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VORWORT

Das Jahr 2025 hat erneut gezeigt, wie eng Chancen
und Herausforderungen fur die deutschen Heilba-
der und Kurorte beieinanderliegen. Wahrend das
Gesundheitsbewusstsein der Menschen aller Alters-
klassen seit Jahren wachst und Pravention sowie
ganzheitliche Gesundheitsangebote immer weiter
an Bedeutung gewinnen, stehen viele unserer Orte
unter erheblichem wirtschaftlichem und strukturel-
lem Druck. Die primare Lobbyarbeit des DHV konzen-
trierte sich daher auch in 2025 darauf, im politischen
Berlin immer wieder zu verdeutlichen, dass Heilbader
und Kurorte weit mehr als touristische Destinationen
sind. Sie sind Gesundheitskompetenzzentren, eine
wichtige Saule im Gesundheitswesen, Versorgungs-
standorte und unverzichtbare Bestandteile der
Daseinsvorsorge - insbesondere im landlichen Raum.

Unter dem Leitgedanken ,Der Gesundheitsmarkt
boomt! Nachhaltig, gesund finanziert, gestalten
Heilbader und Kurorte die Zukunft” stand der 121.
Deutsche Badertag in Bad Frankenhausen. Erstmals
seit Jahrzehnten traf sich die Baderfamilie wieder
in Tharingen. Die dort vorgestellte Marktpotenzial-
studie belegte das grofRe Interesse der Bevdlkerung
an den kurdrtlichen Angeboten der Heilbader und
Kurorte, insbesondere der Thermalbader und Kur-
parke. Zugleich wurde deutlich, dass dieses Potenzial
nur dann dauerhaft genutzt werden kann, wenn die
Finanzierung der kostenintensiven gesundheitstou-
ristischen Infrastruktur gesichert ist. Bad Franken-
hausen bot einen hervorragenden Rahmen fur fach-
liche Impulse, den persénlichen Austausch und das
gemeinsame Bekenntnis zu einer starken Kur- und
Baderlandschaft.

Auch 2025 belasteten knappe kommunale Haushalte,
Investitionsstaus, steigende Betriebs- und Personal-
kosten sowie der Fachkraftemangel so gut wie alle
Heilbdder und Kurorte. Die seit Jahren ungeklarte
Rechtsprechung zum Vorsteuerabzug beschaftigte
den DHV und die Landesheilbaderverbande ganzjah-
rig auch in 2025.

Vehement forderte der DHV Forderprogramme des
Bundes fur kommunale Thermalbader. Auch wenn
tagesschau-online diese Forderung in einem grol}
angelegten Artikel publiziert hat und der DHV zu einer
diesbezuglichen Anhdérung im Tourismusausschuss
des Deutschen Bundestags geladen wurde, so gibt es
bis heute kein positives Signal aus Berlin.

Im Koalitionsvertrag findet der Gesundheitstouris-
mus keine Beachtung. Umso wichtiger bleibt unsere
kontinuierliche Forderung, Heilbader und Kurorte
ressortubergreifend als Gesundheits-, Wirtschafts-
und Standortfaktor anzuerkennen und zu férdern.

Die 14. Auflage der Begriffsbestimmungen wurde
erstmals digital 6ffentlich zuganglich gemacht. Der
DHV-Wissenschaftsausschuss unter Leitung von Prof.
Dr. med. Beer arbeitet unter Hochdruck daran, die
Evidenz der naturlichen, ortsgebundenen Heilmit-
tel wissenschaftlich fundiert Gbersichtlich in einer
Broschure zu dokumentieren. Die Broschure konnte
bereits in 2026 gedruckt und ebenfalls online gestellt
werden.

Ein zentrales Anliegen war seit Jahrzehnten die Aus-
bildung des medizinisch-therapeutischen Nachwuch-
ses. Mit dem erstmals erschienenen Lehrbuch ,Hand-
buch Kur- und Baderwesen” steht Studierenden



sowie Fachkraften in der Aus- und Weiterbildung nun
ein umfassendes Grundlagenwerk zur Verfugung. Im
gleichen Zeitfenster wurde endlich wieder Balneolo-
gie als Lehrfach in einer Hochschule eingefuhrt.

Erfolgreich konnte die Zusatzqualifikation fur Bade-
arztinnen und Badearzte verkurzt, starker digital aus-
gerichtet und mit einem ersten Kurs im Herbst 2025
neu gestartet werden.

Gemeinsam mit unseren Partnern setzen wir uns
daflr ein, Rehabilitationskliniken starker als Ausbil-
dungsstatte fur Pflegekrafte sowie Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten zu nutzen.

Verbandsintern konnten in diesem Jahr wichtige Wei-
chen fur die Zukunft gestellt werden. Zum Jahresende
wurde gemeinsam mit dem LHV Bayern und NRW
ein strukturierter Prozess zur Weiterentwicklung der
Interessenvertretung des Kur- und Baderwesens auf
Bundesebene angestolien. Unter externer Modera-
tion sollen alle Landesverbande in einen offenen
Dialog eingebunden, Aufgaben und Zustandigkeiten
klarer gefasst und die Grundlagen fur eine finanziell
tragfahige, schlagkraftige gemeinsame Stimme in
Berlin erarbeitet werden. Der Auftakt im Dezember
2025 war ein wichtiges Signal: Die Herausforderun-
gen unserer Branche lassen sich nur gemeinsam
bewaltigen!

FUr unsere kleine Besetzung in der Bundesgeschafts-
stelle war das Jahr 2025 erneut eine grof3e Heraus-
forderung. So gilt mein besonderer Dank Frau Nie-
meyer, die nach der monatelangen Erkrankung ihrer
Kollegin allein unsere Bundesgeschaftsstelle duRerst
erfolgreich aufrechterhalten hat. Erfolge kdnnen nur

gemeinsam erarbeitet werden. So danke ich allen Mit-
gliedern unseres sehr engagierten Vorstandes, allen
DHV-Ausschussmitgliedern und den Arbeitsgemein-
schaften, vor allem auch den Geschaftsfuhrerinnen
und Geschaftsfihrern unserer Mitgliedsverbande.
lhr Engagement, lhre Expertise und lhr Vertrauen
bilden die Grundlage unserer gemeinsamen erfolg-
reichen Arbeit.

lhre

g3

Brigitte Goertz-Meissner
Prasidentin
Deutscher Heilbaderverband e.V.




1. Der Deutsche Heilbader-
verband e.V.

Der Deutsche Heilbdderverband e.V. vertritt auf
Bundesebene die Interessen der staatlich pradikati-
sierten Heilbader und Kurorte in Deutschland, der
wissenschaftlichen Vereinigung fur Bader- und
Klimakunde e.V., des Verbandes Deutscher Mineral-
brunnen e.V., des Deutschen Heilstollenverban-
des e.V. und des Verbandes Deutscher Badedrzte e.V.

In den ca. 350 Heilbadern und Kurorten werden jahr-
lich mehr als drei Millionen Patientinnen und Patien-
ten stationar versorgt. Mit einem Bruttoumsatz von
rund 25 Milliarden Euro pro Jahr leisten sie einen
Beitrag von 2,3 Milliarden Euro zum Steueraufkom-
men. In Uberwiegend landlichen Regionen sichern
Heilbader und Kurorte rund 520.000 hochwertige,
nicht exportierbare Arbeitsplatze und tragen wesent-
lich zur medizinisch-therapeutischen Versorgung der
Bevolkerung vor Ort bei. Grundlage der bundesweit
einheitlichen Qualitatsstandards sind die gemeinsam
mit dem Deutschen Tourismusverband entwickelten
Begriffsbestimmungen.

2. Heilbader und Kur-
orte als Gesundheits-
kompetenzzentren

Warum Heilbader und Kurorte
unverzichtbare Gesundheitsstandorte

der landlichen Daseinsvorsorge sind!"

Die Anforderungen an die gesundheitliche Versor-
gung der Bevdlkerung verandern sich kontinuier-
lich. Ursachen hierfur sind insbesondere der demo-
grafische Wandel, die steigende Lebenserwartung,
ein wachsendes Gesundheitsbewusstsein sowie die
Zunahme chronischer und chronisch-degenerativer
Erkrankungen. Gleichzeitig gewinnen Pravention
und Gesundheitsférderung angesichts der steigen-
den Belastung des Gesundheitssystems sowie der
wachsenden Bedeutung nichtubertragbarer Erkran-
kungen zunehmend an Bedeutung. Mit dem Gesund-
heitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
wurden Ambulante Vorsorgeleistungen in anerkann-
ten Heilbadern und Kurorten auf Hinwirken des
Deutschen Heilbaderverbandes zum 20. Juli 2021
wieder als Pflichtleistung der gesetzlichen Kranken-
kassen eingefUhrt und damit der Zugang zu diesen
Leistungen nachhaltig gestarkt.

