begriiRen wir ausdriicklich die Initiative der Deutschen Zentrale fur Tourismus, das
Jahr 2011 zum Themenjahr Gesundheitstourismus zu machen. Wir haben aber gewisse Bauch-
schmerzen bei der Tatsache, dass die Delegation der Benennung der Orte an den Heilbaderverband
und seine Landesverbande nach unserer Auffassung und unserer Beobachtung dazu fihrt, dass
offensichtlich ausschlie3lich Mitgliedsunternehmen und -orte des Verbandes bevorzugt werden. Das
halten wir fur fragwtirdig, es gibt auch auRerhalb der Mitgliedschaft des Heilbaderverbandes potente
Angebote, die auf jeden Fall berticksichtigt werden sollten, sonst kénnte der Eindruck entstehen, dass
mit offentlichen Mitteln die Mitgliedschaft eines einzelnen Verbandes gestarkt wiirde, was ich bedauern
wirde. Danke.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Braune fiir die interessanten erganzen-
den Anregungen. Nun freue ich mich, Herrn Prof. Dr. Eberhard aus Miinchen begriiRen zu kénnen. Wir
waren vor wenigen Tagen als Ausschuss bei lhnen und es hat uns allen sehr gut gefallen. Wir wollen mit
Ihrer Einrichtung die Kontakte und die Kommunikation auf hochstem Level weiterhin pflegen und wir
freuen uns ganz besonders, dass Sie heute hier sind. Herr Eberhard, Sie haben das Wort.

Prof. Dr. Theo Eberhard (Dekan der Fakultat fir Tourismus, Fachhochschule Minchen): Vielen
Dank Herr Vorsitzender. Ich darf auch sagen, Sie waren zur richtigen Zeit bei uns in Miinchen, was den
Eindruck von unserer schonen Stadt noch verstérkt hat. Ich mdchte mich auch bedanken, dass ich hier
eingeladen bin und vielleicht aus unserer Sicht eher den touristischen Aspekt hervorheben, denn wir
sind hier im Ausschuss fur Tourismus.

Ich mdchte den Versuch starten, eine Abgrenzung zwischen Tourismus und Gesundheitsmarkt zu
machen, denn der Tourismus macht andere Gesetze und Regeln, als der erste oder zweite Gesund-
heitsmarkt. Es stellt sich die Frage, warum der Tourist Uberhaupt reist. Ist es Wasser oder Spaf3, Natur
oder Sport oder Kultur. Es ist nicht ganz neu, denn das Baderwesen gibt es seit iiber 100 Jahren, aber
es ist eben auch eine Frage der Gesundheit und dariiber sollten wir heute reden.

Ich méchte auch von vornherein etwas davor warnen, dass Tourismus einen wesentlichen Beitrag dazu
leisten kann, die allgemeinen gesundheitlichen oder volksgesundheitlichen Probleme zu I6sen. Touris-
mus findet in einem sehr begrenzten Zeitraum statt und hat fast keinen Einfluss auf die Probleme der
physischen Erkrankungen, die wie z.B. Herz-Kreislauf-Probleme massenweise vorhanden sind. Daftr
sind eher die Politik oder der erste Gesundheitsmarkt oder die Betriebe zusténdig, die Arbeitsplatze an-
bieten kdnnen, bei den diese Erkrankungen vielleicht nicht so haufig vorkommen. Der Tourismus ist nur
begrenzt in der Lage, die gesundheitlichen Probleme unseres Volkes zu l6sen. Wenn ich heute in der
Zeitung gelesen habe, dass in 30 Jahren jede zweite Frau und jeder dritte Mann dement ist, auch das ist
ein Problem, wie kann ich das in den Griff kriegen, aber den Tourismus darf man damit nicht tberbe-
lasten.

Noch einen kleinen Blick auf die Bereiche, von denen wir reden. Wir haben einmal das Segment des
Wohlbefindens, der Leistungserhaltung, der Leistungssteigerung im weitesten Sinne. Dann haben wir
den zweiten Bereich der Pravention der Gesundheitsvorsorge und da bin auch ich der Meinung, dass
der Mensch eigentlich gehalten ist, personlich Verantwortung fur seine Gesundheit zu tibernehmen. Alle
anderen Beteiligten in diesem Bereich kdnnen nur flankierende Mal3nahmen anbieten.

Dann haben wir das Thema der Rehabilitation und Heilung als weiteres Segment und der Linderung und
Stabilisierung eines Krankheitsbildes. Ich méchte darauf hinweisen, dass wir in der Diskussion dringend
unterscheiden missen zwischen Patient und Tourist. Nicht jeder, der Selbstzahler ist, ist gleich ein Tou-
rist, denn haufig sind es Patienten, die nicht mehr vom ersten Gesundheitsmarkt bedient werden.

Der letzte Punkt, auf den ich noch kurz eingehen méchte, ist die Frage der Abgrenzung zwischen dem
ersten und dem zweiten Gesundheitsmarkt und nicht jeder, der im zweiten Gesundheitsmarkt als
Selbstzahler auftritt, ist automatisch ein Tourist. Auch da mussen wir deutliche Abgrenzungen vorneh-
men. Wo fangt der Tourismus an und wo ist ein Teil des nicht bezahlten Gesundheitssystems der zweite
Markt, wo der Mensch nach wie vor Patient ist, aber noch nicht Tourist ist. Das ist eine wichtige Unter-
scheidung, darauf sollten wir heute noch eingehen.

Als letzte Anregung: Der Tourist verreist eher aus Lust und der Patient aus Notwendigkeit. Vielleicht
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koénnte man hier eine kleine Trennlinie machen, die uns in der Diskussion ein bisschen weiterhilft. Vielen
Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Prof. Eberhard. Wir werden auf lhre
interessanten Anregungen entsprechend eingehen. Nun Herr Geisler, Geschéftsfuhrer der Gesund-
heitszentren Weilwasser GmbH.

Bernd Geisler (Geschéftsfuhrer der Gesundheitszentren Weillwasser GmbH): Vielen Dank fur die
Einladung. Ich bin eher der Praktiker, ich betreibe seit 12 Jahren das Kurhaus von Bad Muskau, das
Kurmittelhaus und das Kurhotel und habe tagtaglich die Gaste vor mir.

Ich sage ganz bewusst, es sind keine normalen Touristen, das sind Gesundheitstouristen, die wirklich
etwas fir ihre Gesundheit tun wollen. Deshalb kommen sie in den Kurort und deshalb kommen sie in
das Haus, das dem Kurmittelhaus angegliedert ist. Auch unsere Programme sind danach ausgerichtet.

Fur mich ergibt sich schon aus den ersten zwei Beitrdgen die wichtigste Frage, wie definiert man Ge-
sundheitstourismus? Wir hatten einen Vorschlag gemacht, aber der muss von Fachleuten diskutiert
werden und man muss sich einigen. Der normale Tourist fahrt irgendwo hin, tut auch dort etwas fir
seine Gesundheit, aber wenn er gezielt etwas fiir seine Gesundheit tun will, dann fahrt er in eine Einrich-
tung, in der das Angebot entsprechend ist oder er fahrt in einen Kurort. In einem Kurort habe ich den
Kurarzt, dort habe ich den Therapeuten, dort habe ich ein Kurmittelhaus, meistens ein Gesundheitsbad.
Dieser Mensch méchte ganz bewusst etwas flr seine Gesundheit tun und dabei muss ich ihn unter-
stutzen. Ich muss ihm helfen, ich muss ihn empfangen, ich muss ein Programm fir ihn aufbauen, muss
erfragen, was sein Problem ist und muss versuchen, das Problem in 14 Tagen zu lésen. Manchmal
auch in drei Wochen, wenn die Krankenkasse etwas bezuschusst, was leider immer weniger wird. Ich
muss darauf hinzielen, dass er auch zu Hause weiterhin etwas fur seine Gesundheit tut. Ich muss ihn in
der Zeit praktisch ein bisschen umkrempeln und muss ihm etwas mitgeben, was er zu Hause weiterfih-
ren kann, um den ersten Gesundheitsmarkt zu entlasten. Wir mussen in diesem Bereich Gesund-
heitstourismus durch Pravention dafiir sorgen, dass die Kosten im ersten Gesundheitsmarkt gesenkt
werden. Das ist die Hauptaufgabe. Wir haben zwar die geringste Lobby in diesem ganzen Gesund-
heitssystem. Arzneimittel- und Krankenhausbereich haben eine andere Lobby als die Kurorte, aber es
ist aus meiner Sicht eine wirtschaftliche und eine politische Aufgabe, die Kurorte in dieser Hinsicht zu
unterstiitzen und eine gemeinsame Form zu finden, dem Gesundheitstouristen oder Blrger zu sagen,
was er eigentlich selbst tun musse fir seine Gesundheit und wo und wie er es tun kann. Dort miissen wir
ihn unterstitzen und ich denke, es ist eine Aufgabe aller Verbande. Wir sind Mitglied im Verband
Medical-Wellness, wir kdmpfen auch fur Qualitdt und das ist das Wichtigste, um nicht nur unsere Birger
mit hoher Qualitat zu Uberzeugen, dass sie das annehmen, wir miissen auch die Krankenkassen mit ins
Boot nehmen. Die Pravention ist auch eine Aufgabe der Krankenkassen, aus der sie sich allerdings
immer mehr zurtickziehen.

Die ambulanten Badekuren sind zuriickgegangen und wir haben als Kurort eine einzige Krankenkasse,
die AOK, die mit uns einen Vertrag Gber PraventionsmalBnahmen gemacht hat. Alle anderen sind sehr
zuriickhaltend und schicken ihre Mitglieder lieber nach Polen oder Tschechien, weil es dort billiger ist als
in Deutschland. Wir bringen aber die Wirtschaftskraft in Deutschland, nicht die Polen und nicht die
Tschechen. Wir bezahlen die Beitrdge an die Kassen, damit sie leben kénnen. Danke.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Geisler. Herr Dr. Hartwig Jaeger, bitte.

Dr. Hartwig Jaeger (Geschaftsfihrer der Ostseeklinik Damp): Vielen Dank fiir die Einladung. Ich
sage lhnen kurz etwas tber Damp. Viele von lhnen kennen es noch aus Kinderzeiten. Es hiel3 einmal
.Damp 2000“. Wir waren vielleicht nicht die ersten, es gibt altere Heilbader als wir, aber wir haben das
sehr friih verbunden mit einer klinischen Medizin, namlich die Auflésung der Trennung zwischen Kurort
und Klinik bieten und beides aus einer Hand an. Die Damp-Gruppe ist eine private Krankenhausgruppe.
Wir machen rund 500 Millionen Euro Umsatz, machen 80 Prozent Akutmedizin, 20 Prozent
Reha-Medizin und Touristik. Wir machen es nur im Norden und sehr praxisorientiert.

Ich habe die Frage von Ihnen so verstanden, das Sie wissen mdchten, was sind die Anregungen aus der
Praxis, die Sie in der Politik als Verantwortliche umsetzen sollen, also die Rahmenbedingungen verbes-
sern, was waren unsere konkreten Forderungen und ich glaube, da muss man zwei Gruppen unter-
scheiden. Fir uns ist Gesundheitstourismus nicht nur die Touristen, die Gesundheit machen, sondern
auch Patienten, die in andere Regionen fahren. Das mag nicht so stark in diesen Ausschuss hinein-
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gehoren, weil es mehr Gesundheit ist, aber ich glaube, wir missen diese Trennung auflésen. Das
Sektordenken muss auch da tberwunden werden, denn fiir jemanden, der das praktisch anbietet,
kénnen Sie das nicht trennen. Ich glaube auch, dass ein Gesundheitsort wie Damp eine hohe
Glaubwiurdigkeit dadurch erfahrt, weil wir dort echte Medizin machen und nicht nur das, was von vielen
als sanfte unterstitzende Mafnahmen empfunden wird, die sicherlich wirksam sind, aber wo der
Nachweis sehr schwierig ist. Morgens Fango, abends Tango ist schon fiir alle, aber es istimmer schwer
zu argumentieren, dass es wirklich etwas bringt. Wenn das jemand anbietet, der auch echte Medizin
macht, hat er eine hdhere Glaubwirdigkeit, deswegen passt das ganz gut.

Was glauben wir, was wir verbessern kénnen? Das sind zwei Sachen. Erstens, wenn wir wollen, dass
Patienten nach Deutschland kommen, um sich hier behandeln zu lassen, dann missen wir an der Ab-
rechnungsmodalitat etwas &ndern. Wir haben keine freie Preisgestaltung darin, zumindest eine sehr
unsichere, was die rechtliche Sache angeht, nach § 8 Krankenhausentgeltgesetz. Das gehdrt hier nicht
hin, aber wenn Sie lhre Kollegen auf dem Flur treffen, daran muss gearbeitet werden, wir missen Pa-
kete anbieten konnen fur Patienten, die aus anderen Regionen und auch aus dem Ausland kommen.

Das zweite, wenn wir uns die reinen Touristen anschauen, die Wellness oder Pravention machen, ha-
ben wir auch einen ganz konkreten Vorschlag, da kann man auch von anderen Landern lernen. Eine
Zeit lang war der Blick Uber den groRen Teich nach Amerika ein bisschen verpdnt. Man kann in der Tat
nicht von allem etwas lernen, was sie dort machen, aber eine Sache finde ich interessant. Ich weifl3 nicht,
ob Sie das kennen. Es gibt in den USA sogenannte ,health-saving-accounts®, d.h. Sie kdnnen steuer-
bevorteilte Teile lhres Entgelts umwandeln und auf ein Konto legen und davon Gesundheitsmaf3nah-
men finanzieren. Die Amerikaner machen das auch, um echte Medizin damit zu bezahlen. Warum kann
man so etwas nicht auch in Deutschland Uberlegen? Vielleicht kdnnen das auch die Kostentrager
gemeinsam entwickeln. Ein Vorschlag ware, dass jeder weif3, ich habe pro Jahr ein Budget von 200
Euro, das ich nutzen darf, um Wellness und Pravention zu machen. Man kann auch Anreize schaffen,
indem jeder Euro, den jemand privat hinlegt, durch die Kostentrager verdoppelt oder verdreifacht wird.
Man kann Uberlegen, wie man das macht. Da habe ich jetzt auch keine Lésung, aber dass man einen
Anreiz schafft, dass diejenigen, die latent sagen, ich mdchte etwas tun, auch einen finanziellen Anreiz
erhalten, es in die Tat umsetzen. Vielleicht kann man Programme auflegen, in denen geférdert wird,
diese Leistung in Anspruch zu nehmen. Da bin ich bei Herrn Braune, dass wir das Ganze zertifizieren
lassen sollten, d.h. nur ein Anbieter, der bestimmte Kriterien erfllt, darf auch in den Genuss dieser
Vergltungsbeihilfe oder wie man es nennen méchte, kommen.

Das sind die beiden konkreten Vorschlage, die wir haben. Einer stéarker in Richtung Gesundheit, der an-
dere eher in Richtung Tourismus und ich glaube, da kénnten wir eine ganze Menge bewegen und Anreiz
schaffen, dass uns die Bevolkerung starker annimmt und dann ist es fur die Anbieter, die etwas wei-
chere Angebote machen, etwas einfacher, zu investieren.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Herr Dr. Jaeger, vielen herzlichen Dank fiir die Anregungen
und ich leite Uber zu Herrn Reinhard Meyer. Lieber Herr Meyer, Sie haben das Wort.

Reinhard Meyer (Préasident des Deutschen Tourismusverbandes e.V.): Vielen Dank Herr Vor-
sitzender, meine Damen und Herren, zunachst einmal vielen Dank fur die Einladung. Das schriftliche
Statement von mir liegt Ihnen vor. Ich mdchte gerne noch ein paar Punkte zuspitzen.

Zunéachst einmal zu der Frage, Deutscher Tourismusverband und Gesundheitstourismus. Wir haben
uns bereits im Jahr 2002 mit Gesundheitstourismus auseinandergesetzt, weil wir damals einen
Praxisleitfaden Wellness herausgegeben haben. Der Grund dafur war, dass wir in den 80er und 90er
Jahren erlebt haben, dass eine ganze Menge Angebote im Tourismus entstanden sind, die alle unter
der groRen Uberschrift ,Wellness* firmiert haben. Dabei gab es eine ganze Menge Wildwuchs und es
war ein groRRes Interesse in der Branche, zunéchst einmal iiberhaupt einen Uberblick iiber diesen
Wildwuchs zu haben.