Vor diesem Hintergrund kommt Heilbadern und
Kurorten eine besondere gesundheitspolitische
Bedeutung zu. Sie erméglichen eine wohnortferne
Pravention, die den Menschen eine intensive Ausei-
nandersetzung mit gesundheitsférderlichem Verhal-
ten fernab der Belastungen des Alltags er6ffnet. Die
Kombination aus medizinischer Betreuung, naturli-
chen Heilmitteln und einem gesundheitsfordernden
Umfeld unterstutzt die Aktivierung der Selbsthei-
lungskrafte und erleichtert die nachhaltige Veran-
kerung gesundheitsbewusster Verhaltensweisen.
Eine tatsachliche Veranderung des Lebensstils setzt
das Erlernen und Eintben gesundheitsférdernder
MaRnahmen voraus und kann damit einen wesent-
lichen Beitrag zur langfristigen Pravention leisten.

Gleichzeitig verscharfen sich die Herausforderungen
der gesundheitlichen Versorgung insbesondere im
l[andlichen Raum. Der demografische Wandel und
der zunehmende Fachkraftemangel fuhren vieler-
orts zu Einschrankungen der medizinischen und
therapeutischen Versorgung. Dies betrifft nicht nur
die haus- und facharztliche Versorgung, sondern
ebenso Apotheken, Psychotherapie, Pflege und Phy-
siotherapie. Heilbader und Kurorte ibernehmen des-
halb eine immer wichtigere Funktion als regionale
Gesundheitsstandorte und leisten einen wesent-
lichen Beitrag zur Sicherung einer qualitativ hoch-
wertigen gesundheitlichen Versorgung weit tGber ihre
Gemeindegrenzen hinaus.

Warum ein Heilbad / Kurort ein Gesundheits-
kompetenzzentrum ist

Was bedeutet der auf den ersten Blick sperrige
Begriff ,Gesundheitskompetenzzentrum” im Zusam-
menhang mit Heilbadern und Kurorten? Gesund-
heitskompetenzzentren sind Heilbader und Kurorte
in mehrfacher Hinsicht. Am offensichtlichsten zeigt
sich dies in ihrer Funktion als regionale Zentren der
Gesundheitsversorgung. Insbesondere in landlichen
Raumen bundeln sie nicht nur Gesundheitsleistun-
gen, sondern auch zahlreiche Versorgungsangebote
des taglichen Bedarfs. Bezogen auf die gesund-
heitliche Versorgung fihren Heilbader und Kurorte
Leistungen unterschiedlicher Versorgungsbereiche
zusammen. Eine wesentliche Voraussetzung fur die
staatliche Anerkennung als Heilbad oder Kurort ist
die Sicherstellung einer qualifizierten ambulanten
arztlichen Versorgung durch einen Badearzt.

Mit Einfuhrung der Anschlussheilbehandlung Ende
der 1950er Jahre entwickelten sich Heilbader und Kur-
orte zu bedeutenden Standorten fir Vorsorge- und

1 Textvergleichbar auch erschienen in: Dr. Sabine Meissner/Herbert Renn, Archiv des Badewesens, 07/2019, S. 451 - 458.



Rehabilitationseinrichtungen!?. Bis heute vereinen sie
die beiden Sektoren des Gesundheitssystems - die
ambulante und stationare Versorgung - und decken
zugleich alle wesentlichen Bereiche gesundheitlicher
Versorgung von der Pravention Uber die Kuration bis
hin zur Rehabilitation ab.

Physische und psychische Starkung

jenseits des Alltags

Zentren mit ganzheitlicher Gesundheitsausrichtung
und -kompetenz sind die Heilbader und Kurorte dar-
Uber hinaus originar mit ihrer inhaltlichen Ausrich-
tung der Kurortmedizin (Balneologie)!!.

Diese eigenstandige medizinische Disziplin verbindet
naturliche Heilmittel mit wissenschaftlich fundierten
Therapieformen und verfolgt einen ganzheitlichen
Ansatz zur Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit. Die Ambulante Vorsorgeleistung ver-
folgt das Ziel, Menschen durch gezielte medizinische,
therapeutische und gesundheitsférdernde Mal3nah-
men sowohl kérperlich als auch psychisch zu starken.
Dabei stehen neben der Behandlung bestehender
Beschwerden insbesondere die Aktivierung der
Selbstheilungskrafte sowie die Férderung gesund-
heitsbewusster Verhaltensweisen im Mittelpunkt®.
Ein wesentliches Merkmal der Kurortmedizin ist die
Anwendung ortsgebundener naturlicher Heilmittel -
beispielsweise Heilwasser, Heilgase, Peloide sowie
Luft- und Klimareize - in Verbindung mit anerkannten
ortstypischen Heilverfahren wie Kneipp-, Schroth-
oder Felke-Therapien. Die Wirksamkeit dieser Ver-
fahren beruht sowohl auf langjahrigen medizinischen
Erfahrungen als auch auf wissenschaftlichen Unter-
suchungen. So konnte beispielsweise fur Mutter-
bzw. Vater-Kind-Kuren gezeigt werden, dass positive
gesundheitliche Effekte auch ein Jahr nach Abschluss
der MalBnahme nachweisbar sind®. Die Kombination
aus naturlichen Heilmitteln, medizinischer Betreuung
und einem gesundheitsfordernden Umfeld schafft
damit Voraussetzungen fur nachhaltige Therapie-
erfolge, die Uber den eigentlichen Aufenthalt hinaus-
reichen.

Standorte fir Gesundheit

Rehabilitationskliniken sind seit Jahrzehnten ein
pragender Bestandeteil vieler Heilbader und Kurorte.
Sie profitieren von den besonderen Qualitatsmerk-
malen, die mit der staatlichen Anerkennung eines
Heilbades oder Kurortes verbunden sind. Hierzu
zahlen insbesondere hohe Anforderungen an die
schone landschaftliche Lage, Infrastruktur, Umwelt-
qualitat sowie an das therapeutische und medizini-
sche Angebot. Garantierte Luftqualitat, ein gesund-
heitsférderndes Bioklima, gepflegte Kuranlagen und
eine qualitatsgesicherte Gesundheitsinfrastruktur
schaffen ein Umfeld, das den Genesungsprozess
unterstutzt und die Attraktivitat dieser Standorte
fir Patientinnen und Patienten gleichermal3en
erhoht. Vor diesem Hintergrund ist es wenig Uber-
raschend, dass sich der Uberwiegende Teil der mehr
als 1.100 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
in Deutschland in Heilbadern und Kurorten befindet.
Sie bilden damit das Ruckgrat einer wohnortfernen
Praventions- und Rehabilitationslandschaft und leis-
ten zugleich einen wichtigen Beitrag zur medizini-
schen Versorgung insbesondere im landlichen Raum.

Besonders chronisch Kranke profitieren

von der Balneologie

1 Euro in eine Reha oder eine ambulante Vorsorge-
leistung investiert, spart 5 Euro Folgekosten!

Die hohe Akzeptanz kurortmedizinischer Angebote
spiegelt die groRe Bedeutung dieser Therapiefor-
men fur die gesundheitliche Versorgung wider. Im
Mittelpunkt stehen insbesondere nichtubertragbare
Erkrankungen, von denen ein erheblicher Teil chro-
nisch verlauft oder chronisch-degenerative Veran-
derungen mit sich bringt. Gerade fur diese Erkran-
kungen bieten die in Heilbadern und Kurorten ange-
wandten Therapiekonzepte vielfaltige Praventions-,
Behandlungs- und Rehabilitationsmoglichkeiten.

Aktuelle Auswertungen zur Krankheitslast in Deutsch-
land zeigen, dass chronische, nichtibertragbare
Erkrankungen den gréf3ten Anteil am Verlust gesun-
der Lebensjahre verursachen. Hierzu zahlen insbe-
sondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkran-
kungen sowie Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systemst®l. Genau diese Krankheitsbilder bilden seit

2 Vgl. F. Kaspar: Der Kurort - profaner Platz geistiger und kérperlicher Erneuerung. Zu Tradition 6kologischer und ganzheitlicher Heilmittel in Mitteleuropa. In: Architektur

der Erholung. Jahrbuch fiir Hausforschung, Band 59, Marburg 2014, S. 43-64, hier: S. 53 und Badekultur - Geschichte oder eine europaische Erfahrung fur die Zukunft?

In: C. Dunning und A. Willems: Badekultur - Bains. Touristisches Erbe und kulturhistorisches Potenzial. Baden/Aargau 2016, S. 116-125.

3 Vgl. hierzu und im Folgenden F. Kaspar: Kur und Badekultur - Geschichte oder eine europaische Erfahrung fur die Zukunft? In: C. Dunning und A. Willems: Badekultur - Bains.

Touristisches Erbe und kulturhistorisches Potenzial. Baden/Aargau 2016, S. 116- 125.

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

5 Vgl. C. Rometsch-Sandt: Eine Kur ist mehr als Erholung. In: Frau und Mutter. Zeitschrift der Katholischen Frauengemeinschaft Deutschlands. Zusammenfassung unter
www.caritas.de/hilfeundberatung/eltern-und-paare/reportage-kur, zuletzt gedndert am 06.05.2016, Abruf vom 07.05.2019

6 Vgl. M. Porst, E. von der Lippe, J. Leddin et al.: The Burden of Disease in Germany at the National and Regional Level - Results in Terms of Disability-adjusted Life Years (DALY)
from the BURDEN 2020 Study. In: Deutsches Arzteblatt International, 119 (46), 2022, S. 785-792. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0314.



vielen Jahrzehnten die wesentlichen Indikations-
schwerpunkte der Kurortmedizin. Damit leisten
Heilbader und Kurorte einen wichtigen Beitrag zur
Bewaltigung der groBen gesundheitlichen Heraus-
forderungen einer alternden Gesellschaft.

Hohe Akzeptanz kurmedizinischer

Angebote fiir Gaste und Bevélkerung

Nicht nur Patientinnen und Patienten profitieren
von den qualitativ hochwertigen Gesundheitsange-
boten in Heilbddern und Kurorten. Auch Gaste, die
ihren Urlaub in den pradikatisierten Orten verbrin-
gen, sowie die Bevolkerung der Uberwiegend land-
lich gepragten Regionen nutzen die dort vorhandene
Gesundheitsinfrastruktur und das medizinisch-
therapeutische Angebot. Die staatlich gesicherten
Qualitatsstandards gewahrleisten eine hochwertige
medizinische und therapeutische Versorgung und
schaffen zugleich einen erheblichen Mehrwert fur
die Lebensqualitat vor Ort. Dieser Mehrwert zeigt
sich nicht nur in der Gesundheitsversorgung selbst,
sondern ebenso in einem gesundheitsférderlichen
Klima und der kurértlichen Infrastruktur. Kurparks,
Terrainkurwege, Bewegungsangebote sowie kultu-
relle Einrichtungen tragen ebenso zur Gesundheits-
férderung bei wie die hohe Aufenthaltsqualitat und
das qualitatsgesicherte Umfeld der Heilbader und
Kurorte. Damit profitieren sowohl Einwohnerinnen
und Einwohner der gesamten Region als auch Gaste
gleichermal3en von den besonderen Rahmenbedin-
gungen pradikatisierter Kurorte.

Gesetzlich unterstutzte

Ambulante Vorsorgeleistungen

Die vom niedergelassenen Arzt verordneten und
von den gesetzlichen Krankenkassen nach eigenem
Ermessen bewilligten Ambulanten Vorsorgeleis-
tungen waren Uber viele Jahre hinweg kontinuier-
lich rucklaufig. Der Deutsche Heilbaderverband
hat sich deshalb Uber Jahrzehnte daflr eingesetzt,
diese Leistung wieder als Regelleistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu verankern. Mit der
Anderung des § 23 Abs. 2 SGB V im Jahr 2021 wurde
dieses gesundheitspolitische Ziel erreicht. Seither
zahlen Ambulante Vorsorgeleistungen in anerkann-
ten deutschen Heilbadern und Kurorten wieder zu
den Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkas-
sen. Die Entwicklung der Antrags-, Bewilligungs- und
Ablehnungszahlen seit der Gesetzesanderung zeigt,
dass die WiedereinfUhrung als Pflichtleistung wich-
tige Impulse gesetzt hat. Gleichzeitig verdeutlichen
die nachfolgenden Auswertungen, dass das Poten-
zial der Ambulanten Vorsorgeleistungen noch lange
nicht ausgeschopft ist. Die Inanspruchnahme bleibt

weiterhin hinter den Mdglichkeiten zuruck, die der
Gesetzgeber mit der Starkung des 823 Abs.2SGBV
geschaffen hat.

Mit insgesamt 50.964 Antragen im Jahr 2024 gingen
bei den gesetzlichen Krankenkassen 7,6 % weniger
Antrage flr eine ambulante Vorsorgeleistung gegen-
Uber dem Vorjahr ein. Bei den genehmigten ambu-
lanten Vorsorgeleistungen betrug das Minus 12,4 %.

Wer bei Ablehnung einen Widerspruch eingelegt
hatte, konnte im Jahr 2024 mit einer Sicherheit von
26,1% mit einer nachtraglichen Genehmigung rech-
nen. Definitive Ablehnungen erfolgten primar aus
medizinischen Grunden.

Die erkennbar rucklaufige, ohnehin insgesamt
aullerst geringe Antragstellung und haufige Ableh-
nung der gesetzlichen Krankenkassen zeigen, dass
erheblicher Handlungsbedarf besteht, um die ambu-
lante Vorsorgeleistung starker in der Versorgungs-
praxis zu verankern. Aus Sicht des Deutschen Heilba-
derverbandes bedarf es hierfur weiterer gesetzlicher
und struktureller Malinahmen. Hierzu gehdren ins-
besondere eine starkere Sensibilisierung der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte fir die Méglichkeit
der Ambulanten Vorsorgeleistung, eine deutlich ver-
einfachte, moglichst digitale Antragstellung durch
den Arzt, eine einheitlichere Genehmigungspraxis
der Krankenkassen, der Abbau bestehender buro-
kratischer Hirden im Antrags- und Bewilligungs-
verfahren sowie eine attraktivere Ausgestaltung
der Leistung insbesondere flr Erwerbstatige als pri-
mare Zielgruppe. Da fur die Inanspruchnahme der
ambulanten Vorsorgeleistungen den Beschaftigten
15 Urlaubstage angerechnet werden, sollte ihnen die
Moglichkeit eroffnet werden, statt Bildungsurlaub
eine ambulante Vorsorgeleistung wahrzunehmen.
Dies wurde sowohl den Unternehmen als auch der
Belegschaft zugutekommen.

Ziel muss es sein, das praventive Potenzial der ambu-
lanten Vorsorgeleistung konsequenter zu nutzen, um
Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit langfristig
zu erhalten und dadurch einen Beitrag zur Entlastung
des Gesundheitssystems zu leisten.

Hierzu gehort auch, dass Heilbader und Kurorte mehr
qualitativ hochwertige, indikationsbezogene Ange-
bote fir ambulante Vorsorgeleistungen anbieten, ggf.
in Kooperation mit ihren Rehakliniken vor Ort.

Positive Wirkungen

fuar alle Bevélkerungsgruppen

Menschen mit chronischen und chronisch-dege-
nerativen Erkrankungen sowie sozial benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen profitieren in besonderem



Tabelle 1: Ambulante Vorsorgeleistungen 2024 - Antrage

Antrage Genehmigungen Ablehnungen
neu unerledigt Antrage Leistungen Mitan der Genehmig- Aus Aus Ablehn-
(An) aus Gesamt nach Leistung ungen medizi- sonstigen ungen
Vorjahren Antrag genehmigt gesamt nischen Grinden gesamt
(Au) genehmigt (Ega) Grinden (Eas)
(Eg) (Eam)
Weiblich 30.368 2.745 33.113 20.240 429 20.669 5.338 2.557 7.895
Mannlich 20.596 2.183 22.779 13.610 320 13.930 3.896 1.620 5.516
Gesamt 50.964 4.928 55.892 33.850 749 34.599 9.234 4177 13.411
Vorjahr 55.162 4.599 61.711 38.140 1.340 39.480 8.166 4.273 12.439
Tabelle 1: Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), Statistik KG 5 - Vorsorge- und Rehabilitationsmanahmen 2024.
Tabelle 2: Ambulante Vorsorgeleistungen 2024 - Widerspriiche
Anzahl Genehmigungen Abgewiesen
neu unerledigt Wider- Abge- mit Genehmig-  aus medi- aus Ablehn-
(Wn) aus spruche holfene anderer ungen zinischen sonstigen ungen
Vorjahren Gesamt Wider- Leistung gesamt Grinden Grlinden gesamt
(Wu) spruche genehmigt (Eam) (Eas)
(Ea) (Eba)
Weiblich 1.388 750 2.138 559 1 560 338 143 481
Mannlich 1.097 602 1.699 435 440 299 95 394
Gesamt 2.485 1.352 3.837 994 6 1.000 637 238 875
Vorjahr 2123 1.005 3.128 929 20 949 384 124 508

Tabelle 2: Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), Statistik KG 5 - Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen 2024.

Male von niedrigschwelligen, qualitatsgesicherten
Praventionsangeboten. Gerade Menschen mit gerin-
gem Einkommen oder erhoéhten gesundheitlichen
Belastungen haben haufig erschwerten Zugang zu
MalBnahmen der Gesundheitsférderung, obwohl sie
hiervon besonders profitieren kdnnten. Heilbader
und Kurorte bieten mit ihren ambulanten Vorsorge-
leistungen einen geeigneten Rahmen, Gesundheits-
kompetenz zu starken, gesundheitsférdernde Verhal-
tensweisen nachhaltig zu vermitteln und Pravention
unmittelbar erlebbar zu machen. Mit der seit dem
20. Juli 2021 wieder bestehenden Pflichtleistung der
gesetzlichen Krankenkassen fiir ambulante Vorsorge-
leistungen in anerkannten Heilbadern und Kurorten
wurde der Zugang zu diesen Angeboten wesentlich
gestarkt.