Inzwischen ist es so, dass es weitergegangen ist, was das Thema Gesundheitstourismus angeht. Ich
mdochte auch behaupten, dass es eine zusatzliche Dynamik gewonnen hat. Die Stichworte sind zum Teil
schon gefallen. Steigendes Gesundheitsbewusstsein, mehr Eigenverantwortung, wir haben den
demographischen Wandel, das bedeutet ganz konkret, wir werden alle zusammen alter. Es gibt eine
Anderung in den Lebensstilen, der Riickzug der Sozialversicherungssysteme aus dem Bereich der Kur
hat auch etwas dazu beigetragen, aber wenn Sie mir die spitze Bemerkung an die Politik erlauben,
nattrlich auch die Unsicherheit Uber die Gesundheitsreform in der Vergangenheit fihrt dazu, dass wir
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so etwas erleben, wie die Bildung eines zweiten Gesundheitsmarkts, des Selbstzahlermarktes, auf dem
einiges passiert. Ich mdchte es ganz deutlich sagen, das sind nicht nur préadikatisierte Orte im Touris-
mus, die davon profitieren, sondern es geht inzwischen weit dartiber hinaus.

Das Thema haben wir im DTV speziell seit 2007 intensiver aufgenommen, nattirlich weil unsere Mitglie-
der danach verlangen, beim Thema Gesundheitstourismus mehr Expertise, mehr Kenntnisse, mehr
Wissen zu haben, wie man damit umgeht und deswegen rate ich auch dazu, die Definition von Gesund-
heitstourismus nicht zu eng zu fassen. Das reicht vom Medizintourismus auf der einen Seite bis hin zum
Wellness-Tourismus. Es sind manchmal auch unterschiedliche Geflihlsebenen, die hier eine Rolle spie-
len, wenn Sie sich in den Medizintourismus hineinbegeben, ist das eher eine rationale Entscheidung.
Man erwartet etwas Medizinisches, beim Wellness sind es Wohlfiihlargumente und dariber hinaus und
es gibt inzwischen viele Angebote dazwischen. Deswegen hat der Deutsche Tourismusverband im Jahr
2009 beim Bundeswirtschaftsministerium beantragt, dass wir Handlungsempfehlungen herausgeben
wollen firr einen innovativen Gesundheitstourismus in Deutschland. An dieser Stelle noch einmal vielen
Dank an die Bundesregierung und speziell an das Bundeswirtschaftsministerium, das diesen Antrag
beflirwortet hat. Wir merken jetzt schon, Herr Obier wird nachher noch einiges dazu sagen, dass da
viele spannende Themen drinstecken. Zum Beispiel das Thema Pravention und zwar der Selbstzahler,
das bedeutet fir mich auch, weil Sie das eingangs gesagt haben, Herr Vorsitzender, dass man hof-
fentlich in dieser Legislaturperiode des Deutschen Bundestages endlich zu einem Praventionsgesetz
kommt. Wir erleben aber auch, dass einige Krankenkassen die Mativation ihrer Versicherten durch
Zuzahlung férdern, auch im Urlaub. Ich glaube, meine Damen und Herren, dass bei nachweisbarer
Qualitat der Angebote, dazu komme ich noch, es sicherlich ein gangbarer Weg ist, um Selbstverant-
wortung fur die eigene Gesundheit Uber die Kassen zusatzlich zu starken.

Wenn wir uns die Datenlage beim Thema Gesundheitstourismus anschauen, gibt es sicherlich Einiges,
was vorliegt, aber wir haben sicherlich auch noch Daten zu ermitteln, vor allen Dingen aus Kundensicht,
da fehlt uns noch vieles. Wenn ich mir die Giitesiegel anschaue, die es in der Bundesrepublik
Deutschland gibt, dann kann man hier getrost von einem Gitesiegeldschungel sprechen. Der hilft uns
im Moment nicht sehr viel weiter und das hat auch bei der Konzeption des Projektes innovativer Ge-
sundheitstourismus eine gewisse Rolle gespielt, denn es ist in Deutschland nicht ganz einfach, bei
diesen Giitesiegeln eine Vereinheitlichung hinzubekommen. Es gibt auch foderale Elemente, es gibt
Bundeslander, die eigene Strategien haben, die tbrigens nicht schlecht sind, wenn ich auf Rhein-
land-Pfalz, auf Bayern und Mecklenburg-Vorpommern schaue. Was uns in diesem Projekt interessiert
ist etwas vollig Neues und das hat uns zunachst den Angstschweil3 auf die Stirn getrieben, ob es
funktionieren wird, ndmlich Best-Practice-Beispiele zu sammeln.

Ich glaube das ist der neue Weg, um im Gesundheitstourismus auch tber die Angebote, tber den
Kundenwunsch Gesundheitstourismus zu definieren, ndmlich schlicht mit der Frage, was kommt beim
Kunden an? Dazu gehdéren innovative Angebote, Marketing- und Vertriebskonzepte, nattrlich auch
Netzwerke und Kampagnen, die eine ganze Destination vermarkten und technische Innovationen. Wir
haben dazu in diesem Jahr neun so genannte Zukunftskonferenzen deutschlandweit veranstaltet. Wir
haben insgesamt 300 innovative Ansétze gesammelt. Herr Obier wird Ihnen zu den Einzelheiten noch
Einiges sagen. Das ist sehr breit aufgestellt. Es gibt auf Diabetiker eingestellte Hotels, es gibt Angebote
fur Gbergewichtige Kinder oder es gibt inzwischen auch allergiefreie Hotelressorts, all das firmiert unter
gesundheitstouristischen Angeboten.

Wir haben festgestellt, es gibt Netzwerke, es gibt Kampagnen, aber konkrete Arbeitsprogramme, wie
man das Thema weiterentwickelt, stehen haufig erst am Anfang. Ich glaube in dieser Hinsicht missen in
den verschiedenen Regionen noch Impulse gesetzt werden. Im Ubrigen sind nicht nur technische
Innovationen das Entscheidende und Treiber gesundheitsorientierter Angebote, sondern auch die
Besinnung auf z.B. naturnahe Angebote. Das Stichwort Wandern und Gesundheit ist etwas, was in den
letzten Jahren enorm an Fahrt aufgenommen hat, aber auch Angebote, die in den psychologischen Be-
reich hineingehen, z.B. Burnout-Problematik, wie das heute behandelt wird.

Kurzum meine Damen und Herren, um das noch einmal zusammenzufassen, ich glaube der gesund-
heitstouristische Markt ist immer noch in einer frihen Marktphase. Frilhe Marktphasen sind haufig
gekennzeichnet durch eine gewisse Unibersichtlichkeit, d.h. wir brauchen hier Orientierung. Neue
Qualitatssiegel helfen nicht, sondern wir missen Uber konkrete Erfolgsbeispiele reden und diese
definieren. Wir glauben auch, dass vor allen Dingen mittelstdndische Marktteilnehmer noch viel
Know-how Uber die Trends des Gesundheitsmarktes und Uiber die Nachfragestrukturen und das
Potenzial der Mitbewerber bendtigen. GroRere Unternehmen wie die TUI bemihen sich selbst dann.
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Ich glaube die Zusammenarbeit und das Verstandnis zwischen medizinischen und touristischen Ex-
perten muss verbessert werden. Hier sollte nicht zu sehr auf Abgrenzung gesetzt werden. Ich wiirde hier
deutlich widersprechen, man muss viele Dinge einfach zusammenfiihren. Ich habe das vor ein paar
Jahren erlebt, als wir ber das Thema Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern geredet
haben, dass dort ein starker Dissens zwischen dem Sozialministerium und dem Wirtschaftsministerium
existierte nach dem Motte ,Das kann doch niemals zusammengehéren®. Das ist ein ganz wichtiger As-
pekt, dass man hier verschiedene Dinge zusammenfihrt, auch was die Méglichkeiten des ersten und
des zweiten Gesundheitsmarktes angeht.

Zuletzt mochte ich darauf hinweisen, dass die besonderen spezifischen Anforderungen im Vertrieb
zurzeit die grof3te Herausforderung fiir die touristischen Marktteilnehmer im Gesundheitstourismus
darstellt. Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank an Sie, Herr Meyer, fir die erganzenden
Ausfuhrungen und ich darf nun das Wort dem Prasidenten des Deutschen Heilbaderverbandes Uber-
geben, unserem Kollegen Staatssekretéar im Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz und selber Wahlkreisabgeordneter mit einer ganzen Reihe von spannenden Kur-
und Baderorten im Wahlkreis. Lieber Gerd Miller, Sie haben das Wort.

Dr. Gerd Muller (Prasident des Deutschen Heilbaderverbandes e.V.): Vielen Dank Herr Vorsitzen-
der, verehrte Damen und Herren, als ehrenamtlicher Prasident des traditionsreichsten Verbandes im
Bereich der Heilbader und Kurorte freue und bedanke ich mich, dass Sie dieses Thema aufgreifen.

Der Gesundheitsmarkt ist der Megamarkt und der Zukunftsmarkt, auch volkswirtschaftlich gesehen. Wir
haben 4,4 Millionen Beschéftigte in Deutschland, 290 Milliarden Euro Umsatz, zehn Prozent vom BIP
und die Ausgaben werden weiter steigen. Die Trends sind angedeutet worden, die Menschen werden
alter, die Anforderungen werden hdher, insbesondere in den Betrieben. Wir haben es mit neuen Zivilisa-
tionskrankheitsbildern zu tun, auf die wir reagieren missen. Ich komme gleich zum Kernpunkt
Gesundheitstourismus. Volkswirtschaftlich méchte ich insbesondere den Politikern hier sagen, kommt
der Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen zu der Auffassung, dass wir durch gezielte Pravention
mindestens eine Einsparung von 30 Prozent erreichen kénnten. Ich nenne den Bereich krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten, volkswirtschaftlich in Deutschland jedes Jahr 35 Milliarden Euro Ausfall. Ernéh-
rungsbedingte Kosten finanzieren wir mit 80 Milliarden Euro. Wir schauen zu, wie sich diese Probleme
weiter aufbauen. Vier Millionen Diabetiker, Tendenz steigend. 15 Millionen Allergiker, auch deren An-
zahl steigt. Wir wissen was auf uns zukommt. Die Politik schaut immer auf den Sektor, wir finanzieren
Krankheit und Medizin, die echte Medizin, was ich hier am Tisch gehort habe, mit Skalpell und Messer
und anderen Methoden. Wenn das Kind in den Brunnen gefallen ist, sind keine Kosten zu viel. Wir
werden an einen Punkt kommen, wo wir diese auflaufenden Kosten nicht mehr finanzieren kénnen.
Deshalb pladieren wir an der Stelle fur einen Paradigmenwechsel in der Politik, weg von der totalen
Finanzierung der Krankheit hin zur Stabilisierung der Gesundheit und Férderung der Pravention. Diese
Milliarden an Einsparungen sind nicht fiktiv, sie sind real mdglich. Aber wir brauchen in unseren Képfen
und bei den Entscheidungstragern diesen Paradigmenwechsel.

Meine Damen und Herren, es gibt keine Partei in Deutschland und keinen verantwortlichen Gesund-
heitspolitiker, der nicht immer wieder von Pravention und Starkung derselben spricht. Fakt ist heute,
dass wir im Laufe eines Lebens pro Frau 257 000 Euro an Krankheitskosten im Leben ausgeben, pro
Mann 170 000 Euro. Fakt ist auch, dass wir im Augenblick pro Jahr und Versicherten die Verpflichtung
haben 2,78 Euro fur dessen Pravention zu investieren und bei 4,82 Euro gelandet sind. 4,82 Euro zur
Verhinderung von Krankheitsbildern und deshalb sage ich, hier muss unser Denken im Kopf ansetzen,
um diesen ganzen Prozess zu steuern. Nun werden Sie sagen, was hat das mit Gesundheitstourismus
zu tun? Ich mdéchte noch einmal aufgreifen, was die Vorredner in etwa gesagt haben. Ich unterscheide
die drei Bereiche Préavention, Reha und Kur.

Gesundbleiben und Pravention, dann brauche ich die echte Medizin nicht. Mein Motto ist: , 100 werden
und gesund sterben®, ohne die echte Medizin. Gesund bleiben, heil3t in die Pravention zu investieren.

Das zweite ist dann, wenn ich wirklich einen Eingriff der klassischen Medizin nicht verhindern kann, wie-
der gesund zu werden, das ist der Bereich Kur und Reha. Reha ist unstrittig, denken Sie an lhre eigene
Bypass-Operation oder an die Hufte rechts oder links, das ist unstrittig zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zum einen und zum anderen zur persénlichen Wiederherstellung und zum Gesund-
bleiben und Gesundwerden,
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Die Kur: 80 Prozent der Kuren in Deutschland, dieses Fango, Tango, was bei Herrn Gesundheits-
minister Seehofer der Diskriminierungsschlenker war und dann zum grof3en Kahlschlag der Kur- und
Heilbaderszene gefihrt hat, ist Idngst out. 80 Prozent der 30 Milliarden Euro, die im Bereich der Préaven-
tion in Kur und Heilbadern ausgegeben werden, sind selbst finanziert. Die Menschen sind schon ein
Stick weit weiter als die Politiker und die Krankenkassen. Sie haben erkannt, dass sie selber in sich
investieren missen und das ist das groRe Potenzial des Gesundheitstourismus. Die Menschen haben
es erkannt und es liegt an uns, die passenden Angebote, auch fir die passende Nachfrage zu bieten in
den Kurorten, aber auch dartber hinaus.

Die zertifizierten Kurorte in Deutschland sind etwas Besonderes. Wir haben den Anspruch von gestern
in das Morgen zu gehen. Sie kennen alle Kurorte, die verstaubt und im letzten Jahrhundert stehen ge-
blieben sind, aber Sie kennen auch den Trend, als modernes Gesundheitskompetenzzentrum ein ganz-
heitliches kompaktes Angebot fir unsere Menschen in Deutschland zu bieten. Das ist die traditionelle
Medizin, die natirlichen Heilmittel und alles, was man sich dartber hinaus winscht und vorstellt und da
kommt dazu, Gesundheit genief3en, natirlich auch Wellness.

Was gut tut, muss nicht im Robinson-Club in Agadir stattfinden, sondern kann und muss bei uns stattfin-
den und die Menschen miissen passgenau sagen, ich mache eine Woche oder vierzehn Tage, ich brau-
che einen zentralen Zugang zu diesem Markt, wo finde ich meinen Arzt, wo kann ich das Ganze kom-
binieren. Das ist unsere Aufgabe, das miteinander zu vernetzen, nicht uns gegenseitig auszugrenzen
und zu sagen, ich bin der klassische Mediziner, ich schneide den Darm heraus, wenn du Darmkrebs
hast und sonst interessiert mich nichts, sondern es muss ein ganzheitlicher Ansatz gefunden werden.
Da haben wir Alleinstellungsmerkmale und groRartige Chancen, die Menschen nicht nur im eigenen
Land zu behalten, zu behandeln, zu verwéhnen und in die Starkung der Vitalitat zu investieren, sondern
wir sind auch attraktiv fir Menschen aul3erhalb Deutschlands. Ich bin der DZT sehr dankbar, dass sie
diese Aktion gestartet hat. Wir sind attraktiv in der ganzen Welt, ich nenne den arabischen Bereich,
Gesundheitstourismus nach Deutschland, das ist ein wichtiger Zukunftsmarkt.

Zum Schluss mdéchte ich ein paar Forderungen nennen. Lassen Sie uns das Thema Paradigmen-
wechsel ,Gesundheit finanzieren“ gemeinsam angehen. Dazu gehort, die betriebliche Gesundheits-
forderung und Pravention auszubauen. Ich méchte das in Richtung Politik sagen, Schritt fir Schritt, die
Gewerkschaften sollten das auch aufgreifen. Man lasst die Bander langer laufen, man verlangt von den
Menschen mehr, man lasst sie bis 67 arbeiten oder noch langer, aber man investiert nicht in ihre Ge-
sundheit. 500 Euro kénnen im Augenblick steuerlich abgesetzt werden. Diesen Ansatz missen wir
verdoppeln. Wir missen es fordern, wenn Betriebe in die Gesundheit der Menschen investieren.