Die Férderung der Gesundheitskompetenz (Health
Literacy) ist dabei eine zentrale gesundheitspolitische
Aufgabe. Der Nationale Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz, der 2018 mit Unterstltzung der Robert
Bosch Stiftung und des AOK-Bundesverbandes ver-
offentlicht wurde, bildet hierfur einen wichtigen
fachlichen Orientierungsrahmen. Er verfolgt das Ziel,
Gesundheitskompetenz in allen Lebensbereichen zu
starken und richtet sich insbesondere an Bevélke-
rungsgruppen mit erhéhtem Unterstitzungsbedarf,
darunter Menschen mit niedrigem Bildungs- oder
Sozialstatus, altere Menschen, Menschen mit Mig-

rationsgeschichte sowie chronisch Erkrankte. Im
Jahr 2024 wurde die Koordination des Aktionsplans
an das Deutsche Netzwerk Gesundheitskompetenz
(DNGK) Ubergeben, um seine Weiterentwicklung auf
eine breitere institutionelle Basis zu stellen.

Ein weiterer wichtiger Baustein zur Weiterentwick-
lung der gesetzlichen Krankenversicherung war das
im Marz 2020 in Kraft getretene Gesetz flr einen fai-
ren Kassenwettbewerb in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-FKG), mit dem insbesondere der
Risikostrukturausgleich zwischen den Krankenkas-
sen reformiert und dessen Praventionsorientierung
gestarkt wurde. Vor diesem Hintergrund kommt den
ambulanten Vorsorgeleistungen in Heilbadern und
Kurorten eine besondere Bedeutung zu: Sie leisten
einen wichtigen Beitrag zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz, férdern gesundheitliche Chancen-
gleichheit und unterstutzen eine nachhaltige Praven-
tion chronischer Erkrankungen.

Gesundheit als Wachstumstreiber

im Tourismus

Gesundheit entwickelt sich zunehmend zu einem
pragenden Motiv des Reiseverhaltens. Immer mehr
Menschen investieren bewusst in ihre korperliche
und mentale Gesundheit und suchen Angebote, die
Pravention, Regeneration und Wohlbefinden mitein-
ander verbinden. Gesundheit wird dabei nicht mehr




Tabelle 3: Ubernachtungszahlen 2025

Ankiinfte Ubernachtungen
Veranderung Veranderung
Betriebsart Insgesamt %eggn[]ber Insgesamt gegc_enUber -
s _ (Bhzahl) or_Jahres- (Anzahl) Vorjahres- Durchschnittliche
Standiger Wohnsitz zeitraum zeitraum Aufenthaltsdauer
in % in % (Tage)

Seebader 11.684.105 3,2 58.534.491 1.4 5
Deutschland 11.326.356 3,2 57.423.569 14 51
Ausland 357.749 2 1.110.922 -0,1 3.1
Kneippkurorte 2.715.407 1,6 10.594.722 1,5 3,9
Deutschland 2.410.376 2 9.659.101 1,6 4
Ausland 305.031 -1,5 935.621 0,7 3,1
Heilklimatische Kurorte 4.993.446 2,9 18.105.443 1,6 3,6
Deutschland 4.144.617 2,7 15.740.927 1.4 3,8
Ausland 848.829 3,5 2.364.516 2,5 2,8
Mineral- und Moorheilbader 9.403.581 1,2 42.312.066 0,3 4,5
Deutschland 8.147.618 1,2 39.421.514 0,4 4,8
Ausland 1.255.963 1.1 2.890.552 -0,8 23
Gesamt 28.796.539 2,2 129.546.722 1.2 4,3
Deutschland 26.028.967 23 122.245.111 1.2 4,4
Ausland 2.767.572 1.3 7.301.611 0,6 2,8

Tabelle 3: Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), Beherbergungsstatistik 2025.

Tabelle 4: Ubernachtungen 2003 bis 2025 in den deutschen Heilbadern und Kurorten

Jahr Minera.l— l{nd Heilklimatische Seehei'l'— und Kneippheilbader
Moorheilbader Kurorte Seebader und -kurorte Gesamt

2003 39.776.697 16.273.802 35.737.856 10.282.473 102.070.828
2004 38.199.403 15.579.112 34.585.938 10.186.191 98.550.644
2005 37.558.002 15.885.869 34.164.653 10.081.114 97.689.638
2006 37.803.750 15.548.249 34.476.478 9.917.500 97.745.977
2007 40.033.548 15.215.876 36.193.943 9.882.162 101.325.529
2008 40.559.449 15.430.868 36.395.097 10.146.448 102.531.862
2009 40.312.697 13.702.697 36.829.389 11.890.365 102.735.148
2010 41.017.692 13.780.131 36.439.195 11.631.495 102.868.513
2011 42.283.704 15.401.874 41.045.518 10.199.593 108.930.689
2012 43.047.452 16.280.857 41.053.724 10.026.446 110.408.479
2013 42.301.022 16.186.665 41.338.458 9.974.057 109.800.202
2014 42.886.748 16.648.504 42.702.794 9.747.015 111.985.061
2015 43.134.777 17.004.192 43.776.339 9.957.273 113.872.581
2016 43.693.506 17.569.405 45.859.881 10.202.874 117.325.666
2017 44.622.054 18.358.211 48.000.767 9.993.593 120.974.625
2018 45.254.051 19.227.252 52.760.416 9.937.354 127.179.073
2019 45.867.647 18.717.330 57.020.029 10.838.226 132.443.232
2020 30.967.490 13.856.301 45.269.463 7.443.661 97.536.915
2021 31.673.986 12.464.377 47.385.841 7.452.707 98.976.911
2022 39.129.743 16.928.453 55.906.725 9.950.652 121.915.573
2023 42.427.489 17.600.547 56.193.210 10.538.794 126.760.040
2024 42.496.051 17.500.891 57.496.628 10.569.835 128.063.405
2025 42.312.066 18.105.443 58.534.491 10.594.722 129.546.722

Tabelle 4: Quelle: Deutscher Heilbaderverband e. V., nach Daten der Beherbergungsstatistik des Statistischen Bundesamtes (Destatis).
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ausschlieflich als Abwesenheit von Krankheit ver-
standen, sondern als ganzheitliches Zusammenspiel
von korperlichem, psychischem und sozialem Wohl-
befinden.

Mit diesem veranderten Gesundheitsverstandnis
gewinnt auch der Gesundheitstourismus weiter
an Bedeutung. Heilbader und Kurorte verfugen
Uber besondere Potenziale, diesen gesellschaftli-
chen Wandel aufzugreifen. Mit qualitatsgesicherten
Praventions- und Gesundheitsangeboten, naturli-
chen Heilmitteln sowie einer gesundheitsférdernden
Infrastruktur bieten sie ideale Voraussetzungen fur
gesundheitsorientierte Reisen. Gleichzeitig zeigt sich
eine wachsende Nachfrage nach individualisierten
Gesundheitsangeboten sowie steigende Wertschop-
fungspotenziale durch gesundheitsorientierte Gaste.
Fur Heilbader und Kurorte werden damit eine klare
Positionierung, zielgruppenspezifische Angebote und
innovative Gesundheitskonzepte zu entscheidenden
Erfolgsfaktoren fur die zukunftige Entwicklung!”.

Entwicklung der Gasteankunfte

und -Ubernachtungen

In den Jahren 2004 bis 2019 ist die Nachfrage in den
Heilbadern und Kurorten in Deutschland kontinu-
ierlich gestiegen. Grund hierfir waren primar die
Selbstzahler (knapp 70 %), die die innovativen medi-
zinisch-therapeutischen Angebote ambulant wahrge-
nommen haben. Im Jahr 2019 konnten die Heilbader
und Kurorte mit Uber 132 Mio. Gastelbernachtungen
ihr Rekordjahr verzeichnen, bevor im Jahr 2020 die
Ubernachtungen pandemiebedingt aufgrund der Rei-
sebeschrankungen monatelang zum Erliegen kamen.
Seit 2020 steigt die Nachfrage wieder kontinuierlich
an. Im Jahr 2025 mussten die Heilbader und Kurorte
zwar noch ein Minus von 2,2 % der Ubernachtungs-
zahlen gegenuber dem Rekordjahr 2019 hinnehmen.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich die Nach-
frage in 2026 weiter erholen wird.