Die Sozialversicherungstrager mussen ihr Budget umbauen und auf die Erfordernisse des demo-
graphischen Wandels reagieren. Es ist ein Skandal, lediglich 3,50 Euro oder 4,82 Euro in die Pravention
zu investieren und die Pravention weiter abzubauen. Einige Krankenkassen in Deutschland haben die
Pflichtleistung, die das Parlament im Bereich der Mutter-Vater-Kind-Kuren eingefuhrt hat, massiv
zuriickgefahren. Manche Kassen steigen ganz aus diese Pflichtleistung aus. Sie, die Abgeordneten,
haben geregelt, dass Transparenz in der Frage, welche Leistungen bezahlt werden, verpflichtend
umgesetzt werden misste. Leider sind der Spitzenverband und die Krankenkassen dem bisher nicht
nachgekommen. Hier werden Pflichtleistungen bei Eltern-Kind-Kuren verletzt. Das ist ein eklatantes
Beispiel, das zeigt, so reden und anders handeln.

Wir bedanken uns und brauchen auch weiter die Unterstiitzung des Wirtschaftsministeriums, der
Tourismuspolitiker. Starkung der Infrastruktur, sieben Prozent Mehrwertsteuer hat Millionen Investitio-
nen in der Infrastruktur ausgeldst und fahren Sie 200 Kilometer weiter nach Polen, dort haben wir
Angebotsstrukturen, mit denen wir heute konkurrieren missen. Wir missen den Bereich Infrastruktur in
Deutschland weiter ausbauen, wir miissen auch im Ausland werben fur diesen Standort und wir missen
zusammenarbeiten. Wir haben Herausragendes zu bieten in diesem Zukunftsmarkt und ich freue mich,
dass die Politik dies unterstutzt und fordert. Danke schon.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Prasident Muller fur die interessanten
Anregungen, vor allem auch fiir die Botschaft, ,100 werden und gesund sterben”. Das fasst die ganze
Thematik in einem Satz sehr greifbar zusammen. Ich gebe jetzt das Wort an Herrn Diplom-Kaufmann
Cornelius Obier, geschéftsfuhrender Gesellschafter der PROJECT M GmbH, Sie haben das Wort.

Dipl.-Kfm. Cornelius Obier (Geschéaftsfihrender Gesellschafter der PROJECT M GmbH): Herz-
lichen Dank Herr Vorsitzender, meine sehr geehrten Damen und Herren Abgeordneten fur die Einla-
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dung zu dieser Veranstaltung. Mein Name ist Cornelius Obier und ich mdchte lhnen weit heute nicht
interessengeleitet aus der Perspektive eines Verbandes, sondern wenn Sie so wollen in der medizini-
schen Analogie als derjenige, der den Puls fuhlt, als der Arzt, der den Puls fuhlt am Markt einmal berich-
ten, was sich an diesem Markt gegenwartig tut.

Ich méchte berichten von einem Markt, der im Umbruch ist und der sich seit dem Riickzug der Sozial-
versicherungstrager, seit der Veranderung durch die Gesundheitsreform in einer kompletten Neuaus-
richtung befindet. Seitdem wir seit Jahrzehnten den Ruckgang der Kur, die friher in pradikatisierten
Kurorten und Heilbadern stattgefunden hat, beobachten, entwickelt sich ein Stiickchen weit ein neuer
Markt, ein neuer Gesundheitstourismus in verschiedensten Facetten, beglnstigt durch eine ganze
Reihe von Rahmenbedingungen. Zum einen ist zu nennen der demographische Wandel, auf den es an
dieser Stelle nicht weiter einzugehen gilt, sondern nur herauszuarbeiten gilt, um deutlich zu machen,
dass der demographische Wandel sich nicht nur auf der Nachfrageseite vollzieht, sondern auch auf der
Seite der Anbieter. Es wird immer schwieriger, medizinisches, auch medizinisch-touristisches Fach-
personal zu bekommen und das gerade auch in peripheren Regionen, in Regionen, in denen Tourismus
stattfindet, die weit ab von urbanen Ballungszentren liegen und an die an dieser Stelle mit neuen Her-
ausforderungen kampfen.

Lassen Sie mich auch das bereits mehrfach angedeutete steigende Gesundheitsbewusstsein der Deut-
schen beleuchten, was wir an allen moglichen Stellen besichtigen kénnen. Nicht zuletzt die groRen
Zeitungen titeln mit Burnout- und Stress-Pravention. Es gibt ganz neue Formen, unter denen Gesund-
heit und Gesundheitsbewusstsein hier gefasst werden muss. Das persénliche Gesundheitsmanage-
ment wird fir viele Menschen zu einer Schliisselkompetenz. Allerdings muss man auch deutlich ma-
chen, nicht fur alle, wir haben da durchaus so etwas wie eine Schichtenspezifitat drin. Diejenigen, die
besser gebildet sind, die Uber ein h6heres Einkommen verflgen, sind stéarker orientiert an Selbstvor-
sorge, als das in anderen Schichten der Fall ist.

Wir stehen im Tourismus an dieser Stelle auch im Wettbewerb mit wohnortnahen Angeboten, im Wett-
bewerb auf der einen Seite, auf der anderen Seite auch vor einer grol3en Chance, denn der Gesund-
heitstourismus muss an dieser Stelle geneigt sein, seine Angebote mit den wohnortnahen Angeboten
zu kombinieren. Da liegt der Schlissel fir die Nachhaltigkeit der gesundheitstouristischen Angebote.

Durch den Riickzug der Sozialversicherungstrager, durch die Veranderungen der Rahmenbedingungen
haben wir neue Formen und Anbieter im Gesundheitstourismus. Zum einen haben wir die kassen-
gestitzten Angebote, von denen wir nicht wissen, wie sie sich in der Zukunft entwickeln. Vieles spricht
dafir, dass diese kassengestutzten Angebote eher ricklaufig sein werden. Wir haben aber auch einen
anderen Trend, den wir an vielen Stellen beobachten. Der normale Urlaub, der friiher nicht nur der Erho-
lung diente, sondern auch ein Stiickchen weit Gegenwelt zum Alltag war, in dem Neues erlebt wurde,
wird wieder verstéarkt zu einem Gesundheitsurlaub. Dieser Trend verstarkt sich zunehmend mehr, je
gréRer der Leistungsdruck auf den Einzelnen ist. Immer mehr Betriebe erkennen das Thema betrieb-
liches Gesundheitsmanagement als eine Pflicht, um mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir den
demographischen Wandel geriistet zu sein und diese Chance wird von vielen Anbietern bereits heute
ergriffen.

Wir haben gerade von Herrn Meyer vom Projekt ,Innovativer Gesundheitstourismus in Deutschland”
gehort, in dem mehrere hundert verschiedene innovative Anséatze als Best-Practice-Beispiele gesam-
melt worden sind und ich mdchte Ihnen an dieser Stelle einige beispielhafte Entwicklungen nur kurz an-
reiRen. Zum einen haben wir in der Hotellerie-Entwicklung eine zunehmende Spezialisierung der
Hotelbetriebe. Das ist ganz deutlich zu erkennen, es gibt bereits Ketten, die Angebote flr bestimmte
Krankheitsformen aufweisen. Wir haben einen Trend fir einen ganzheitlich gesunden Lebensstil, in
LOHAS-orientierten* Hotels oder in Biohotels (* Lifestyle of Health and Sustainability). Dariiber hinaus
greift der Stadtetourismus massiv das Thema Gesundheitsurlaub auf, in einer ganz anderen Form, eher
in einer medizinischen Form im Sinne des Medizintourismus.

Die Destinationen Deutschlands verkniipfen das Thema Gesundheit eng mit Volumenthemen, wie
Wandern und Radfahren. Das Thema Wandern wird immer wichtiger. Es gibt eine Vielzahl von Beispie-
len, die man heute schon sehen kann. Auf Landesebene gibt es innovative Ansatze und auch auf der
Ebene der Stadte, ich erwahnte es bereits im Stadtetourismus, der sehr stark mit dem Medizintourismus
verbunden ist.

Auch in Kurorten und Heilbadern, das ist eben schon berichtet worden, findet ein Umschwung statt.
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Durch die veranderten Rahmenbedingungen orientieren sich viel mehr Anbieter als friiher an einer
Spezialisierung. Sie arbeiten also fur bestimmte Indikationen die komplette Dienstleistungskette auf. Zu
nennen sind hier beispielsweise das glutenfreie Sheidegg oder der AtemOrt in Bad Reichenhall. Viele
andere Kurorte versuchen die Alleinstellung, die sie friher einmal aufgewiesen hatten, tiber die orts-
gebundenen Heilmittel starker am Markt zu entwickeln, z.B. Thalasso auf Norderney oder auch solche
Dinge wie beispielsweise in Bernkastel-Kues, wo das Thema Wein mit Gesundheit kombiniert wird. Man
versucht stark an den endogenen Potenzialen zu arbeiten.

Im Bereich der Klinken haben wir, was den Tourismus anbelangt, eine schwierige Schnittstelle. Die
Zusammenarbeit zwischen Tourismus und Medizin ist sowieso kritisch zu beleuchten. Da werden
durchaus unterschiedliche Sprachen gesprochen und man versucht zusammenzukommen, um die
Dienstleistungskette entsprechend zu organisieren, aber vieles geht auch noch aneinander vorbei.
Oftmals auch deswegen, weil ein unterschiedliches Verstandnis von Gesundheitstourismus herrscht.
Wir haben das vorhin schon thematisiert bekommen. Gesundheitstourismus ist aus Sicht einer Klinik
durchaus etwas anderes als das Thema Préavention und Wellness, vielleicht nicht aus der Marktsicht.

Lassen Sie mich zusammenfassend einige wichtige Punkte herausheben, die fur die Zukunft beachtet
werden mussen. Zum einen gilt es aus unserer Sicht und Beobachtung das Thema Netzwerke und
Kooperationen zu starken, insbesondere an der Schnittstelle zwischen Tourismus und Medizin. Das ist
ein wichtiger Punkt, aber auch an der Schnittstelle zwischen Tourismus, Medizintechnologie und
Kommunikationstechnologie entstehen ganz neue Ansétze, um den Gesundheitstourismus fiir die Zu-
kunft zu entwickeln. Es gibt bereits heute eine ganze Reihe von innovativen Angeboten und
Best-Practice. Ich méchte allerdings betonen, dass das Know-how-Management zur Vermittlung dieser
Best-Practices kein einmaliges Projekt ist, das irgendwann abgeschlossen ist, sondern es muss ein Pro-
zess werden, diese innovativen Ansatze auch tatsachlich zu transferieren.

Wir haben auch schon tber den Punkt Qualitatssicherung und Qualitatssysteme etwas gehort. Ich
mdchte das an einer Stelle nochmals pointieren. Aus unserer Sicht ist es so, dass diese Qualitats-
systeme natirlich genau an der Schnittstelle zur Medizin erforderlich sind. Wir haben hier kein touristi-
sches Qualitatssystem allein, um das es geht, sondern wir miissen uns um das Thema Qualitatssiche-
rung auch aus der medizinischen Sicht kimmern. Insofern kommen wir nicht drum herum, den einen
oder anderen Qualitatsstandard wirklich zu definieren und auch zu verallgemeinern. Davon bin ich tber-
zeugt. Im internationalen Wettbewerb wird es erforderlich sein, diese Qualitat, Giber die wir zweifelsohne
verflgen, auch deutlich herauszuarbeiten.

Die Vertriebslandschaft, Herr Meyer sprach es bereits an, ist sehr unkontrolliert. Wir haben teilweise im
Markt das Prinzip des ,try-and-error®, das ist auch nicht weiter schadlich, das ist bei jedem Markt, der in
der Entwicklung ist so ublich, allerdings scheitern viele gute Anséatze bereits daran, dass es die Ver-
triebsmechanismen nicht gibt.

Der letzte Punkt, den ich beleuchten méchte, ist die Daten- und Informationslage im Markt, die oftmals
damit zu tun hat, dass die Marktteilnehmer sagen, wir wissen zu wenig Uber diesen Markt. Allerdings
muss man betonen, dass diese Informationen durchaus da sind, aber die Zugénglichkeit zu diesen
Informationen, die Vernetzung der Informationen, das Wissensmanagement findet nicht hinreichend
statt. Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank fiir Ihre Ausfihrungen. Nun gebe ich das Wort
an Herrn Schmeink, der sich in den letzten Jahren auf der ITB und bei anderen Gelegenheiten immer
um innovative Ideen bemiht hat, um auch in die Branche Bewegung hineinzubekommen. Sie haben
das Wort.

Bernd Schmeink (Vorstandsvorsitzender des Verbandes Deutscher Kurgrtlicher Betriebe e.V.):
Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, herzlichen Dank. Ich méchte sagen, Zukunftsausschuss
Gesundheitstourismus, Querschnittsaufgabe Gesundheitstourismus, deshalb ist es auch notwendig auf
die Sozialversicherung kurz einzugehen. Ich vertrete hier einen relativ kleinen Verband, nicht den Ver-
band der Heilbader und Kurorte, sondern den Verband der Leistungserbringer vor Ort, also derjenigen,
die die Arbeit tatsachlich in den Einrichtungen, in den Hotels, in den Wellnesseinrichtungen, aber auch
in den Sanatorien und in den Kliniken direkt leisten. Wir haben also die direkte Vernetzung, naturlich
immer auf der Basis oder zumindest unter Zuhilfenahme der ortlichen Heilmittel. Insoweit ist, Herr Obier,
zumindest fur die Szene, fir die ich stehe, das sind Betriebe, wie Herr Geisler sie in Bad Muskau fuhrt,
ist diese tatsachliche Trennung zwischen klinischem Betrieb und Kurbetrieb nicht zutreffend. Die
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Rehabilitation stellte sich in den vergangenen Jahren zunehmend nur noch als Anschlussheilbehand-
lung dar und entwickelte sich immer weiter weg von dem, was wir in Heilbadern und Kurorten machen
und beraubt uns daher unserer Grundlagen. Das ist ein ganz elementares Problem, auf das ich kurz
eingehen will.

Die Basis kurértlichen Seins, auch die Basis von Pradikatisierung im Markt ist letztlich das gesetzliche
Geschehen nach 8§ 23 Abs. 2 SGB V. Die kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) rechnet
alle in Deutschland abgegebenen Kuren ab. Nach ihren Zahlen und den Zahlen des Bundesministe-
riums fir Gesundheit und des Deutschen Heilbaderverbandes wurden 2000 noch knapp 230 000 sol-
cher Verfahren abgegeben. In 2004 nach KVWL nur noch 118 000, nach BMG 147 000, eine Differenz
von 28 000 und in 2008 nach KVWL 105 000, wir waren am Anfang bei 230 000 und 173 000 nach
BMG, Differenz 68 000. Das ist das, was definitiv, nachdem es nicht bei der KVWL abgerechnet wird,
also nicht in Deutschland abgegeben wird, logischerweise nicht in Deutschland stattfindet, sondern im
nahen Ausland, dann bedroht uns das massiv.

Die Basis unserer Kompetenz sind die Leistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V, d.h. die ambulante Vor-
sorge. Ich mdchte jetzt nicht auf die Statistikpflicht, die seit 2007 im GKVWSG enthalten ist eingehen.
Ich will nicht auf das Thema MDK-Priifungen eingehen, das auch im Gesetz anders drinsteht, eingehen.
Aber Tourismus ist Querschnittspolitik, deshalb muss man diese Punkte anfiihren, auch, weil sie ganz
massiv auf Sicht gesehen unsere Strukturen bedrohen. Laut Aussagen der kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe hatten wir 2000 noch knapp 1 600 Kuréarzte, 2010 sind es noch 1 000. Die Alters-
struktur ist vernichtend. Wenn die Zahlen stimmen, die die KVWL prognostiziert, fallen bis 2015 von
knapp 370 Kurorten 68 weg, weil sie keinen Kurarzt mehr haben und von dann 301 Orten haben

188 Orte nur noch einen bis zwei Kurarzte. Das ist die Basis unseres Leistungsgeschehens, egal ob
dies nun fir den ersten Gesundheitsmarkt nach § 23 Abs. SGB V stattfindet, den klinischen Bereich
lasse ich bewusst aul3en vor, oder aber fur den gesundheitstouristischen Markt, also den Well-
ness-Markt.