Pradikatsverfahren: Hohe staatlich
gesicherte Qualitatsstandards

Die Anerkennung als Heilbad oder Kurort setzt die
ErfUllung hoher, staatlich definierter Qualitatsan-
forderungen voraust®. Diese richten sich nach dem
jeweils ortsgebundenen Heilmittel und/oder dem
angewandten naturlichen Heilverfahren. Zu den orts-
gebundenen Heilmitteln zahlen Heilwasser, Heilgase,
Peloide (z. B. Moor), Heilquellen, Bioklima sowie die

Luftqualitat. Als nattrliche Heilverfahren sind ins-
besondere die Kneipp-Therapie sowie die Heilver-
fahren nach Schroth und Felke anerkannt®. Erfullt
ein Ort die in den Begriffsbestimmungen sowie den
jeweiligen landesrechtlichen Vorschriften festgeleg-
ten Anforderungen, wird ihm auf Wunsch ein ent-
sprechendes Pradikat verliehen. Hierzu zahlen unter
anderem Mineral- und Thermalbadder, Moorheilba-
der, Heilklimatische Kurorte, Seeheilbdder und See-
bader, Kneippheilbader und Kneippkurorte, Schroth-
heilbader und Schrothkurorte, Felkeheilbader und
Felkekurorte, Luftkurorte sowie Erholungsorte. Die
ortsgebundenen Heilmittel und naturlichen Heil-
verfahren kommen insbesondere bei chronischen
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atem-
wegs- und Hauterkrankungen, rheumatischen und
neurologischen Erkrankungen, gyndkologischen
Krankheitsbildern sowie Stoffwechsel- und Nieren-
erkrankungen zum Einsatz. DaruUber hinaus leisten sie
einen wichtigen Beitrag zur Pravention und Behand-
lung von Zivilisationserkrankungen, beispielsweise
Adipositas. Voraussetzung fur ihre Anerkennung ist
der wissenschaftliche Nachweis ihrer gesundheits-
fordernden, praventiven oder therapeutischen Wirk-
samkeit.

3. Herausforderungen der
Heilbader und Kurorte

Qualitat sichern - Zukunft gestalten
Heilbader und Kurorte iUbernehmen wichtige Aufga-
ben fur Pravention, Rehabilitation und Gesundheits-
tourismus. Gleichzeitig stehen sie vor der Heraus-
forderung, ihre staatlich anerkannten Qualitatsstan-
dards dauerhaft zu sichern und ihre Infrastruktur
kontinuierlich an veranderte gesundheitliche, gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen
anzupassen. Dies erfordert erhebliche personelle,
organisatorische und finanzielle Ressourcen.

Fachkraftemangel

Der Fachkraftemangel zahlt weiterhin zu den groR-
ten Herausforderungen der Heilbader und Kurorte.
Besonders betroffen sind die medizinischen, the-
rapeutischen und pflegerischen Berufe sowie die
im Tourismus- und Dienstleistungsbereich. Hinzu
kommt der zunehmende Mangel an Badearztinnen
und Badedrzten. Um die langfristige Versorgungs-

7 PROJECT M: Marktpotenzialstudie Gesundheit in Heilbadern und Kurorten (DACH-Studie 2025); Vortrag zum 121. Deutschen Badertag, Bad Frankenhausen, 6. November 2025.
8 Vgl. hierzu die jeweiligen Landeskurortegesetze und/oder Landeskurorteverordnungen sowie die Begriffsbestimmungen (Deutscher Heilbaderverband e.V./Deutscher
Tourismusverband e.V.”) (Hrsg.): Begriffsbestimmungen/Qualitatsstandards fur Heilbader und Kurorte, Luftkurorte, Erholungsorte - einschlieBlich der Pradikatisierungs-
voraussetzungen - sowie fUr Heilborunnenbetriebe und Heilquellen, 14. Auflage, Berlin 2026.

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



qualitat zu sichern, sind verstarkte Anstrengungen
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung erforderlich.
Positiv ist, dass die Bedeutung der Balneologie und
Kurortmedizin wieder starker in den fachlichen und
hochschulpolitischen Fokus ruckt. Gemeinsam mit
der DEGEMED setzt sich der DHV zusatzlich dafur ein,
die Ausbildung von Pflegekraften in Rehakliniken zu
ermaoglichen.

Digitalisierung und Burokratieabbau

Die Digitalisierung der Bundesgeschaftsstelle in
Wiesbaden konnte weitgehend erfolgreich umge-
setzt werden.

Die fortschreitende Digitalisierung ertffnet neue
Moglichkeiten fur Gesundheitsversorgung, Gasteser-
vice und Verwaltungsprozesse. Gleichzeitig erfordern
gesetzliche Anderungen eine Anpassung bestehender
Verfahren. Mit dem Burokratieentlastungsgesetz IV
und dem Wegfall der besonderen melderechtlichen
Erfassung von Beherbergungsgasten stehen viele
Heilbader und Kurorte vor der Aufgabe, ihre Gaste-
beitrags- und Meldesysteme neu auszurichten. Um
die Kommunen hierbei zu unterstttzen, entwickelte
der Deutsche Heilbaderverband gemeinsam mit sei-
nen Partnern einen praxisorientierten Handlungsleit-
faden.

Verlassliche politische Rahmenbedingungen
Eine langfristig erfolgreiche Entwicklung der Heil-
bader und Kurorte setzt verlassliche rechtliche und
finanzielle Rahmenbedingungen voraus. Von beson-
derer Bedeutung blieb im Jahr 2025 die Frage der
Vorsteuerabzugsberechtigung kommunaler Heilba-
der und Kurorte. Ein Wegfall des Vorsteuerabzugs
hatte fur zahlreiche Einrichtungen erhebliche wirt-
schaftliche Folgen. Der Deutsche Heilbaderverband
hat sich deshalb gemeinsam mit den Landesverban-
den und steuerrechtlichen Experten mit Nachdruck
fUr eine rechtssichere Losung eingesetzt. Neben der
Erarbeitung eines juristischen Gutachtens wurden
zahlreiche Gesprache gefuhrt sowie Stellungnah-
men und Schreiben an Bundes- und Landespolitik
gerichtet. Eine abschlieBende Klarung der Rechts-
lage stand Ende 2025 weiterhin aus. Daruber hinaus
hat sich der Deutsche Heilbaderverband in diesem
Jahr flr eine starkere finanzielle Unterstitzung von
Thermalbadern in kommunaler Tragerschaft ein-
gesetzt. Angesichts des erheblichen Investitionsbe-
darfs vieler Einrichtungen bedarf es aus Sicht des
Verbandes gezielter Forderinstrumente, um diese fur
Pravention, Gesundheitsversorgung und Tourismus
gleichermallen bedeutsame Infrastruktur langfristig
zu sichern.

Chancen und Perspektiven

Den strukturellen Herausforderungen stehen
zugleich erhebliche Entwicklungspotenziale gegen-
Uber. Das steigende Gesundheitsbewusstsein in der
Bevolkerung, der demografische Wandel und die
wachsende Bedeutung praventiver Gesundheits-
angebote starken die Rolle der Heilbader und Kur-
orte als qualitatsgesicherte Gesundheitsstandorte.
Gleichzeitig er6ffnen neue gesundheitstouristische
Zielgruppen und innovative Angebotsformen zusatz-
liche Chancen fur Wertschépfung und regionale Ent-
wicklung.

Der in diesem Jahr angestofR3ene Prozess zur zukinf-
tigen Ausrichtung der Interessenvertretung unter-
streicht den Willen der Heilbader und Kurorte, ihre
Krafte zu bundeln und mit einer starken gemeinsa-
men Stimme aufzutreten. Damit werden die Voraus-
setzungen geschaffen, die Interessen des Kur- und
Baderwesens kinftig noch wirkungsvoller gegentber
Politik, Gesundheitswesen und Offentlichkeit zu ver-
treten.

4. Aufgaben und

Schwerpunkte

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. (DHV) vertritt
die Interessen seiner Mitgliedsverbande und deren
Mitglieder gegentber Politik, Ministerien und Verwal-
tung, Sozialversicherungstragern sowie weiteren Ins-
titutionen auf Bundes- und europdischer Ebene. Ziel
ist es, die gesundheitspolitischen, sozialpolitischen
und tourismuspolitischen Rahmenbedingungen fur
Heilbader und Kurorte nachhaltig zu starken.

Zu den zentralen Aufgaben des Verbandes zahlen
die fachliche Begleitung und Weiterentwicklung des
deutschen Kur- und Baderwesens, die Mitwirkung
an gesundheitspolitischen und rechtlichen Entwick-
lungen sowie die Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
Daruber hinaus koordiniert der DHV verbandsuber-
greifende Projekte und bringt die Expertise der Heil-
bader und Kurorte in politische Entscheidungspro-
zesse ein.

Gemeinsam mit dem Deutschen Tourismusverband
(DTV), der die Erholungsorte vertritt, gibt der DHV
die Begriffsbestimmungen flr Heilbader und Kurorte
heraus und entwickelt diese kontinuierlich weiter. Sie
bilden die Grundlage fur die staatliche Anerkennung
und sichern bundesweit einheitliche Qualitatsstan-
dards.