Fur diesen Wellness-Markt haben wir einiges getan, d.h. infolge all dessen, was hier schon angespro-
chen wurde, haben sich einige Verbande vor ca. drei Jahren zusammengesetzt, einigen von Ihnen ist
der so genannte ,Letter of Intend” zum Thema Medical-Wellness bekannt, den wir gemeinsam ent-
wickeln konnten. Seit gestern Abend bin ich nun endgiiltig im Besitz des abschlielenden Papiers eines
Medical-Wellness Branchenstandards, d.h. wir beschreiben definitiv die Strukturen von Medi-
cal-Wellness, die in den Hausern vorzuhalten sind, die Anforderungen, aber auch das, was an
Qualitatsmanagement etc. zu geschehen hat. Dies wird von den wesentlichen Verb&nden der Branche
gemeinsam tragen, auch der Deutsche Heilb&derverband ist dabei. Ich denke, das ist der momentane
Stand, dass wir diesen Standard am 20. Januar ndchsten Jahres in Stuttgart 6ffentlich préasentieren
kénnen und wir sind auch sehr froh dariiber, dass dieser von Deutschland aus entwickelte Standard in
der Zwischenzeit von der BISA (British International SPA Association), die weltweit insbesondere in den
Commonwealth-L&ndern sehr aktiv ist, ebenfalls mitgetragen wird, also ein Ansatz, der aus Deutsch-
land heraus in die Welt getragen wird und uns vielleicht auch die Chance gibt, die bei uns entwickelten
Leistungen noch besser zu platzieren, als dies in der Vergangenheit gelungen ist.

Abschlieend mdchte ich um lhre Unterstiitzung in verschiedenen Punkten bitten. Dies ist teilweise in
persénlichen Gesprachen schon geschehen. Ich bitte auch weiterhin um diese Unterstiitzung, ins-
besondere, wenn Sie mit Ihren Kollegen im Gesundheitsausschuss sprechen.

In meinem letzten Satz mdchte ich aufgreifen, was durch alle Referate ging. Prévention ist eine aufRerst
effiziente Strategie gegen Altersarmut, aber meine Damen und Herren, rechtzeitige, ganzheitliche,
verhaltensmodulierende Tertiar-Pravention ist auch in Richtung des Sozialversicherungssystems sinn-
voll. Die Pflegeversicherung wird die gré3ten Probleme in Zukunft haben. Hier haben wir einige kon-
krete Ansétze, Uber die wir weiter reden sollten. Und wir sollten auch im Hinblick auf Europa, Gber die
Patientenmobilitatsrichtlinie reden. Wir sollten tGiber die Méglichkeiten reden, die sich durchaus aus dem
EU-Recht heraus ergeben, auch unsere gesundheitstouristischen Strukturen national einzugrenzen
ohne gegen EU-Recht zu verstoRen. Ich meine, das sollte ein vitales Interesse von uns allen sein.
Danke.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Herr Schmeink, vielen herzlichen Dank, fir die erganzen-
den Ausfiihrungen. Bevor wir jetzt die Obleuterunde beginnen, wollte ich die Vertreter der Bundesregie-
rung begrif3en. Die Bundesregierung wird vertreten durch Frau RD’'n Melzow und Herrn OAR Wittusch.
Ich gebe das Wort Frau Mortler fur die CDU/CSU-Fraktion.
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Marlene Mortler (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Vorsitzender, vielen Dank meine Herren Experten. Es
war spannend, lhre individuellen Vortrage anzuhdéren, aber auch Schliisse daraus zu ziehen. Ich ziehe
den ersten Schluss, es ist nicht entscheidend ob, sondern wie wir alt werden und da spielt der
Gesundheitstourismus eine grofRe Rolle. Ich teile, Herr Braune, und einige Vertreter haben es auch
betont, Ihre Auffassung zur Eigenverantwortung des Einzelnen. Ich spreche hier fur die ganze Union
und bin felsenfest davon Uiberzeugt, ohne diese Eigenverantwortung kénnen wir das System insgesamt
auf Dauer nicht mehr schultern und das personliche Gesundheitsmanagement wird eine Schlissel-
kompetenz werden. Auch das hat ein Vertreter noch einmal deutlich gemacht. Insofern, Herr Vor-
sitzender, widerspreche ich Ihnen ungern, glaube ich nicht, dass es entscheidend ist, dass wir jetzt ein
Praventionsgesetz auf den Weg bringen, sondern dass wir dort gezielt dort ansetzen, wo es aus meiner
Sicht zielfuhrender ist.

Ich teile aulRerdem lhre Einschatzung zum Thema ,Brauchen wir eine strikte Trennung zur Gesundheit
zum einen, zum Tourismus zum anderen®. Herr Eberhard, Sie sehen das anders, das nehme ich so zur
Kenntnis und dass es wichtig ist, in Zukunft mehr konkrete Erfolgsbeispiele dringend zu kommunizieren.

Nun kamen einige Anregungen, u.a. von lhnen, Herr Jaeger, am Beispiel USA. Da soll es ein Budget per
anno pro Burger geben, Sie haben 200 Euro genannt. Das Ganze ist nur in Verbindung mit zertifizierten
Anbietern einzulésen. Meine Frage an die Runde, wer sich angesprochen fihlt, kénnen Sie sich so
etwas auch bei uns vorstellen? In diesem Zusammenhang habe ich einen Artikel aus der Bayerischen
Wirtschaft gefunden, in dem ich lese, ,seit 2008 kénnen bis zu 500 Euro per anno gemalf3 § 3 Nr. 34 Ein-
kommenssteuergesetz als steuerfreier Individualzuschuss jedem Arbeitnehmer fur Praventions-
malinahmen gewéahrt werden“. Wer weil davon und wer weif3, ob und wie das Ganze im Verhéltnis um-
gesetzt wird?

Jetzt zu den Fragen an den Préasidenten des Deutschen Heilbaderverbandes: Wie kann der Heilbéader-
verband das Thema klassische Kur wieder salonfahig machen? Reichen pfiffige Anzeigen allein aus
oder ist nicht mehr in Richtung Verbraucher zu unternehmen, dem man klar macht oder der uns dann
wiederum klar macht, ja, ich mache aus vollem Herzen, aus ganzer Uberzeugung diese Kur, also eine
Hol- und Bringschuld.

Zur Konkurrenzsituation intern im Deutschen Heilbaderverband: Verschwenden wir nicht zu viele
Ressourcen, um uns gegenseitig Gaste abzujagen. Ich beobachte das immer wieder und denke, wo ist
das Ziel, als auf der anderen Seite neue Schichten zu erschlie3en, Stichwort Angebotsproblem.

Wie viele Mitglieder im Deutschen Heilbéderverband haben wirklich eine Markenentwicklungsstrategie?
Ich denke konkret an Bad Birnbach. Bad Birnbach wirbt damit, wir sind das landliche Bad und wenn ich
mit l1&andlich werbe, behaupte ich, ist es schlecht, wenn ich mit Plastikstiihlen arbeite, da gehért einfach
ein Holzstuhl oder wie auch immer dazu. Das ist ein praktisches Beispiel dazu. Wie viele leben noch von
ihrem guten Ruf aus der Vergangenheit in dem Zusammenhang und haben es versdaumt, sich fir die
Zukunft fit zu machen? Das ist kein politisches Problem, deshalb méchte ich die Frage gerne an Sie
weitergeben. Welche Hausaufgabe macht hier der Deutsche Heilbaderverband?

An Herrn Eberhard, es hat sich wie ein roter Faden durchgezogen. Haben wir aktuell ein Angebotspro-
blem oder aber eher ein Vermarktungsproblem? Viele glauben, wir haben ein tolles Angebot und viele
stolze weil3e Kittel sind unterwegs, aber in der Verwaltung, in Gesundheitsdmtern ist es zu wenig be-
kannt. Wie sehen Sie das?

Ich hatte das Thema innovative Angebote angesprochen. Inwieweit gibt es inzwischen einen besseren
Schulterschluss zwischen Schul- und Alternativmedizin. Wer sich angesprochen fiihlt, da méchte ich
gerne eine Antwort haben. Danke.

Vorsitzender Klaus Bréhmig (CDU/CSU): Vielen Dank Frau Mortler. Herr Hacker, Sie haben das
Wort.

Hans-Joachim Hacker (SPD): Vielen Dank Herr Vorsitzender, liebe Kolleginnen und Kollegen, meine
sehr verehrten Herren Sachversténdige. Ein Satz wird moglich sein zu sagen, dass die Solidaritat der
SPD natiirlich dem Vorsitzenden gilt bei der Uberlegung, dass wir ein Praventionsgesetz brauchen. Das
ist eine Forderung, die man nachhaltig unterstiitzen sollte.
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Ich wiirde gerne Fragen an Herrn Prasident Meyer und Herrn Obier stellen. In Ihrem Papier, Herr Meyer,
aber auch in Ihren Ausfihrungen, Herr Obier, ist die Rede von den Schnittstellen zwischen den me-
dizinischen und touristischen Akteuren und Bereichen. Herr Meyer, in lhrer Stellungnahme ist auch
davon die Rede, Sie haben es auch angesprochen, dass wir in einer frihen Marktphase sind, in der
Orientierung und Unterstutzung notwendig ist, insbesondere fur mittelstandische Marktteilnehmer. Vor
diesem Hintergrund meine konkrete Frage an Sie: Meinen Sie, dass es perspektivisch ausreicht, mit
diesem sicherlich guten und notwendigen BMWi-Projekt ,Innovativer Gesundheitstourismus* diesen
Prozess zu organisieren und zu gestalten, wenn man das mittelfristig betrachtet? Mich wiirden dabei
auch die Erfahrungen interessieren, die in Mecklenburg-Vorpommern mit dem Landesprojekt entwickelt
worden sind. Ich wiirde bitten, dass in diese Uberlegungen auch einbezogen wird, ob zwei Aspekte,
namlich diese Gitesiegelproblematik als nationale einheitliche Regelung und diese internationale
Wettbewerbsfahigkeit bei kiinftigen Untersuchungen Berlcksichtigung finden mussten.

Eine Frage an Herrn Prasident Braune. In lhrem schriftlichen Statement haben Sie von der Leistungs-

fahigkeit des zweiten Gesundheitsmarktes gesprochen. Wir sind alle sicherlich nicht so spezialisiert, um
das in der fachlichen Breite bewerten zu kdnnen. Kénnten Sie vielleicht einmal eine Einordnung vorneh-
men, welche konkreten Bereiche, welche Gesundheitsprodukte starker untersucht werden sollten, die

dann auch Gegenstand von politischen Aktionen sein sollten.

Eine Frage an Herrn Schmeink. Sie haben ein bisschen Salz in unsere Speise gegeben, was fir eine
gute Speise aber nicht nachteilig sein muss, indem Sie die besondere Bedeutung der Kurbetriebe hier
noch einmal herausgestellt haben. Kénnten Sie noch einmal Stellung nehmen zu der Frage, wo nach
Ihrer Meinung die Vorteile der 6rtlichen Kurpotenziale liegen, die kiinftig starker erschlossen werden
kénnten und sollten, um den Gedanken der Pravention in Deutschland einen starken Nachdruck zu
verleihen? Danke.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Hacker. Herr Jens Ackermann fiir die
FDP-Fraktion, bitte.

Jens Ackermann (FDP): Vielen Dank Herr Vorsitzender. Ich mdchte mich auch im Namen meiner
Fraktion fur die schriftlichen und mundlichen Stellungnahmen bedanken. Ich méchte mich auch daftr
bedanken, dass wir heute die Gelegenheit haben, mit hnen in den Dialog einzutreten. Es sind einige
Winsche und Hinweise, Anregungen lhrerseits an die Volksvertreter herangetragen worden. Ich denke,
einige kdnnen wir auch heute schon mit I6sen. Der Wunsch war, dass man dieses Querschnittsthema
Tourismus und Gesundheit als ressortibergreifendes Thema betrachtet. Das ist bei uns Abgeordneten
schon dadurch gegeben, dass manche Kollegen sowohl im Tourismusausschuss und als auch im
Ausschuss fur Gesundheit mitarbeiten und auch auf Seite der Exekutive die beiden Hauser Wirtschaft
und Gesundheit eng zusammenarbeiten. Es hat vor kurzem im Wirtschaftsministerium in Abstimmung
mit dem Gesundheitsministerium eine grof3e Konferenz zu dem Thema stattgefunden, bei der es
nattrlich auch als Wachstumsmarkt und als Wachstumspotenzial angesehen wurde.

Ich méchte ganz gerne die Gelegenheit nutzen, um den Ball wieder zuriickzuspielen. Es beschéftigt uns
im Gesundheitsausschuss auch, wir brauchen nattirlich die ganz konkreten Hinweise, welche
Krankenversicherungen sich aus der Pflichtleistung zuriickziehen und wir brauchen auch genaue Zah-
len, wenn Mutter-Vater-Kind-Kuren nicht genehmigt wurden. Das sind oft subjektive Eindriicke, die dort
auch an uns herangetragen wurden und wir fragen naturlich auch nach, auch tber die Kontrollbehdrden
und das kann dann immer nicht belegt werden. Deshalb bin ich sehr dankbar, wenn man neben diesem
subjektiven Eindruck, dass das zuriickgegangen ist bei den Mutter-Vater-Kind-Kuren, auch ganz kon-
kret Namen dazu hétte, denn dann kdnnten wir dort ansetzen.

Ich bin mit Thnen einer Meinung, was den Paradigmenwechsel anbetrifft. Ich glaube, Herr Miller, Sie
haben das angesprochen. Wir zerbrechen uns auch den Kopf, wie es uns gelingen kann, mehr
Pravention einflieBen zu lassen. Ich méchte als ein Beispiel die Multiresistenzen nennen. Wenn es uns
gelingen wiirde, Antibiotika nur angemessen Umfang zu verschreiben und im Krankenhaus immer die
Héande zu waschen wirden, kénnten wir dazu kommen, dass nicht 40 000 Menschen pro Jahr an
Infektionen versterben missten. Diesen Paradigmenwechsel kann man meiner Meinung nach nur
hinbekommen, indem man jedes Individuum, ich meine damit die Leistungserbringer, also die Tatigen
im Gesundheitswesen, auch in der Tourismusbranche, und nattrlich auch die Patienten und Ver-
sicherten in das System mit einbezieht.

Der Begriff der Eigenverantwortung ist schon angesprochen worden und ich denke, dass mit der neuen
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Gesundheitsreform auch der Einstieg geschafft wurde, diesen Paradigmenwechsel zu machen. Da-
durch, dass jeder Einzelne herangezogen wird und sich auseinandersetzen muss, was ist mir meine
Gesundheit wert, wie wird sich das in Zukunft weiter entwickeln. Er ist ganz automatisch bei den
steigenden Gesundheitskosten mit beteiligt und wird das erste Mal selber spiren, wie sich die
Gesundheitskosten entwickeln. Wir hatten in der Vergangenheit eher eine Vollkaskomentalitéat, die das
Ganze auch ausgeblendet hat und deshalb sind wir in diese Kostenfalle getappt. Ich mdchte nicht naher
darauf eingehen, Sie haben es selbst verfolgt, was fur ein groRes Defizit in der GKV war. Ich méchte
ganz konkret zurtickfragen, ob Sie auch alle der Meinung sind, dass uns geholfen ist, wenn wir ein
Praventionsgesetz machen. Ich bin der Meinung, ein Gesetz flihrt dann wieder dazu, dass man einen
Wohlflihlzustand hat und wir haben es aufgeschrieben in Paragraphen und jetzt kbnnen wir uns wieder
zuriickziehen oder ob es nicht auch besser ware, an jeden Einzelnen zu appellieren ohne ein Gesetz
und mehr das Individuum mit einzubeziehen, damit wir die steigenden Kosten im Gesundheitswesen so
mit einbringen kénnen. Ich wirde mir hier ein Stimmungsbild wiinschen. Ich bin eher der Auffassung,
dass mit einem Préventionsgesetz, was gut gemeint ist, aber das Ziel nicht erreicht werden kann, weil
der Mensch dann wieder auf3en vor bleibt.

Bei der Vergutungsbeihilfe, Herr Jaeger, ich finde die Idee sehr charmant, zu sagen, es wird einbezahlt
und man gibt noch einen Anteil mit dazu. Dort wére die Frage, ob das lber die gesetzlichen Kranken-
versicherungen laufen sollte oder aber aus der Steuerfinanzierung? Wie sind da Ihre Erfahrungen aus
Amerika?

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Ackermann. Herr Dr. llja Seifert fur die
Fraktion DIE LINKE., bitte.

Dr. llja Seifert (DIE LINKE.): Vielen Dank Herr Vorsitzender, vielen Dank meine Herren Sachverstan-
dige. Ich habe zu funf Themen Fragen.

Herr Geisler, Sie haben aufgeschrieben, dass Sachsen nicht Mitglied im Heilbaderverband ist. Welche
Auswirkungen hat das auf die Kurorte in Sachsen, ist das positiv, negativ oder neutral?

Aus der Praxis, wie hoch ist die Aufenthaltsdauer von Menschen, die ihre Praventionsmaflinahmen
selber bezahlen? Das hat ja dann Auswirkungen auf die ganze Kommune. Es wurde hier mehrfach
angedeutet, dass wir ein Querschnittsthema behandeln und dass es nicht nur unter touristischen Aspek-
ten zu sehen ist, sondern auch unter Gesundheitsaspekten, aber selbstverstandlich auch unter
kommunalen Aspekten. Mich wiirde interessieren, welche Auswirkungen der Gesundheitstourismus auf
die Kommunen und auf die gesamte Region hat, insbesondere, wenn es wirtschaftlich durchaus nicht
die am meisten blihenden Regionen sind.

Herr Eberhard, gibt es bei Ihnen an Ihrer Hochschule Forschungen oder kénnten Sie sich solche vorstel-
len, die einmal herausbekommen wirden, wie sich das sowohl auf die Betriebe, die diesen Gesund-
heitstourismus anbieten, als auch auf die Orte, in denen das stattfindet, aber natirlich erst Recht auf die
Leute, die dort hinfahren wirden, auswirken wiirde, wenn Menschen, die finanziell nicht gut gestellt,
also auch Hartz-IV-Empfanger praventive MaBnahmen verstarkt in Anspruch nehmen kénnten. Ich rede
nicht von 3-Tage-Wochenenden, sondern schon von etwas langerem, weil sich ja zeigt, Fango und
Tango ist nétig bei einer Kur. Beides hat Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Menschen, die solche
Dinge in Anspruch nehmen.

Das Gleiche wirde mich interessieren, ob Sie solche Untersuchungen haben oder anstellen wirden in
Bezug auf Kinder und Jugendliche, die praventive Malinahmen in Anspruch nehmen muissen oder
wollen, aus welchen Grinden auch immer. Wie wirde sich das auswirken, wenn sie z.B. Zeiten nutzen
wuirden, die ansonsten touristisch nicht so interessant sind. Im November fahren nicht so viele Leute in
den Urlaub, d.h. dass die Hotels nicht so Gberlastet sind, aber wenn dann Angebote fiir solche Men-
schen, von denen ich gerade sprach, stattfinden kénnten, wo dann tatsachlich der Gesundheitsaspekt
einer von mehreren ware, ob dies interessant sein konnte.

Eine Frage an Herrn Meyer und Herrn Miller. Meinen Sie nicht, dass, wenn wir den Gesundheits-
tourismus als Querschnittsaufgabe wirklich ernst nehmen, dass wir dann auch manchmal Dinge, die die
Regierung sich ausgedacht hat, auch beriicksichtigen kdnnten? Ich bin ja Opposition, ich muss die
Regierung nicht verteidigen, aber manchmal macht sie auch etwas Gutes, z.B. die tourismuspolitischen
Leitlinien, die sie erarbeitet hat. In Agadir haben sie keine Rolle gespielt, sie kamen Uberhaupt nicht vor,
als der Deutsche ReiseVerband sich dort mit 2 500 Leuten getroffen hat. In fiinf von acht Leitlinien steht

19



Ausschuss fur Tourismus, 20. Sitzung, 01.12.2010

drin, dass barrierefreier Tourismus in der gesamten touristischen Kette ein Wachstumsfaktor per
Exzellenz ware und auflerdem auch noch sinnvoll fir die Leute, nicht nur Wachstum fir sich selber
generiert, sondern tatsachlich auch noch sinnvoll wére. Wie sieht es aus in den Kurorten und in denen,
die es werden wollen? Welche Rolle spielt da die Schaffung von Barrierefreiheit, wenn ich Leute haben
will, die alter werden, die nicht so gut zu Ful3 sind, die nicht so gut héren und sehen kénnen. Wie sieht es
aus mit der Frage Schaffung von Barrierefreiheit, wird denn wenigstens darliber geredet oder wird sogar
auch etwas getan?

Herr Schmeink, Sie haben meines Erachtens sehr interessante Ausfiihrungen gemacht. Ich méchte
jetzt nicht noch einmal die Frage Préaventionsgesetz aufwerfen, wobei ich der Meinung bin, wir brauchen
es. Aber ware es nicht sinnvoll, unabhangig davon, dass gesagt wurde, dass der Trend wahrscheinlich
in die andere Richtung geht. Ware es nicht sinnvoll, wenn Rehakuren oder Praventionskuren, so wie es
das friiher einmal gab, zumindest in der DDR gab es das, wieder Leistungen der GKV, also Regel-
leistungen wirden oder Leistungen der Rentenversicherer. Es ist mir egal, wer es am Ende bezahilt,
aber dass es Runderneuerungssachen gibt, bevor man krank ist, bevor es einem richtig schlecht geht,
dass man drei oder vier Wochen in eine Einrichtung fahrt und anschlieRend wieder psychisch und
physisch besser vorankame. Ware das nicht sinnvoll, wenn es auf gesetzlicher Ebene diesbezlglich
wieder Regelungen gebe? Sinnvoll in erster Linie aus Sicht der betroffenen Menschen, aber sinnvoll
vielleicht auch aus Sicht der Regionen, in denen das stattfindet.

Vorsitzender Klaus Braéhmig (CDU/CS): Herr Seifert, vielen Dank. Als nachstes hat das Wort Herr
Tressel von der Fraktion Buindnis 90/Die Griinen.

Markus Tressel (Bundnis 90/Die Griinen): Herr Vorsitzender, meine Herren, vielen Dank fir lhre
Darlegungen. Ich habe mir auch zu verschiedenen Themenkomplexen Fragen aufgeschrieben. Ich
mdchte mich aufgrund der fortgeschrittenen Zeit etwas kurz fassen. Es ist klar, der Gesundheitstouris-
mus ist durch zwei Méarkte gepragt, also den ersten und den zweiten Gesundheitsmarkt. Mich wirde
interessieren, Herr Prof. Eberhard und Herr Geisler als Praktiker, in welchen Bereichen braucht der so
genannte zweite Gesundheitsmarkt aus lhrer Sicht noch Unterstiitzung von der Politik?

Dann haben wir in den meisten Stellungnahmen gesehen, dass es ein Problem gibt bei der Daten-
erhebung, d.h. es gibt Daten, aber es gibt Daten, die in allerlei Richtungen interpretiert werden. Herr
Braune zitiert eine Mc-Kinsey-Studie, die das sehr optimistisch sieht. Herr Eberhard sieht das etwas
nichterner, was die Wachstumspotenziale angeht. Vielleicht kdnnten Sie, Herr Prof. Eberhard, aber
auch Herr Braune, lhre Zukunftsszenarien noch einmal darlegen und zur Aussage der anderen Exper-
ten Stellung nehmen, dass die Datenlage nicht optimal sei. Ich glaube, dass da noch Aufklarungs- und
Nacharbeitsbedarf besteht.

Thema Qualitatsinitiativen, es ist vorhin gesagt worden, wir haben einen Dschungel von Qualitéts-
zeichen und ich glaube, das Thema Qualitat ist ein essentielles in diesem Bereich. Meine Frage an Sie,
Herr Muller, aber auch an Herrn Braune, da Sie ja ein Siegel eingefiihrt haben, wenn ich richtig infor-
miert bin, welche Chancen hat aus lhrer Sicht die Einfiihrung eines einheitlichen Siegels und was steht
dem entgegen?

Wenn wir Uber die Attraktivitat der Standorte sprechen, dann ist auch Gber Konkurrenzsituationen
gesprochen worden, insbesondere mit dem direkt benachbarten Ausland. Wir haben viele Kurorte in
Tschechien, Polen und anderen vor allem osteuropdischen Landern. Herr Prof. Eberhard, wie beurtei-
len Sie die Konkurrenzsituation mit dem angrenzenden Ausland, was den zweiten Gesundheitsmarkt
angeht? Was konnte ein Leitmotiv sein fur eine touristische Entwicklung im Kur-Bader-Bereich?

Herr Dr. Jaeger, ,health-saving-accounts®, da habe ich noch ein bisschen Aufklarungsbedarf Giber die
Chancen und Risiken. Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Bréhmig (CDU/CSU): Herzlichen Dank. Ich habe noch zwei Wortmeldungen.
Wenn es keine weiteren gibt, wiirde ich die gleich anschlieRen lassen und dann kénnten Sie als
Sachverstandige kompakt antworten. Frau Hiller-Ohm und anschlieBend stehe ich noch drauf. Bitte.

Gabriele Hiller-Ohm (SPD): Ich méchte zum Thema Fachkraftemangel, darauf hatten Sie bereits
hingewiesen, eine Frage stellen. Es ist ein Fachkraftemangel, besonders auch bei den Arzten, aber
auch beim Pflegepersonal absehbar. Man weil3 also, dass Fachkrafte im Gesundheitstourismus jetzt
schon fehlen und zukinftig noch mehr fehlen werden. Was musste Ihres Erachtens getan werden, um
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den Bedarf an qualifiziertem Personal zu decken, vor allem hinsichtlich guter Arbeitsbedingungen und
guter Entlohnung? Es wurde schon darauf hingewiesen, wir befinden uns auch im internationalen
Wettbewerb. Ich weil3, dass es auch die Hoffnung gibt, dass Fachkréfte dann aus den osteuropéischen
Nachbarlandern in Deutschland arbeiten werden. Wie schatzen Sie das ein? Kann man daruber die
Fachkréfteliicke schlieen oder ist das nicht moglich? Wichtig ist sicherlich auch, dass man die Ausbil-
dungs- und die Weiterbildungssituation im Gesundheitstourismus betrachtet. Da ist meine Frage, sind
die Berufsfelder im Gesundheitstourismus richtig aufgestellt oder braucht man da méglicherweise auch
noch Nachjustierung. Muss es vielleicht neue Berufsbilder im Gesundheitstourismus geben und was
muss man tun, um Weiterbildung und Qualifizierung zu starken?

Es wurde schon auf Barrierefreiheit hingewiesen. Da ist mir sehr wichtig von lhnen zu héren, in den
Kurorten wird es vielleicht eher mdglich sein, dass man eine Vernetzung aller Akteure findet. Man muss
ja eine barrierefreie Gesamtinfrastruktur von der Kureinrichtung oder der touristischen Einrichtung
selbst, bis hin zu dem Restaurant, wo man mit dem Rollstuhl hereinkommen mdochte herstellen. Man
muss Toiletten haben und alles muss ineinander greifen. Wie kann man sicherstellen, dass die Orte
eine Gesamtakzeptanz oder einen Masterplan fir Barrierefreiheit durchsetzen?

Es wurde auch schon das Thema angesprochen, wie kann man Gesundheitsangebote fiir nicht so
wohlhabende Menschen bereitstellen. Ich halte das fir ein ganz wichtiges Thema, dass man hier
schaut, wie sieht es mit den Eltern-Kind-Kuren aus. Wenn Sie sich dazu noch einmal auf3ern kénnten
oder vielleicht haben Sie selbst auch Anregungen, wie man diese Menschen mit wenig Geld erreichen
kann, die sich das nicht leisten kénnen, aber gerne auch praventiv etwas fur ihre Gesundheit und der
Familie und Kinder tun moéchten?

Christian Hirte (CDU/CSU): Herr Braune hat als Auftakt gleich gesagt und ich zitiere: ,Pravention ist
das Zauberwort* und das hat sich durch alle Beitrage der Sachverstandigen hindurch gezogen. Die
Frage, die sich mir stellt, insbesondere auch, weil Herr Geisler ausgefiihrt hat, dass es nur einen Vertrag
gibt, ndmlich mit der AOK. Warum und da mége sich angesprochen fuhlen, wer sich berufen fuhlt, ist
das aus lhrer Sicht nicht so, dass die Krankenkassen von sich aus, wenn sich so viel Geld einsparen
lasst, wie es Herr Dr. Muller ausgefiihrt hat, warum schlieRen Krankenkassen nicht von sich aus solche
Vereinbarungen ab und warum sind Krankenkassen, sowohl gesetzliche als auch private, nicht von sich
aus intensiver im Bereich Pravention tatig? Die Zahlen, die Sie vorgetragen haben, sind allgemein be-
kannt und trotzdem fiihrt das nicht zu praktischen Konsequenzen.

Sie hatten mehrfach das Problem der Standards genannt, Gitesiegel und &hnliches. Die Frage ist, wie
wirken sich diese Standards tatsachlich nachher aus? Kann der Kunde, egal ob Gesundheitstourist oder
derjenige im ersten Gesundheitsmarkt etwas mit solchen verschiedenen Standards, Labels oder
Gutesiegel anfangen? Die Frage, die sich hier anknupft, Herr Schmeink hatte zum Ende kritisiert, dass
ein Groliteil der praventiven Kurmafinahmen mittlerweile ins Ausland geht. Wir sind alle fur einen
europaischen Gesamtmarkt, der natirlich auch in dem Bereich gelten muss. Wo sind denn die Stan-
dards, die wir moglicherweise fir uns in Deutschland setzen miissen? Mal3stabe, die mdglicherweise in
Deutschland hoher sind, als im Ausland? Warum soll die Krankenkasse und der Nachfrager eben nicht
ins Ausland gehen, sondern in Deutschland bleiben? Dass es hier schoner ist, ist klar, aber die Frage
muss die nach dem Standard sein. Wenn der Markt frei ist, kann man sich grundsétzlich frei entschei-
den.

Es ist offensichtlich so, dass es ein umfangreiches Angebot gibt, dass es auch eine steigende Nach-
frage gibt, aber dass man sich schwer tut, die Nachfrage mit dem Angebot in Einklang zu bringen, dass
also der Vertrieb, um es touristisch zu sagen, problematisch ist. Die Frage, die sich mir da stellt, erstens,
ist es Uberhaupt Aufgabe der Politik, hier regelnd tatig zu werden und wenn Sie meinen ja, wo sehen Sie
die Aufgabe der Politik, insbesondere auch der Tourismuspolitiker, hier in diesem Bereich noch tatig zu
werden? Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank. Ich schlie3e gleich meine Fragen an. Damit
ich nicht falsch verstanden werde, das Praventionsgesetz habe ich nur aus einem Grund angesprochen,
weil ich darin die einzige Mdéglichkeit sehe, was Prasident Gerd Miller auch angesprochen hat, eine
generelle Umschichtung von Mitteln, die mdglicherweise nicht effizient ausgegeben werden, dann neu
Zu bewerten.

Herr Geisler, wiirde es Sinn machen, einen ,Kurort 21“ zu kreieren, d.h. ein Modellkurort, der diese gan-
zen Dinge beinhaltet, die hier auch viele Kollegen angesprochen haben, um Erkenntnisse zu gewinnen?
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Das vielleicht auch begleitend so zu kreieren, dass man jedem Bundesland diese Méglichkeit optioniert,
einen auszusuchen und den dann so in einem optimalen Sinne infrastrukturell und logistisch etc. dar-
zustellen.

Das Thema Ausbildung, Herr Jaeger, vielleicht kénnen Sie sagen, ob das eine Notwendigkeit fir die
unbedingte Zukunft ist, dass wir hier werben bei jungen Leuten, in diese Branche starker hineinzu-
gehen, vielleicht auch international Vorreiter zu sein?