Das Jahr 2025 war zugleich gepragt von einer inten-
siven politischen Interessenvertretung sowie der
strategischen Weiterentwicklung der Zusammen-




Tabelle 5:

Entwicklung der Aufenthaltsdauer (Nachte) 2003 bis 2025 in den deutschen Heilbadern & Kurorten

[l Minera.l— L{nd Heilklimatische
Moorheilbader Kurorte
2003 6,51 4,99
2004 6,16 4,75
2005 6,02 4,60
2006 5,84 4,50
2007 5,66 4,44
2008 5,64 4,40
2009 5,60 4,24
2010 5,30 4,10
2011 5,20 4,10
2012 516 3,98
2013 5,04 3,92
2014 4,90 3,90
2015 4,80 3,80
2016 4,70 3,80
2017 4,60 3,60
2018 4,60 3,60
2019 4,50 3,70
2020 5,58 4,19
2021 5,90 4,40
2022 4,80 3,80
2023 4,60 3,70
2024 4,60 3,70
2025 4,50 3,60

Seeheil- und Kneippheilbader
Seebader und -kurorte Gesamt
6,17 5,22 5,96
6,07 5,00 5,72
5,84 4,85 5,54
5,70 4,76 5,41
5,70 4,70 5,35
5,60 4,77 5,30
5,56 4,81 5,26
5,40 4,70 4,88
5,40 4,40 4,78
5,31 4,40 4,92
5,24 4,37 4,84
5,20 4,20 4,76
5,20 4,20 4,69
5,10 4,10 4,63
5,10 4,00 4,52
5,10 4,00 4,51
5,10 3,80 4,54
5,55 4,41 5,22
5,90 4,70 5,60
5,30 4,00 4,70
5,20 3,90 4,40
5,10 3,90 4,30
5,00 3,90 4,30

Tabelle 5: Quelle: Deutscher Heilbaderverband e. V., nach Daten der Beherbergungsstatistik des Statistischen Bundesamtes (Destatis).

arbeit innerhalb des Kur- und Baderwesens. Der
Deutsche Heilbaderverband hat sich mit Nachdruck
fur verlassliche rechtliche und finanzielle Rahmen-
bedingungen eingesetzt und gleichzeitig die Weichen
fur eine zukunftsfahige, leistungsstarke Interessen-
vertretung gestellt.

Auf allen Ebenen konnte der DHV im Berichtsjahr
wichtige Erfolge erzielen, die das Selbstverstandnis
des Verbandes als starke Interessenvertretung der
Heilbader und Kurorte unterstreichen - als Impuls-
geber fur die Weiterentwicklung des deutschen Kur-
und Baderwesens sowie als verlasslicher Partner in
der politischen und gesundheitspolitischen Debatte.

5. Erfolgsbilanz 2025 -
Unsere Verbandsarbeit

Mit groBem Engagement hat sich der Deutsche Heil-
baderverband e.V. im Berichtszeitraum unter ande-
rem in unterschiedlichen Gremien flr die Belange der
deutschen Heilbader und Kurorte auf Bundesebene
eingesetzt. Die Weichen dafur stellen die Mitglieder

des Verbandes in den Mitgliederversammlungen,
welche jeweils im Rahmen des jahrlichen Deutschen
Badertages stattfinden.

5.1 121. Deutscher Badertag
vom 6. - 8. November 2025
in Bad Frankenhausen

Unter dem Leitgedanken ,Der Gesundheitsmarkt
boomt! Nachhaltig, gesund finanziert gestalten
Heilbader und Kurorte die Zukunft” und unter der
Schirmherrschaft des Thiringer Ministerprasiden-
ten Prof. Dr. Mario Voigt kamen Vertreterinnen und
Vertreter der deutschen Heilbader und Kurorte
sowie der Gesundheits- und Tourismusbranche zum
121. Deutschen Badertag im staatlich anerkannten
Sole-Heilbad Bad Frankenhausen zusammen. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung standen die Zukunfts-
perspektiven des Gesundheitstourismus sowie die
strategische Weiterentwicklung der Heilbader und
Kurorte im Spannungsfeld von Pravention, Gesund-
heitsférderung und demografischem Wandel.
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Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Poli-
tik und Praxis gaben wertvolle Einblicke in aktuelle
Entwicklungen des Gesundheitsmarktes und zeig-
ten Perspektiven fur die Zukunft der Heilbader und
Kurorte auf. Besondere Impulse lieferten die Vor-
stellung der gemeinsam mit PROJECT M erarbeite-
ten Marktpotenzialstudie sowie ein Fachvortrag zu
Fordermoglichkeiten fur kommunale Gesundheits-
infrastrukturen. Finf DHV-Ausschusssitzungen und
die DHV-Mitgliederversammlung rundeten den fach-
lichen Austausch des 121. Deutschen Badertages ab.

Neben dem umfangreichen Fachprogramm bot das
abwechslungsreiche Rahmenprogramm vielfaltige
Gelegenheiten zum personlichen Austausch. Der
stimmungsvolle Casinoabend in der Rotbart Arena
bot den Teilnehmenden Gelegenheit, den ersten Ver-
anstaltungstag in geselliger Atmosphare ausklingen
zu lassen. Zwischen Roulette, Black Jack und anre-
genden Gesprachen wurde einmal mehr deutlich,
dass das persénliche Miteinander ein wesentlicher
Bestandteil der groR3en Baderfamilie ist.

Herzlich Willkommen
zum 121. Deutschen Bidertag

Unser ganz besonderer Dank gilt den Gastgebern
des Sole-Heilbads Bad Frankenhausen, dem Thu-
ringer Heilbaderverband sowie allen Mitwirkenden,
Referentinnen und Referenten, die mit ihrer Exper-
tise und grolRem Engagement zum Gelingen des 121.
Deutschen Badertages beigetragen haben.

5.2 Mitgliederversammlung
am 7. November 2025
in Bad Frankenhausen

Im Mittelpunkt der diesjahrigen Mitgliederversamm-
lung standen neben den turnusgemalien BeschlUs-
sen zum Jahresabschluss 2024, zum Haushalt 2026
sowie zu Anderungen der Beitragsordnung insbe-
sondere die zuklnftige Ausrichtung des Deutschen
Heilbaderverbandes und die strategische Weiter-
entwicklung der gemeinsamen Interessenvertretung
auf Bundesebene. Mit der Bereitstellung entspre-
chender Haushaltsmittel schufen die Delegierten die
finanziellen Voraussetzungen, um die hierzu bereits
begonnenen Gesprache und Uberlegungen im Jahr
2026 im Rahmen eines gemeinsamen Strategiepro-
zesses weiterzufuhren.

Der Schatzmeister, Herr Dr. Norbert Hemken, stellte
den Jahresabschluss 2024 sowie die weiterhin sehr
positive finanzielle Entwicklung des Verbandes vor.
Dank einer soliden Haushaltsfihrung und der konse-
quenten Konsolidierung der vergangenen Jahre ver-
fugt der Deutsche Heilbaderverband heute Uber eine
stabile finanzielle Basis und ausreichende Rucklagen,
um die anstehenden Zukunftsaufgaben aktiv gestal-
ten zu kdnnen. Die Delegierten verabschiedeten den
Haushaltsplan 2026 einstimmig.

Darlber hinaus beschlossen die Delegierten Ande-
rungen der Satzung sowie der Begriffsbestimmungen
fur Heilbader und Kurorte. Einen weiteren Schwer-
punkt bildete die zukUnftige europaische Ausrichtung
des Verbandes. Die Mitgliederversammlung sprach
sich daftir aus, die Interessenvertretung auf europa-
ischer Ebene kinftig neu auszurichten und die frei
werdenden Ressourcen gezielt fur eine direkte Inte-
ressenvertretung gegenuber den Organen der Euro-
padischen Union einzusetzen.

Die Prasidentin dankte allen Mitgliedern fur das ent-
gegengebrachte Vertrauen sowie die konstruktive
Zusammenarbeit im vergangenen Jahr. Sie betonte,
dass der Deutsche Heilbaderverband dank des gro-
Ben Engagements seiner Mitglieder und Gremien
heute sowohl organisatorisch als auch finanziell sehr
gut aufgestellt sei, um die anstehenden Herausfor-
derungen gemeinsam anzugehen und die Interessen



der Heilbader und Kurorte auch kinftig wirkungsvoll
zu vertreten.

5.3 Aktivitaten des DHV
auf Bundesebene

Im engen kontinuierlichen Austausch mit politischen
Entscheidungstragern und den Fachreferaten in den
zustandigen Bundesministerien konnte die Prasi-
dentin die Interessen der Heilbader und Kurorte wir-
kungsvoll auf Bundesebene positionieren. Ein beson-
derer Fokus lag in diesem Jahr auf der Zusammen-
arbeit mit der Initiative ,Vernetzung und Digitalisie-
rung der Gastanmeldung und Gastbeitragssysteme”
des BMWK. Ziel war es, die Heilbader und Kurorte
aktiv bei der Abschaffung der Meldepflicht zu unter-
stutzen und zukunftsfahig aufzustellen. Auch in der
Frage der Vorsteuerabzugsberechtigung setzte sich
der DHV sehr engagiert fur die Interessen der Heil-
bader und Kurorte ein. Mehrere Schreiben an Bun-
destagsabgeordnete, den Finanzausschuss und das
Bundesfinanzministerium forderten einen Anwen-
dungserlass zu den Urteilen von EUuGH und BFH mit
dem Ziel, rickwirkende Forderungen zu verhindern
und Rechtssicherheit fur die Branche zu schaffen.