An Herrn Mller héatte ich die Frage, wiirde es Sinn machen, einen Leitfaden ,,Kur oder Kurorte* zu
entwickeln, vielleicht auch gemeinsam mit der Bundesregierung, ich meine damit nicht die 100. Studie
zu dem Thema, sondern wirklich Handlungsoptionen aufzeigen, die vielleicht mit den Vertretern der hier
anwesenden Sachverstandigen gemeinsam bis zum Ende der Legislatur erarbeitet werden kénnten,
dass man hier ganz klare Leitplanken bzw. ein Koordinatensystem vorgibt und in der Richtung etwas
innovativ weiter vorankommt?

An Herrn Meyer die Frage, halten Sie eine starkere Kooperation der Angebote zwischen den ver-
schiedenen Bundeslandern fir sinnvoll? Ich sehe in der Zusammenarbeit der Lander, aber auch der
verschiedenen Kurorte ein absolutes Muss fiir die Zukunft, um unseren Standort auch weiterhin nach
vorne zu bringen.

Jetzt wiirde ich in die Beantwortungsrunde gehen und wir fangen bei Herrn Braune an, dass Sie alle
Fragen, die an Sie gerichtet waren, versuchen, kurz und kompakt zu beantworten.

Tilo Braune (Vorsitzender med in Germany e.V.): Ich beginne mit der Frage von Herrn Abgeordneten
Hacker nach dem zweiten Gesundheitsmarkt. Was ist da als Angebotsspektrum in Deutschland vorhan-
den? Ich hatte erwahnt, dass wir sicherlich als ein Stiick Riickgrat dieser Branche die Kur- und Heil-
bader ansehen kdénnen. Sie sind nicht nur traditionsreich, sondern weitestgehend qualifiziert und sie
sind in einem Prozess, sich modernen Anforderungen anzupassen. Das ist sicher eine Basis, aber, und
das ist das, was diesen Ausschuss interessieren sollte und wird, auch von der Seite des Tourismus ist
man bemuht, gerade unter dem Aspekt Saisonverlangerung, neue gesundsheitstouristische Angebote
in den strukturschwachen Regionen zu entwickeln. Dies passiert in einigen Regionen, in einigen Ein-
richtungen.

Das Problem ist die schon mehrfach genannte Schnittstellenproblematik. Der Touristiker per se ist kei-
ner, der etwas von Medizin versteht, wahrend die medizinischen Kollegen vor mir gelegentlich die Nase
rimpfen, wenn sie Tourismus héren. Das scheint unter ihrer Wirde zu sein. Es gibt lobende Ausnah-
men, z.B. Damp usw. Das ist eine Schnittstellenproblematik, der man sich widmen muss und bei der
man auch ein Stiick Ubersetzungsarbeit leisten muss. Interessant sind auch die entsprechenden Pro-
dukte, die medizinisch indiziert und qualitativ hochwertig angeboten werden missen und das nicht nur
in den Orten, in denen touristische oder Kur- und Heilangebote sind, sondern auch am Wohnort des
Betreffenden. Wir sollten uns das so vorstellen, dass das Thema Gesundheitstourismus stark mit dem
Thema Pravention und Veranderung der eigenen Lebensweise zu tun hat und die kann vielleicht im
Urlaub bei einem gesundheitstouristischen Angebot beginnen, aber darf sich nicht darauf reduzieren,
sondern muss am Heimatort durch geeignete Angebote Fortsetzung finden. Nur so wird man einen
nachhaltigen Effekt bekommen.

Ich komme auf das Thema Sinnhaftigkeit eines Préaventionsgesetzes, ich kénnte mir den Sinn vorstel-
len, lieber Herr Ackermann. Ein Gesetz ist nur dann sinnvoll, wenn das Richtige drin steht, deshalb kann
man die Antwort ,ja“ oder ,nein“ nicht wirklich per se geben.

Ich habe in anderer Funktion in der vorletzten Legislaturperiode am damaligen Praventionsgesetz
mitgearbeitet, es war nicht gut und ist vielleicht zu Recht gescheitert. Ich kénnte mir vorstellen, dass
man ein Gutes macht und das hat in der Sache einen Effekt in dem Sinne, dass eine Sensibilisierung fir
das Thema durch eine mdglichst breite 6ffentliche Debatte um solch ein Gesetz herum eintreten kann.

Frau Mortler, Sie haben mich bekraftigt, das Thema Eigenverantwortung sehr ernst zu nehmen. Wir
stellen aber doch fest, dass das Thema Eigenverantwortung fir die eigene Gesundheit in Deutschland
unterentwickelt ist. Ich kdnnte mir vorstellen, dass eine Debatte zu einem guten Praventionsgesetz
dieses Thema Eigenverantwortung durchaus héher fahrt und eine Kampagne ,,Gesunderhaltung” sich
darum gruppieren kénnte, die jedem sagt und noch einmal klar macht, dass er fir seine eigene Gesund-
heit verantwortlich ist und dafiir etwas tun muss.
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Zukunftsszenarien, wo kann das Ganze hingehen? Wenn wir es denn schaffen, diesen Eigenverantwor-
tungsgedanken zu stéarken, dann denke ich, ist auch die Inanspruchnahme gesundheitstouristischer
Angebote in hochstehender Qualitat starker vorstellbar und stabilisiert die Branche und halt die Men-
schen gestinder. Das sind Themen, die etwas zur Ernéhrung und zu Bewegung zu sagen haben, das
sind Themen wie Stressmanagement, also psychisches, physisches und soziales Wohlbefinden, wie
die Weltgesundheitsorganisation letztlich Gesundheit definiert. Letztlich brauchen wir den
Paradigmenwechsel weg vom ,Krankenhausgedanken* hin zum ,,Gesundheitshausgedanken*. Ich sage
das symbolisch. Gesundbleiben ist wichtiger als wenn man krank ist, wieder gesund werden.

Thema Barrierefreiheit hangt eng damit zusammen. Es geht gar nicht, wenn man gesundheitstouristi-
sche Angebote macht, dass man nicht fir Menschen mit welcher Form von Handicaps auch immer nicht
erreichbar ist. Das halte ich fir ein essenzielles Thema, tber das wir auch in diesem Kreis schon mehr-
fach gesprochen haben.

Potenzieller Fachkraftemangel und zum Teil schon realer ist mehrfach genannt worden und wird uns
auch weiter beschaftigen. Das hat bei Arzten, aber auch bei Physiotherapeuten und Pflegepersonal
natirlich etwas mit der Entlohnung zu tun, zum Teil auch mit einem Berufsimage. Wenn wir dieses
Thema weiter in Deutschland als ein wichtiges sehen, dann miissen wir uns auch um den Fach-
kraftemangel kimmern und mussen durch geeignete Aushildung und attraktive Berufshilder und
attraktive Bezahlung die jungen Menschen dazu bringen, sich in dieser Zukunftsbranche zu bemuhen.
Alles in allem halte ich es fir eine sinnvolle Thematik, deren man sich widmen muss. Ich méchte an Sie,
meine Damen und Herren Abgeordneten appellieren, dieses Schnittstellenproblem auch selbst ein
Stuck weit Uberwinden zu helfen, denn es ist kein reines touristisches Problem, genauso wenig, wie es
ein reines medizinisches Problem ist und vielleicht kbnnen wir Uber die Kolleginnen und Kollegen, die in
beiden Ausschiissen arbeiten, ein Stick Briickenfunktion herstellen, dass man sich aus beiden Seiten
dieser Thematik, die ich fur zukunftsféhig halte, widmet. Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Braune. Herr Prof. Eberhard.

Prof. Dr. Theo Eberhard (Dekan der Fakultat fur Tourismus, Fachhochschule Minchen): Ein kur-
zer Hinweis auf das Thema, was ich vorgeschlagen habe, der Trennung zwischen Tourist und Patient.
Das habe ich nur vorgeschlagen fur die heutige Diskussion, weil dann klar wird, wo die Losung eines
Problems liegen kann. Liegt es eher an der Krankenkasse oder liegt es eher am Kurort oder an der
touristischen Gemeinde? Ansonsten ist der Markt selbstversténdlich so nicht zu trennen. Es ging nur
darum, in der heutigen Diskussion eine gréRere Trennschérfe zu haben.

Frau Mortler, Sie hatten die Frage, haben wir ein Angebotsproblem? Ich wirde sagen, wir haben
strukturell insbesondere auf diesem Gebiet ein Angebotsproblem. Wir haben auf der einen Seite den
schwierigen Umgang des klassischen Kurorts oder der klassischen Kureinrichtung von friiher zu einer
modernen Selbstzahlereinrichtung und wir haben ein Angebotsproblem, weil der Tourismus nie nur aus
einem Produkt besteht und die Nachfrage nach Tourismus. Ich glaube, die Kur an sich hat kein Problem,
aber Tourismus besteht immer aus allen Teilaspekten, die der Tourist nachfragt. Das ist nicht nur die
Kur, es ist nicht nur das Haus, das ist das Ambiente, das ist der Ort, das ist die Lebensqualitdt am Ort,
das ist die Gastronomie, das sind die Radwege. Genau da haben wir die Aufgabe, dass immer private
Akteure im Tourismus mit den kommunalen zusammenarbeiten, also fir die Infrastruktur ist in der Regel
die Gemeinde zustandig und fur das Hotellerie-Angebot ist die Privatwirtschaft zustdndig. Da haben wir,
ich kenne mich im Norden nicht so gut aus, aber in Bayern kann ich sagen, in vielen klassischen
Kurorten noch einen Nachholbedarf, was das klassische Angebot und auch die Vermarktung betrifft.
Hier muss noch dringend nachgebessert werden.

Die Frage nach dem Thema der Forschung, ob wir auf diesem Gebiet Forschung getatigt haben. Wir
haben ein dreijahriges EU-Projekt zu dem Thema ,,Gesundheitstourismus und Wellness im Alpenraum*
gehabt und es haben sieben Anrainerstaaten des Alpenraums, also auf internationaler Ebene, zu-
sammengearbeitet. Dies wurde vom Kollegen Bausch und anderen durchgeftihrt. Ich kann da nur
sagen, die wesentlichsten Ergebnisse waren das Problem der Darstellung oder des Marketings des
eigenen Angebotes. Eines der grof3en Probleme war und da ist die Frage gestellt, wie kann das gelost
werden, die Ausbildung des Personals, eine spezifische Ausbildung, die tiber das klassische Hotel-
personal hinausgeht, aber nicht so tief geht, wie das einer Krankenschwester. Hier gibt es einen grol3en
Nachholbedarf an der Ausbildung. Dies war eines der wesentlichsten Ergebnisse der Forschung.
Selbstverstandlich die Barrierefreiheit, insbesondere auch mit einer alternden Gesellschaft und was ein
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interessantes Ergebnis war, je erfolgreicher die Anbieter von diesem Softgesundheits-Wellness-Bereich
waren, desto mehr authentischere Produkte haben sie angeboten. Also nicht Ayurveda in einem
Alpendorf, sondern wirklich die Authentizitat dieser Region aufzugreifen, das war eines der Erfolgs-
modelle der untersuchten Betriebe in den Alpen-Anrainern.

Sie hatten noch die Frage nach anderen staatlich finanzierten Formen des Gesundheitstourismus.
Darauf kann ich jetzt keine wissenschaftlich fundierte Antwort geben, aber ich denke mir, jeder Mensch,
egal in welcher Situation er ist, hat das Recht auf Pravention. Ich weif3 auch nicht, ob das heutzutage
noch eine schéne Ubung ist, aber das Ferienlager der Schiiler wahrend der Schule, das man dort
regelmaRig in ein Ferienlager gefahren ist, ich glaube, das wére eine der besten Einstimmungen auf ein
spateres Bewusstsein fiir Gesundheitstourismus, dass man schon Jugendlichen beibringt, dass sie
nicht bergewichtig zu sein haben. Da dieses schone Instrument und das gilt fur alle, ob Kinder von
Hartz IV oder von Reichen, das Ferienlager, das wir friiher noch dankbarerweise 14 Tage gemacht
haben, plus Skiferien, das kdnnte ich dem ganzen Problem empfehlen.

Herr Tressel, Sie hatten die Frage nach dem ersten und zweiten Gesundheitsmarkt gestellt. Wenn sich
Leistungen aus dem ersten in den zweiten Gesundheitsmarkt verschieben, ist das immer eine politische
Entscheidung. Je nachdem, wie viele Mittel zur Verfigung stehen, werden einfach Leistungen, die
friher im ersten waren, in den zweiten geschoben. Das ist ganz klar, weil es begrenzte Mittel gibt. Das
mag wohl notwendig sein, was ich empfehlen wiirde, ist die Grenzen zwischen dem ersten und zweiten
Gesundheitsmarkt so flieBend wie moglich zu machen. Also nicht eine Leistung ganz abstellen und
sofort Gberfihren, sondern Teilleistungen miteinander kombinieren, dass auf der einen Seite die
Bereitschaft der Eigenverantwortung gestarkt wird und auf der anderen Seite aber der Mensch nicht
Uberfordert wird von der Aufgabe der eigenen Prévention und der Eigenverantwortung fir die Gesund-
heit.

Was das Wachstumspotenzial betrifft, es kam schon heraus, die Datenlage ist schwierig. Wenn man
nicht wirklich genau weif3, was man einen Markt fragen soll, dann bekommt man auch schwierige
Antworten. Ich kann irgend jemanden fragen, wiirden Sie nachstes Jahr einen Wellnessurlaub machen,
da weil3 ich aber nicht, was der Mensch unter Wellness versteht, das ist das Problem und deswegen
kann ich es im Grunde nicht erheben. Von daher denke ich mir, wenn wir uns einige Antworten an-
schauen, dass sie sagen, naja 20 Prozent wirden einen gesundheitsorientierten Urlaub machen,
darunter aber schon das Baden im Meer verstehen, wenn ich dann frage, was machen Sie darin, dann
ist das Bewusstsein noch unterausgebildet. Das Bewusstsein daflir, was ist eigentlich Gesundheitsur-
laub, was ist Wellness, dort besteht eine gro3e Verwirrung nachdem wir heute wissen, es gibt Wellness
fur den Hund und fur das Auto, von daher ist es schwierig. Bei unseren Untersuchungen gilt, dass die-
ses Wachstumspotenzial nicht allzu groR ist fur den reinen zusétzlichen Gesundheitsurlaub, denn es
wirde subsituiert werden durch andere Urlaube. Ich glaube die Stérke liegt in dem jeweils immer ein
bisschen mehr im Urlaub auf die Gesundheit achten. Also der normale Urlaub, der immer ein bisschen
mehr im Bewusstsein auch der Gesundheit starker dienen soll. Von daher ist es ein schleichender
Prozess und nicht ein wirklich vor der Tir stehendes riesiges Wachstumspotenzial.

Zur Frage Konkurrenz im Ausland. Was ich gesehen habe ist, dass das Ausland in diesem Angebot
deutlich aufriistet, insbesondere die ehemaligen kommunistischen Staaten, z.B. Kroatien. Sie haben ein
hohes Potenzial, haben eine hohe Tradition, teilweise noch durch die alte K&K-Zeit, also die klassischen
Badertraditionen und die haben den Markt wohl erkannt. Sie riisten deutlich auf und machen dort
insbesondere genau auf diesem Gebiet mit ihren Mdglichkeiten, sie haben Quellen und entsprechende
Ressourcen, entsprechende Konkurrenzangebote, die preislich mit Sicherheit dem, was wir hier
anbieten, mithalten kénnen.

Ein kleiner Abschlusssatz, was diesen ganzen Bereich und den Tourismus in Deutschland betrifft, ich
glaube, das Potenzial, das wir mit dem alten Kurort haben, also die ganz lange Tradition des Badens
und des Kurortes ist ein nicht zu unterschatzendes Potenzial und wenn wir dieses in dem Sinne nicht
der einzelnen Leistung, sondern wieder in Gedanken der Destinationen anbieten, dann haben wir fir
den Tourismus und auch fir die Gesundheit einen ganz entscheidenden Schritt getan.

Vorsitzender Klaus Bréhmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Prof. Eberhard. Herr Geisler, bitte.