5.4 Unser Engagement
...in unseren Mitglieds-
verbanden / Kooperationen

Der DHV stand auch 2025 in engem, kontinuierlichem
Austausch mit seinen Mitgliedsverbanden, dem Vor-
stand, Geschaftsfuhrerinnen und Geschaftsfuhrern
sowie den Ausschussen, die regelmallig tagten. Digi-
tale Formate ermaoglichten kurze Abstimmungswege
und eine intensive fachliche Zusammenarbeit. Ergan-
zend war der Verband weiterhin in den Austausch
der fur die Begriffsbestimmungen zustandigen Lan-
desministerien eingebunden.

Zum Jahresende stield der DHV einen bundesweiten
Strukturprozess zur Neuausrichtung der Interessen-
vertretung des Kur- und Baderwesens an. Ziel ist es,
die Aufgaben von Bundes- und Landesebene gemein-
sam mit dem LHV Bayern und NRW klarer zu ordnen,
vorhandene Krafte zu bindeln und die gemeinsame
politische Durchsetzungskraft nachhaltig zu starken.

... in der Netzwerkarbeit

Um die Belange und Potenziale der Heilbader und
Kurorte in den Fokus zu rucken, ist die Netzwerk-
arbeit des Verbandes von essenzieller Bedeutung.

... in der Politik

Der neue Koalitionsvertrag der Bundesregierung ent-
halt wenig bis keine konkreten Plane fur den Gesund-

heitstourismus. Umso engagierter mussten Kontakte
neu aufgebaut und die wichtigsten Themen des DHV
im politischen Raum publiziert werden.

Die Prasidentin des DHV nahm an diversen fir die
Heilbader und Kurorte relevanten Gesprachen auf
Bundesebene teil, die unter anderem im Rahmen
von Videokonferenzen oft eng getaktet stattgefun-
den haben.

Dabei stand sie im regelmaligen Austausch mit dem
im Amt bestatigten Koordinator fur maritime Wirt-
schaft und Tourismus der Bundesregierung, Herrn
Dieter Janecez und der Vorsitzenden des Ausschusses
Tourismus, Frau Anja Karliczek. Die Schwerpunkte bil-
deten die dringend notwendige finanzielle Férderung
der personal- und kostenintensiven Gesundheitsinf-
rastruktur der Heilbader und Kurorte, insbesondere
der Thermalbader in kommunaler Tragerschaft, die
fehlenden Rechtssicherheit hinsichtlich der Abzugs-
fahigkeit der Vorsteuer von den Einnahmen der Kur-
taxe, die langst Uberfallige Digitalisierung sowie der
Fachkraftemangel.

Die erste Sitzung des neu besetzten Beirats ,Touris-
mus”, der vom Bundeswirtschaftsminister Robert
Habeck fur die kommenden drei Jahre einberufen
wurde, fand am 10.10.2022 im BMWK in Berlin statt.
Die Prasidentin wurde erneut in den Beirat berufen
und konnte in diesem Gremium in den Jahren 2022,
2023 und 2024 nachhaltig auf die hohe wirtschaft-
liche, gesundheits- und strukturpolitische Bedeutung
und die duBerst schwierige finanzielle Lage der per-
sonal- und kostenintensiven Infrastruktur der Heilba-
der und Kurorte im landlichen Raum hinweisen. Die
letzte Sitzung fand am 11.11.2024 in Prasenz in Berlin
statt. Die Uber Jahre erarbeitete NTS versank nach der
neuen Regierungsbildung fur einige Monate ,in der
Schublade”. Im Vorfeld des Kabinettsbeschlusses zur
Nationalen Tourismusstrategie (NTS) vom 28. Januar
2026 wurden vom 7. Oktober 2025 bis Januar 2026
diverse Gesprache seitens des BMWE mit verschiede-
nen Stakeholdern, u. a. mit dem DHYV, gefuhrt. Thema
der Gesprachsrunden war der grundsatzliche neue
konzeptionelle Ansatz der NTS. Die von der neuen
Regierung deutlich gekurzte NTS hat sich als Uberge-
ordnetes Ziel gesetzt, die Wettbewerbsfahigkeit der
Tourismusunternehmen in Deutschland zu starken.
Fordermittel seitens des Bundes sieht die NTS nicht
vor!

Geladen wurde die Prasidentin ebenfalls zum Touris-
muspolitischen Dialog der SPD sowie zu Fachgespra-
chen mit dem Tourismusausschuss der CDU/CSU in
Berlin. Im kontinuierlichen Austausch blieb der DHV
auch im Jahr 2025 mit méglichst zahlreichen Bundes-
tagsabgeordneten, die in den flr den DHV relevanten




Ausschusse des Bundestages mitarbeiten. Insbeson-
dere durch den Regierungswechsel ist es dringend
vonndten, die Belange des DHV immer wieder an
die zustandigen Verantwortlichen heranzutragen.
Gerade durch die Corona- und Energiekrise bedingte,
finanzielle Notlage, muss die politische Aufmerksam-
keit immer wieder neu, auf die Anliegen der Heilba-
der und Kurorte gelenkt werden.

... in der Gesetzesarbeit

Der Deutsche Heilbdderverband setzte sich auch
2025 dafur ein, Ambulante Vorsorgeleistungen star-
ker an den Bedurfnissen von Erwerbstatigen auszu-
richten. Im Mittelpunkt standen die Forderung nach
einem Wahlrecht zwischen Bildungs- und Gesund-
heitsurlaub sowie flexiblere Modelle fur die bislang
dreiwochige MalRnahmendauer. Ziel ist es, die Leis-
tung insbesondere fur berufstatige und jingere Ziel-
gruppen attraktiver zu gestalten. Unter bestimmten
Voraussetzungen kann fur die Dauer einer bewillig-
ten Ambulanten Vorsorgeleistung ein Anspruch auf
Entgeltfortzahlung nach 8 9 EFZG bestehen.

Ein weiterer Schwerpunkt war die umsatzsteuerliche
Behandlung der Kurtaxe und der Vorsteuerabzug der
Kurgemeinden. Der DHV brachte die finanziellen und
rechtlichen Auswirkungen der aktuellen Rechtspre-
chung wiederholt gegeniber dem Bundesministe-
rium der Finanzen sowie im Finanz- und Tourismus-
ausschuss des Deutschen Bundestages vor und legte
einen Entwurf flr ein klarstellendes BMF-Schreiben
vor. Ziel bleibt eine rechtssichere, bundesweit ein-
heitliche Regelung ohne existenzgefahrdende rick-
wirkende Belastungen. Eine abschlieBende Klarung
lag Ende 2025 noch nicht vor.

... beim Gemeinsamen Bundesausschuss

Der Deutsche Heilbaderverband ist gemal3 8 137f
Abs. 2 Satz 5 SGBV als maf3gebliche Spitzenorganisa-
tion der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
auf Bundesebene an einschlagigen Stellungnahme-
verfahren des Gemeinsamen Bundesausschusses
beteiligt.

... im Bereich Rehabilitation

Der Deutsche Heilbdderverband setzte sich auch
2025 gemeinsam mit seinen Partnern fur eine
bedarfsgerechte und wirtschaftlich tragfahige
medizinische Rehabilitation ein. Rehabilitation tragt
sowohl zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit als auch zur
Vermeidung oder Verzdgerung von Pflegebedurftig-
keit bei.

Am 28. August 2025 fand in Berlin das turnusmalige
Spitzengesprach des DHV mit der Deutschen Renten-
versicherung und der Arbeitsgruppe der Trager der

Heilbaderbehandlung statt. Ein wesentliches Ergeb-
nis war, dass die bei Rehabilitationsleistungen anfal-
lende Kurtaxe ab dem 1. Januar 2026 einrichtungs-
bezogen gesondert erstattet wird. Weitere Themen
waren das neue Vergutungssystem der Deutschen
Rentenversicherung, das Reha-Budget, das Wunsch-
und Wahlrecht sowie die starkere Ausrichtung auf
Praventionsleistungen.

... im Bereich Pravention

Praventionsangebote nach §20 Abs.4 Nr.1 SGB V
werden im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen
durch die Zentrale Prufstelle Pravention gepruft und
zertifiziert.

Die Arbeitsgemeinschaft Pravention setzte ihre
Tatigkeit 2025 fort. Sie befasste sich insbesondere
mit Problemen bei der Zertifizierung von Praven-
tionsangeboten, der Anerkennung qualifizierter
Kursleitungen und der Einbindung naturlicher
ortsgebundener Heilmittel. Die Erfahrungen der
Landesverbande sollen geblindelt und gegentber
den zustandigen Tragern der Zentralen Prufstelle
Pravention eingebracht werden. Zugleich wurde die
Weiterentwicklung des Qualitatssiegels ,Pravention
im Kurort” fortgefuhrt.