Bernd Geisler (Geschéaftsfihrer der Gesundheitszentren WeilRwasser GmbH): Mitgliedschaft im
Deutschen Heilbaderverband war die erste Frage. Der Sachsische Heilbaderverband hat sich nach lan-
ger Diskussion entschieden, aus dem Deutschen Heilbaderverband auszutreten, weil wir mit den
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MarketingmalRnahmen nicht einverstanden waren und wir eine andere Strategie wollten, die der Deut-
sche Heilbaderverband eigentlich anstreben sollte. Wir haben jetzt einen neuen Vorstand, es gab
Neuwahlen. Bei uns im Sachsischen Heilbaderverband gibt es wieder die Diskussion, ich diskutiere
dafir, ich bin lieber in einem Verband drin und verédndere etwas von innen, als in der Ecke zu stehen. Im
Januar/Februar wird bei uns eine neue Versammlung zu diesem Thema stattfinden und ich hoffe, dass
wir dann nicht wie das letzte Mal nur 49 Prozent zum Wiedereintritt erreichen, ich hoffe, beim néchsten
Mal werden wir das wieder schaffen. Wir wollen veréandern, das ist das Ziel. Ich denke, mit dem neuen
Vorstand kann man etwas verandern.

Zur Aufenthaltsdauer bei Praventionsmafinahmen. Aus meinem eigenen Ort kann ich berichten, wir
haben 6,8 Tage Aufenthaltsdauer, das ist sehr hoch fiir einen Kurort. Wir sind die einzige Kureinrichtung
im Ort und deshalb sind die Zahlen der Kureinrichtung immer auch fast die Zahlen des Ortes, was
Pravention betrifft. Das Problem ist, wenn Pravention im Kurort gemacht wird, dann erwartet man
eigentlich, dass der Gast gezielt von jemandem geschickt wird oder von sich aus sagt, ich habe das und
das Problem und komme deshalb zu ihnen. Ich habe aus eigener Erfahrung immer wieder festgestellt,
denn wir fihren mit jedem Gast ein Therapeutengesprach oder ein Arztgesprach, dass viele kommen
und sagen, ich mache einmal Wellness und dann stellen wir fest, der Riicken ist verspannt und das Bein
schlaft auch ein, also brauche ich keine Gesichtsmaske machen, sondern ich muss richtige Therapie
machen. Das ist das Hauptproblem in Kurorten, weil oft gesagt wird in vielen Kurorten findet nur Fango
— Tango statt. Nein, da wird ernsthaft Therapie betrieben, aber mit nattrlichen Heilmitteln und mit viel
Naturheilkunde.

Zum Punkt der zweite Gesundheitsmarkt braucht Unterstitzung durch die Politik. Die wichtigste
Unterstitzung wére den Krankenkassen beim Denken zu helfen, dass Pravention wirklich wirtschaftlich
langfristig gesehen wichtiger ist, als Krankenhaus oder Arzneimittel zu férdern. Es wurde gerade ge-
sagt, im Kurort ist es die Tradition und wir haben die besten Voraussetzungen in Deutschland,
Préavention zu betreiben und das weil3 jeder. Im Kurort macht man Pravention und das muss man ver-
starkt bringen. Wir haben noch nicht die Lobby, die muss erreicht werden. Der Gast und Patient, nicht
nur Gast, sondern der Klient ist es eigentlich, den wir im Kurort haben, es sind auch Patienten, aber der
Gesundheitstourist ist ein Klient, mit dem ich arbeiten muss, dem ich etwas sagen muss, dem ich helfen
muss. Das ist eine vielschichtige Frage.

Ein zweiter Punkt wére dort, um wirklich den zweiten Gesundheitsmarkt zu unterstutzen, dass wir ein-
mal dazu kommen, damit die Abwanderung vom Personal in die alten Bundeslander aufhort, dass wir
gleiche Léhne und Vergitungen haben. Ich weil3 nicht, ob Sie wissen, dass Therapie z.B. in den neuen
Bundeslandern mit 78Prozent vergutet wird fur die gleiche Leistung wie in den alten Bundeslandern.
Wenn wir die normalen Vergiutungen ansetzen wirden, kénnten wir auch das Personal halten und
besser bezahlen.

Die Frage ,Kurort 21", Modellkonzept. Man muss sagen, es wird jeder Kurort nach dem Kurortgesetz
seines Landes pradikatisiert und wir haben die Begriffsbestimmung des Deutschen Heilbaderverban-
des, nach dem auch feste Kriterien gesetzt sind. Aber so ein Leitmodell in jedem Bundesland zu platzie-
ren, ist eine gute Idee. Die Frage ist, wie finanzieren wir das? Da misste das Wirtschaftsministerium mit
einspringen, denn ein Kurort selbst kann das nicht finanzieren und gestalten. Da Kur- und Tourismus-
entwicklung eine freiwillige Aufgabe ist, kann das nicht jeder Kurort durchsetzen, weil er die Mittel nicht
dazu hat. Zumindest in unserer Region ist das nicht méglich. Wenn wir eine Unterstltzung initiieren
koénnten, ich ware dabei und wirde dort aktiv mitarbeiten.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank, Herr Geisler, fiir die Beantwortung der Fragen
und ich gebe jetzt an Herrn Dr. Jaeger.

Dr. Hartwig Jaeger (Geschéaftsfihrer der Ostseeklinik Damp): ,Kurort 21“, kommen Sie gerne nach
Damp und schauen es sich an. Das gibt es schon seit 1973. Wir haben die Jahrtausendwende tberlebt
und ich bin mir sehr sicher, dass wir die nachste Jahrtausendwende auch schaffen werden. In der Tat
kann das ein Businessplan werden. Ich wiirde weiterhin dafiir pladieren, dass wir die Trennung zwi-
schen Kur und Reha und Akutmedizin langsam auflésen, denn wir machen uns unnétig Konkurrenz.
Mache ich Akutmedizin, Reha und Frihreha, die direkt an die Behandlungsprozess angegliedert ist und
mache ich nebenbei dann auch noch Angebote fiir Patienten und Touristen, die das annehmen wollen,
dann ist die Glaubwirdigkeit héher. Ich glaube, wir sollten aufhdren, das als isolierte Nester zu sehen.
Das als Antwort auf lhre erste Frage.
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Ilhre zweite Frage, Herr Brahmig, Nachwuchs und Ausbildung. Man hat es jetzt schon, dass das
medizinische Personal lieber in der Akutmedizin als in der Reha arbeitet. Die Arbeit in der Reha wird
anscheinend weniger geachtet oder als weniger spannend angesehen. Wir I6sen das durch ein
Rotationsverfahren. Jeder Arzt geht eine Zeit lang in die Reha, das macht ihm auch Spal3, das sorgt ein
bisschen fir Entlastung von dem Alltag, aber er kann trotzdem seine Weiterbildung machen. Ich kann
mir vorstellen, dass es Arzte gibt, die auch Spal haben Kurarzt oder &hnliches zu werden, weil sie es
aus der Nachbarschaft kennen und nicht weil sie sich nach sechs Jahren Studium entscheiden mussen,
werde ich jetzt Chirurg oder werde ich Kurarzt. Das lést das Problem auch.

Frau Mortler, ganz kurz etwas zu den ,health-saving-accounts®. Ich wirrde das nur als Anregung neh-
men, nicht als Vorbild, denn das System driiben ist so ganz anders als hier. Es haben schon zu viele
Leute von ,managed-care” gesprochen, ohne zu wissen, worlber sie reden. Das sind Schlagworter und
die sollten wir weglassen. Die Idee ist einfach, dass wir eine weitere Finanzierungsséaule schaffen, die
nicht willkirlich ist. Die Steuerbefreiung ist ein Punkt, das ist aber fur die Leute, die keine Steuern zahlen
und trotzdem Pravention brauchen, das ist ein Klientel, dass wir nicht vergessen dirfen, es geht nicht
darum, dass der Manager einmal eine Woche ausspannt. Es geht darum, dass Menschen, die eine
Lebensweise haben, die ihnen selber schadet und die uns volkswirtschaftlich schadet durch Arbeitsaus-
fall und Krankheitskosten und friihzeitige Verrentung, dass wir die irgendwo abholen. Dazu miissen wir
ihnen einen Anreiz geben, nicht mit irgendwelchen Gutscheinsystemen usw., sondern ganz praktisch,
dass sie wissen, wenn sie sich daflir engagieren, dass sie dafiir etwas bekommen, nach dem Motto
,und die Currywurst zahlt die Kasse". Das ist das, weswegen die Leute gerne zur Kur gehen, das
Abendessen wird von der Kasse bezahlt. Das ist fir sie auch relevant und da missen wir tiefer die Ziel-
gruppe verstanden haben, um zu wissen, was die Anreize sind.

Kurz zur Sachfrage. Die 200 Euro waren eine willkurliche Zahl von mir, die durchschnittliche Summe in
den ,health-saving-accounts* war im letzten Jahr bei 3 000 Dollar fir einen Singlehaushalt und bei

6 000 Dollar fur eine Familie. Davon werden aber auch Primarleistungen bezahlt, das sollte nicht unser
Beispiel sein, aber weil Sie die spezifische Frage gestellt haben. Es kann eine Idee sein, ohne ein neues
System zu etablieren. Von daher ware das aus meiner Sicht eher in der GKV angesiedelt oder in den
Krankenkassen als bei der Steuer.

Die Frage zur Dauer, das ist schon beantwortet worden, der Aufenthalt liegt irgendwo zwischen finf und
acht Tagen, aber Sie kdnnen auch fir ein Wochenende vorbeikommen und das einmal austesten.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Jaeger. Herr Prasident Meyer.

Reinhard Meyer (Prasident des Deutschen Tourismusverbandes e.V.): Ein paar Schlaglichter,
angesichts der fortgeschrittenen Zeit. Zunachst zum Thema Schnittstellenmedizin und Tourismus, Herr
Hacker. In der Tat ein ganz wichtiges Thema. Ich glaube, wir missen durch Netzwerke, das ist das
A-und-O, das gegenseitige Verstandnis fireinander wecken, das ist ganz wichtig. Da haben wir noch
einiges zu tun. Das sieht man auch manchmal an den Angeboten, die noch sehr getrennt vorkommen,
aber das ist eben das Ziel, das wir gemeinsam erreichen wollen.

Zum Projekt innovativer Gesundheitstourismus kann ich sagen, dass wir das immer als eine Art Auftakt
verstanden haben, weil es auch methodisch neu ist und dass es natirlich weitergehen muss. Wie das
weitergehen wird, muss man sehen. Vieles wird sich in Regionen abspielen, die sich auch als Méarkte
verstehen. Wir haben deswegen z.B. in Mecklenburg-Vorpommern einen eigenen Wettbewerb innovati-
ver Gesundheitstourismus ins Leben gerufen, wo es auch um Netzwerkférderung geht, z.B. einer der
Preistrager ist die Gesundheitsinsel Rigen.

Herr Ackermann, das Thema Préventionsgesetz, ich wirde eindeutig noch einmal sagen, wir brauchen
mehr als Appelle, deswegen bin ich fir ein Praventionsgesetz und Sie miissen bitte auch daran denken,
der zweite Gesundheitsmarkt, iber den wir immer so schén reden, Herr Braune hat es klar gesagt, ist

ein Selbstzahlermarkt und wir missen uns tber all diejenigen Gedanken machen, die nicht in der Lage
sind, selbst zu zahlen und da kann ein Praventionsgesetz wirklich hilfreich sein.

Herr Dr. Seifert hat die tourismuspolitischen Leitlinien angesprochen. Ich habe Sie hier nicht weiter
angefihrt, méglicherweise andere auch nicht, weil die tourismuspolitischen Leitlinien auf dem Tisch
liegen, aber jetzt gemeinsam von uns allen mit Leben gefullt werden missen. Ich denke, in dieser
Legislaturperiode werden wir uns tber dieses Thema noch weiter unterhalten.
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Stichwort Barrierefreiheit ergibt sich im Zusammenhang mit dem demographischen Wandel. Wie sieht
es aus? Das ist nicht nur ein Thema der Infrastruktur, sondern insbesondere auch ein Thema der
Angebotsseite. Der DTV hat sich auch hier bereit erklart, einen Projektantrag zusammen mit dem
Deutschen Seminar fir Tourismus zu stellen, damit wir das Thema Barrierefreiheit im Tourismus
insgesamt aufarbeiten kénnen.

Frau Hiller-Ohm, Sie haben Uber Fachkrafte geredet. Dazu ganz kurz aus der Erfahrung Mecklen-
burg-Vorpommern, demografischer Wandel, da wird als erstes relevant, was die Fachkrafteproblematik
angeht. Wir werden Zuwanderung brauchen, aber da ist z.B. auch die Anerkennung von Abschliissen
ein Thema, das sage ich hier bewusst im Deutschen Bundestag. Das muss zigig erfolgen, damit man
da etwas erreichen kann. Es ist auch eine Frage von Lohnstrukturen. Wir haben es erlebt, auch in einem
Land wie Mecklenburg-Vorpommern, dass jetzt ein neuer Tarifvertrag im DEHOGA-Bereich abge-
schlossen worden ist, der zu erheblichen Lohnsteigerungen gefuhrt hat, weil man die Fachkréfte halten
mdochte, wo das auch in der Tarifpartnerschaft funktioniert. Und es ist ein Thema der Ausbildung, wo
natdrlich ortliche, regionale Akademien auch dazu beitragen kénnen, dass man sich hier verbessert.

Letzte Bemerkung, Herr Brahmig, es wéare wiinschenswert, Kooperationen landeribergreifend zu
haben, wie das z.B. beim deutschen Kistenland ist, aber im Moment haben wir beim Gesundheitstou-
rismus und da bin ich schon sehr zufrieden, landesweite Kampagnen. Ich hatte darauf hingewiesen,
Rheinland-Pfalz mit der Ich-Zeit, .Thalasso in Mecklenburg-Vorpommern oder auch Well-Vital in
Bayern. Das sind Beispiele, die weiteres entstehen lassen und vielleicht haben wir zusammen mit der
Damp-Gruppe, bei denen ist das namlich Realitat, die Vision, dass an der gesamten Ostsee und
Nordsee landerubergreifend solche Angebote gemacht werden. Vielen Dank.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Meyer. Herr Dr. Gerd Milller.

Dr. Gerd Miller (Prasident des Deutschen Heilbaderverbandes e.V.): Ich méchte nur noch ein paar
Akzente setzen. Gesundheitsstandort Deutschland, von auf3en betrachtet sind wir Weltklasse. Wenn
Sie in Dubai oder in China sind, dann gibt es USA und Deutschland in der Medizin, in der Reha und als
Gesundheitsland. Es gibt grof3e Potenziale, deshalb bin ich der DZT und dem Wirtschaftsministerium
sehr dankbar, dass wir diese Aktion machen. Wir kennen in Deutschland unsere Menschen, Patienten,
Kunden, diese Potenziale nicht. In Europa sowieso nicht. Wir haben bisher auch nicht die Strategie ent-
wickelt, dies als Standard plus europaweit zu vermarkten. Herr Schmeink, Sie haben recht, ein Teil geht
aus Preisgriinden nach Polen oder Tschechien raus, aber wir haben mindestens dasselbe Potenzial, ich
meine ein viel h6heres Potenzial in EU-27, den Gesundheitsstandort Deutschland zum Markenzeichen
zu entwickeln. Im Heilbaderverband prasentieren sich die besten Kur- und Heilb&ader, die sich als
ganzheitliche Kompetenzzentren verstehen. Das mdchte ich zum Heilbaderverband sagen. Natirlich
sind einige noch ein Stick in der Entwicklung.

Wir missen in die neue Zeit und da méchte ich einen Satz zu sagen. Frau Mortler, was missen wir tun?
Passende Angebote auf die neue Zeit, auf die neuen Zielgruppen finden. Heute denkt der oder die
30jahrige dariiber nach, was kann ich, was muss ich in mich, in meine Gesundheit investieren? Kur und
Pravention ist nicht was fur 70jahrige und 100jahrige, wie man die Kur oft diffamiert hat. Passende
Angebote und die Qualitat ist entscheidend.

Frau Hiller-Ohm, wir missen neue Berufsprofile in diesen Gesundheitsberufen entwickeln, da sind uns
wiederum andere europaische Lander zum Teil ein Stlick voraus. Destinationsmanagement und
Indikationsmanagement ist aber auch gefragt. Wir sind eben dabei, das auch zu vernetzen, indem wir
ein Buchungsportal aufbauen. Dort knnen Sie ein Suchbegriff eingeben und erhalten dann einen Ort in
Deutschland angezeigt, wo Sie zielgenau das Paket buchen kénnen, das Sie brauchen. Es bietet Ihnen
aber auch qualitatsgeprift den Standard. Dazu brauchen wir das Fachpersonal, dazu brauchen wir aber
auch die Bezahlung. Ich sage, es wird zu schlecht bezahlt und es fangt in der Gastronomie an, die
Betriebe gehdren je mit dazu. Ein Koch fir 1 500 Euro, das lauft heute nicht mehr. Hier brauchen wir
Ihre Unterstitzung.

Wir miissen eine Menge tun, wir tun auch eine Menge und was miissen Sie tun, wo kénnen Sie uns hel-
fen und unterstiitzen? Ich wiirde gerne an die Bundesregierung appellieren zu erkennen, welches
Wirtschaftspotenzial Tourismus insgesamt und der Gesundheitstourismus im Speziellen bedeutet.
Allein in den Kurorten, ich habe vorhin die Gesamtzahl genannt, 20 Millionen Gaste, 105 Millionen Uber-
nachtungen, 400 000 Beschéftigte. Wir haben leider im Bundeswirtschaftsministerium das nicht
entsprechend abgebildet. Ich bedanke mich bei Herrn Burgbacher und den Damen und Herren im
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entsprechenden Referat, aber andere Lander haben dafir eine Ministerin oder einen Minister mit
entsprechendem Budget und mit entsprechendem Ansatz und durchschlagender Wirkung. Diese
Branche ist auf Augenhéhe Minimum mit der Automobilbranche und das muss sich irgendwann
niederschlagen.

Da mdchte ich einen klaren Satz sagen: Uber Pravention redet jeder, wir brauchen ein Gesetz, denn
sonst kommen wir nicht voran. Jetzt haben wir die Praventionsstrategie. Ich habe mit Herrn Rdsler und
anderen gesprochen. Das erste Jahr dieser Bundesregierung ist vorbei, es geht das zweite ins Land,
was meinen Sie, was aus dieser Strategie wird? Wir missen verpflichtende Eckpunkte setzen. Sie
haben selber vorher das Beispiel gesagt, die Bander laufen schneller, betriebliche Pravention, diese
500 Euro. Erstens weild es niemand, zweitens mussen wir das in den Tarifen und in der Unter-
nehmenspolitik implementieren. Das ist nur ein Beispiel. Das Thema Kassen. Die Kassen geben uns
nicht einmal, obwohl sie verpflichtet sind, die Griinde, warum und wie viele Kuren abgelehnt wurden.
Hier missen wir auch tiber ein Préaventionsgesetz ein Stlick sanften Druck ausuben. Elf Milliarden Euro
haben Sie eben beschlossen, neue Ausgaben im Gesundheitswesen. Ich habe vorher 4,30 Euro fir
Pravention genannt. Eine Milliarde Euro in einen Gesundheitsfonds, Stiftung Gesundheit und da mus-
sen wir uns Uber vieles unterhalten, was man daraus anstoR3en kdnnte usw. Sie kdnnen viel fir uns tun,
wir missen viel tun tGber Qualitatsstandards, Zertifizierung, Buchungsportal usw. Ich bedanke mich, Sie
haben schon viele Akzente gesetzt und ich freue mich auf die gute Zusammenarbeit.

Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Miiller. Herr Obier.

Dipl.-Kfm. Cornelius Obier (Geschéaftsfihrender Gesellschafter der PROJECT M GmbH): Es gab
die Frage nach einem Leitmotiv fur die Kurorte und Heilbader, die wiirde ich gerne so beantworten, es
geht darum, Spezialisierung aufzubauen und diese Spezialisierung nicht nur zu kommunizieren, son-
dern entlang der gesamten Dienstleistungskette in den Kurorten und Heilbadern tatséchlich bis zum
letzten durchzuziehen. Das ist der Kern und gleichzeitig eine Markenbildung in diesem Segment, auf
das man sich spezialisiert, auch durchzufihren.

Ein Leitfaden fir Kur- und Heilbader kdnnte im Ansatz aus dem Projekt ,Innovativer Gesundheits-
tourismus* mit entstehen. Wir verstandigen uns sicherlich dartiber, insofern wird dafiir eine Grundlage
vorhanden sein. Die Zusammenarbeit der Kurorte und Heilbader in Deutschland, die angesprochen
wurde, sollte insbesondere auf den spezialisierten Bereichen stattfinden. Es sollten also diejenigen
zusammenarbeiten und starker zusammengefiihrt werden, die sich auf bestimmte Segmente speziali-
siert haben. Dann macht diese Zusammenarbeit auch Sinn, sowohl im Erfahrungsaustausch als auch
im Vertrieb.

Das Thema Barrierefreiheit ist mehrfach angesprochen worden. Ein ganz zentraler Punkt, allerdings
nicht nur im Hinblick auf die Mobilitatseingeschrankten und Behinderten, sondern das ist ein Thema,
welches in Zeiten des demografischen Wandels auf die gesamte Angebotskette ausgedehnt werden
muss. Wir brauchen nicht nur Infrastruktur, wir brauchen auch kompetentes Personal, Arzte vor Ort, die
im Zweifelsfall einen chronisch Kranken im Urlaub auch versorgen kdnnen. Wenn Sie einmal schauen,
wie viele chronisch Kranke ab 65 Jahre wir im Urlaub haben, dann sind das etwa zwei Drittel der Reisen-
den. Viel zu tun Uber das reine Thema Barrierefreiheit hinaus.

Es ist nicht Aufgabe des Leitprojektes, ich glaube, da stimmen wir Giberein, das Thema Vertrieb in den
Griff zu bekommen. Es ist auch nicht Aufgabe von lhnen, fur die Vertriebsstrukturen zu sorgen. Es geht
darum, den Informationsaustausch, den Know-how-Transfer zu organisieren. Das ist der Kern. Und die-
ser Informationsaustausch und Know-how-Transfer, der birgt dann tatsachlich auch die Friichte.

Die Datenlage ist sehr klar, was die theoretischen Potenziale fir den Gesundheitstourismus anbelangt,
es ist aber unklar im Hinblick darauf, wie viel an theoretischem Potenzial lasst sich hier in tatséchliche
Nachfrage auch ummiuinzen, denn da kommt es auf die Anbieter und das Verhalten der Anbieter an. Das
kennt man in einem neuen Markt notgedrungen noch nicht genau.

International ist Deutschland Spitze, vor allen Dingen was die Medizinlandschaft betrifft und ich glaube,
dass es darum geht, diese Kernkompetenz im medizinischen Bereich zu nutzen und mit den touristi-
schen Segmenten in starkem Mal3e zu verbinden. Da sind wir genau an dem Punkt, an dem es schwie-
rig ist, die Schnittstelle zwischen Tourismus und Medizin, das Verstandnis der Mediziner ist im Grunde
genommen, validierte Angebote anzuerkennen. Im Tourismus haben wir oftmals Angebote, die diese
Validierungsschwelle aus der Sicht der Mediziner nicht nehmen und genau da entsteht das Konflikt-
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potenzial, das wir einfach I6sen mussen und fiir ein besseres Verstandnis sorgen missen.
Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank Herr Obier. Herr Schmeink, bitte.

Bernd Schmeink (Vorstandsvorsitzender des Verbandes Deutscher Kurértlicher Betriebe e.V.):
Als erstes, Frau Mortler, § 3 Einkommenssteuergesetz, ich weil3 nicht genau, 500 Euro, das Problem
bei dieser Angelegenheit war und ist, das Basis die Handlungsfelder der Krankenkassen nach § 20 sind
und dies den einzelnen Unternehmen, dem einzelnen kleinen Handwerker vor Ort erst einmal heriiber
zu bringen, was dort mdglich ist und dann zu schauen, gibt es Giberhaupt ein Angebot vor Ort, wenn es
nicht zufalligerweise von der AOK angeboten wird, ist sehr problematisch. Au3erdem ist sehr problema-
tisch, dass eben nicht die Heilbader und Kurorte, selbst wenn sie in der Nachbarschaft sind, als kompe-
tente Leistungsanbieter mit einbezogen wurden. Hier gdbe es Nachbesserungsbedarf.

Zum Thema Akzentuierung, was Herr Hacker fragte, ich glaube, dass Prof. Eberhard mit der Aussage
der Authentizitat, der einzelnen Orte, den richtigen Ansatz gegeben hat und ich mdchte auch in einem
anderen Zusammenhang auf Herrn Eberhard, wie auch auf Herrn Dr. Jaeger, zurtickgreifen zum Thema
Familiengesundheit. Ich meine, dass wir hier tatséchlich eine sozialpolitische Dimension haben, denn
viele kdnnen sich den zweiten Gesundheitsmarkt nicht erlauben. Wir sollten sozialpolitisch dartiber
nachdenken, wie kann man das Thema Familiengesundheit im ersten Gesundheitsmarkt aufmachen.
Ich hétte da ein paar Ideen, aber das ist heute nicht Gegenstand der Verhandlungen.

Was die ganze Situation der Orte als solche angeht, die ist natlrlich gepragt, das ist sicherlich richtig,
auch von einer gewissen Konkurrenzsituation untereinander, auch im Werbungsbereich, die Kon-
kurrenzsituation der Lander untereinander. Es ist klar, Mecklenburg-Vorpommern wirbt gegen Bayern
und Bayern gegen Baden-Wirttemberg, so ist das nun einmal. Das nationale Dach wére vorhanden. Es
gibt dartiber hinaus, Herr Dr. Mller, wir haben die Hand gereicht, wir wirden es sehr gerne sehen,
wenn wir sie zuriickbekamen, wenn wir intensiv zusammenarbeiten kdnnten, denn es ist dringend
notwendig, auf diesen Ebenen weiter zusammenzuarbeiten bzw. weiter voranzugehen. Ich habe von
dem internationalen Wellness-Standard gesprochen, den wir erarbeitet haben. Ich denke, dies ware
eine sehr wichtige Geschichte, die wir in Verbindung mit der Politik gemeinsam voranfiihren sollten und
mochte deshalb noch einmal einen kleinen Schlenker zum sozialversicherungsdominierten Markt ma-
chen und damit auch zum Thema Barrierefreiheit.

Ich sitze nun in all den Gremien nach § 137 d Sozialgesetzbuch V zum Thema Qualitat, im stationaren
wie im ambulanten Bereich. Ich habe es erlebt, es ist fast zwei Jahre her und seitdem hat sich nichts
getan, dass wir dort dartber diskutierten, wie fassen wir das Thema Barrierefreiheit im stationaren Be-
reich in die Qualitatsprofile herein. Dann boten uns die Krankenkassen an, dann nehmen wir einfach die
Landergesetze, die Bauordnungen. Ich habe damals darauf hingewiesen, dass zumindest der Deutsche
Hotel- und Gaststattenverband eine Zielvereinbarung mit den Hotels getroffen hat zum Thema
Barrierefreiheit, das man zumindest die ibernehmen sollte. Es ist zwei Jahre her, getan hat sich nichts.
Fur mich ist das skandalds. Dies ist im Ubrigen ein ganz groRes Problem, das wir insgesamt zum
Thema Qualitat haben, weil sich Krankenkassen trotz anderslautender Meinung des BMG, trotz Ge-
sprachen, die wir im BMG gefiihrt haben, bei der Qualitatsvereinbarung fiir die ambulante Kur nicht
dazu bereit erklart haben, bis heute nicht, die Qualitatsnorm des Deutschen Heilbaderverbandes als
.State of the Art" zu tbernehmen. Ich habe also eine Qualitatsvereinbarung fur Qualitdtsmanagement
unterschrieben, sie ist auch dringend notwendig, aber es gibt noch keine Basis dessen, was wir tiber-
haupt managen sollen. Das sind Dinge, die dringend geregelt werden missen, denn alles, was wir im
ersten Gesundheitsmarkt nicht schaffen, da bekommen wir Probleme im zweiten.

Zum Thema Aufenthaltsdauer und Fachkraftemangel. Fachkréaftemangel, Akademisierung steht an, ist
notwendig, aber wenn diese kommt, das hat auch etwas mit der Entlohnung und mit dem européischen
Vergleich zu tun. Wir brauchen aber auch gerade in den Heilbader und Kurorten Menschen, die die
einfachen, kleinen Anwendungen abgeben. Wir kennen im kneippschen Bereich eine Anwendung, ich
komme aus Bad Wérishofen, die wird in der Friihe um viertel nach vier gegeben, da werde ich schlecht,
einen hochqualifizierten Physiotherapeuten von Bett zu Bett zu schicken, das geht nicht, aber wenn wir
es nicht tun, bricht unsere Systematik zusammen und das wollen wir nicht. Wir wollen, dass die Leistung
weiter auf hohem Niveau abgegeben wird und weiter qualifiziert abgegeben wird und da haben wir
Probleme.

Ich mdchte dazu, weil es zusammenhangt, die Aufenthaltsdauer nennen. Wir hatten bis Mitte der 90er
Jahre bei nur 75 000 Géasten in meiner Stadt Bad Wdrishofen 15,8 Aufenthaltstage im Mittelwert. Das
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waren 1,4 Millionen Ubernachtungen und sagten, wir kénnen und wollen nicht mehr wachsen, wir schaf-
fen das nicht. Die Stadt platzt sonst. Heute haben wir noch 6,4 Aufenthaltstage, haben zwar unsere
Gastezahl auf 110 000 gesteigert, aber so viel kdnnen wir gar nicht werben, um nur annédhernd an das
hereinzukommen, was wir vorher neben dem eindeutig sozialversicherungsdominierten Markt hatten,
weil eben eine Kneippkur in der Regel 21 Tage dauern sollte, weil es eben Reizreaktionsmechanismen
sind. Das ist alles wissenschaftlich bewiesen. Dort missen wir uns dem neuen Markt stellen und tun uns
sehr schwer. Deshalb ist es sehr wichtig, dass wir in der Sicht nach innen wie nach aufRen Uber die
eigene Destination hinaus, Uber das eigene Thema, was sehr wichtig ist, hinaus denken und vielleicht,
Herr Dr. Muller, die gereichten Hande auch gegenseitig ergreifen, das ware sehr schon.

Vorsitzender Klaus Brahmig (CDU/CSU): Vielen Dank meine Herren Sachverstandige. Wir haben
etwas Uberzogen, das war es aber wert, dass wir hier in die Diskussion eingestiegen sind. Ich darf mich
ganz herzlich bei Ihnen bedanken und mdchte Ihnen zusagen, dass wir auf alle Falle in dieser Legis-
laturperiode als Ausschuss insgesamt zum Thema dran bleiben und vielleicht die eine oder andere
Schraube mit drehen kénnen.

Ich mdchte noch auf eine Sache eingehen, wo man uns als Tourismusausschuss kritisch beaugen
konnte, warum wir uns so intensiv diesem Thema widmen. Man muss wissen, dass die Tourismussta-
tistik nicht trennt zwischen Kurtibernachtungen, ob das nun Anschlussheilbehandlungen, Reha usw.
sind, sondern das sind touristische Ubernachtungen und deswegen gehért das auch dazu, dass wir uns
in der Richtung hier sehr intensiv als Ausschuss damit beschaftigen.

Meine Damen und Herren, die Gaste, die heute hier anwesend sind, ich hoffe, dass es lhnen so er-
gangen ist wie mir, ich gehe kliger aus der Sitzung heraus, als ich hereingekommen bin mit einer
ganzen Reihe von Erkenntnissen, die sicherlich auch die Kollegen in ihren Fraktionen nachbereiten wer-
den und wir werden dann individuell auf Sie zukommen, um die Dinge weiter zu vertiefen und weiter
nach vorne zu bringen.

Ich darf mich ganz herzlich im Namen der Ausschussmitglieder bedanken und wiinsche lhnen weiterhin
viel Erfolg bei Ihren Einrichtungen und Verbéanden. Ich denke, wir sehen uns spatestens auf der Inter-
nationalen Tourismusbdérse und méchte die 6ffentliche Anhérung Gesundheitstourismus damit
schliel3en. Vielen herzlichen Dank.

Schluss der Sitzung: 16:30 Uhr

Klaus Brahmig, MdB
Vorsitzender
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