... fir herausragende Qualitatsstandards
Grundlage fur die hohe Qualitat und Vergleichbarkeit
der Angebote in den Heilbadern und Kurorten sind
die ,Begriffsbestimmungen/Qualitatsstandards fur
Heilbader und Kurorte, Luftkurorte, Erholungsorte -
einschliel3lich der Pradikatisierungsvoraussetzun-
gen - sowie fur Heilquellen und Heilbrunnenbetriebe.
Sie werden kontinuierlich Gberprift und an neue
fachliche und rechtliche Entwicklungen angepasst.
Ein Schwerpunkt lag 2025 auf der Luftqualitat: Die
Mitgliederversammlung beschloss die Anpassung
der kurortlichen Richtwerte fur Feinstaub und Stick-
stoffdioxid an die EU-Richtlinie 2024/2881.

... bei Fragen zum Arzneimittelrecht
(Heilwasser)

Seit dem 1. Oktober 2018 ist die Verordnung zur
Anderung der Arzneimittelverschreibungsverord-
nung und der Verordnung Uber apothekenpflichtige
und freiverkaufliche Arzneimittel in Kraft. Danach gilt
fUr in Flaschen abgeflllte Heilwasser ein Grenzwert
von 0,01 mg Arsen je Liter. Die Anderung des Grenz-
wertes wurde im Jahr 2017 vorgeschlagen und die
geanderte Verordnung galt ab dem 01.10.2018 (Ande-
rungen AMVerkRV vom 01.10.2018 durch Artikel 2 der
Verordnung zur Anderung der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung und der Verordnung Uber apothe-
kenpflichtige und freiverkaufliche Arzneimittel). Die



Praxis hat gezeigt, dass die zustandigen Behdrden
den bislang in der Verordnung festgeschriebenen
Grenzwert fUr Arsen nicht nur fur abgefullte Heil-
wasser aus Heilbrunnenbetrieben (Versandheilwas-
ser), sondern auch fur Heilwasser, die in Kurorten
frei auslaufen und zum Trinken abgegeben werden,
zugrunde legen. Grundsatzlich gilt, dass die Sach-
kundige Person gem. §8 14 AMG ein risikobasiertes
Qualitatsmanagement zu verantworten hat. In die-
sem Zuge obliegt es ihr, in enger Abstimmung mit
den Behorden etwaige Verzehrsempfehlungen bei
frei auslaufenden Quellen auszusprechen. Hierbei
werden im Allgemeinen die Dosierungsempfehlun-
gen des medizinisch-balneologischen Gutachters fur
das jeweilige Heilwasser berucksichtigt. Ultima ratio
ware, den Einbau von Entarsenierungsanlagen zu
erwagen. Die betroffenen Heilbader und Kurorte
wurden durch ihre Landesheilbédderverbande Ende
2018 auf die Thematik eingehend hingewiesen.
Neben den in vielen kleineren Gemeinden weiterhin
dringend bendtigten Kur- und Badearzten ist auch
die schwindende Anzahl ,Sachkundiger Personen”
zu beklagen, welche die Heilquellen betreuen. In
Kooperation mit dem Verband Deutscher Mineral-
brunnen e.V. ist es in diesem Jahr gelungen, vier neue
Sachkundige Personen fur diese Aufgaben zu gewin-
nen. Die Kontaktdaten der Sachkundigen Personen
erhalten DHV-Mitglieder beim DHV und VDM.

... im Tourismus

Die im Jahr 2023 begonnene und in den Folgejahren
fortgesetzte Kampagne der Deutschen Zentrale fir
Tourismus e.V. (DZT) ,UNESCO World Heritage Sites"”
beinhaltete die Heilbader und Kurorte in Deutschland
ebenso wie die Kampagne ,Feel Good". Die starkere
Vermarktung umwelt- und klimafreundlichen Rei-
sens wird dabei in den Fokus geruckt. In insgesamt
25 Markten bewirbt die DZT das Reiseland Deutsch-
land mit zahlreichen Marketing- und Vertriebsaktivi-
taten. Die Videobeitrage und Bilder der DZT, die fur
die Kampagne ,German.Spa.Tradition” erstellt wor-
den sind, konnten erneut zum Einsatz kommen und
seitens des DHV genutzt werden. Die von der DZT
bereitgestellten Open Data sollten von moglichst
allen Mitgliedern eingepflegt und genutzt werden.

Der Tourismus ist in Deutschland ein duRerst wich-
tiger Wirtschaftsfaktor und zugleich bedeutender
Arbeitgeber. Allein in den Heilbadern und Kurorten
sichert er 520.000 nicht exportierbare Arbeitsplatze.
Er ist Ausgangspunkt fur weitreichende Impulse,
auch in andere Wirtschaftsbereiche und ein entschei-
dender Treiber fur den Ausbau der regionalen Infra-
struktur. Von den coronabedingten Beschrankungen
ab dem Jahr 2020 war die Tourismusbranche stark

betroffen, insbesondere die Heilbader und Kurorte,
die durch ZwangsschlieBung ihrer Gesundheitsein-
richtungen noch heute mit den extremen Kosten -
zum Teil in Millionenhdhe - zu kampfen haben, ins-
besondere, da die Thermalbader in kommunaler
Tragerschaft bis heute keine Ausfallentschadigung
erhalten haben.

Vertreten durch die Prasidentin war der DHV in die

Weiterentwicklung auf Bundesebene eingebunden.

Die wesentlichen Forderungen des Deutschen Heil-

baderverbandes e.V. sind nach wie vor:

« Wirtschaftliche Stabilitat und medizinische Quali-
tatin Heilbadern und Kurorten sicherstellen.

Ausreichende finanzielle Unterstiitzung

von Bund und Land - Verteilungsschlissel

anpassen.

* Keine Vermischung von Kur- und
Tourismusabgaben.

* Investitionsforderung flr gesundheitstouristische
Betriebe, insbesondere der Thermalbader.

« Steuerliche Nachteile der Heilbader bei
Grundsteuer und Gewerbesteuer ausgleichen.

+ Sicherung kommunaler Finanzhoheit.

* Anschlussfahigkeit an moderne Kommunikations-
moglichkeiten, Digitalisierung.

+ Anschluss an Verkehrsinfrastruktur.

* Erhalt der naturlichen Lebensgrundlagen
in den Heilbadern und Kurorten.

+ Sicherung der Fachkrafteversorgung.

+ Kur als schitzenswertes Kulturgut verstehen
(UNESCO-Weltkulturerbe).

...inder DZT

Die Deutsche Zentrale fir Tourismus e.V. (DZT)
vermarktet im Auftrag der Bundesregierung das
Reiseland Deutschland im Ausland. Der Deut-
sche Heilbaderverband ist Mitglied in der DZT.
Die Prasidentin des Deutschen Heilbaderverban-
des e.V. Frau Brigitte Goertz-Meissner, vertritt
den Deutschen Heilbaderverband e.V. auf der Mit-
gliederversammlung der DZT. Zudem ist sie Mit-
glied im Marketingausschuss Ausland der DZT.
Vor neun Jahren wurde Frau Goertz-Meissner erst-
mals vom Verwaltungsrat der DZT zur Prasidentin
des Verwaltungsrats gewahlt und seither zweimal mit
Uberwaltigender Mehrheit im Amt bestatigt. In ihrer
Funktion als Prasidentin des Verwaltungsrates leitet
sie die Verwaltungsratssitzungen und die Mitglieder-
versammlung der DZT ebenso wie das jahrliche Parla-
mentarische Friuhstlck, zu dem die Mitglieder des
Tourismusausschusses der Bundesregierung ebenso
wie die Verantwortlichen im Bundeswirtschafts-
ministerium eingeladen werden.




... fur Nachhaltigkeit und Umweltschutz

Kern des Angebots aller staatlich pradikatisierten
deutschen Heilbader und Kurorte - Nachhaltigkeit
ist weit mehr als eine durch die Klimakrise ausge-
|0ste globale Handlungsmaxime, die sich auf 6kolo-
gische Aspekte beschrankt. Sie bildet seit jeher eine
grundlegende Voraussetzung fur das Wirken staatlich
anerkannter Heilbader und Kurorte in Deutschland -
und das in 6kologischer, 6konomischer und sozialer
Hinsicht. Grundlage ihres Angebots sind ortsgebun-
dene, natlrliche Heilmittel und bewahrte Heilverfah-
ren.

Die hohen Anforderungen, etwa an die Reinheit des
Heilwassers oder die Schadstofffreiheit von Luft
und Klima, werden von Fachleuten definiert und in
regelmaligen Abstanden streng kontrolliert. Nur
wer diesen Mal3staben gerecht wird, darf das Pra-
dikat ,Heilbad” oder ,Kurort” tragen. Kurz gesagt:
Nur wo ,Bad” draufsteht, ist auch wirklich ,,Bad”
drin. Ob Thermalquellen, Heilklima, Peloide oder
das Kneipp-Verfahren - Ziel ist stets der bewusste
Umgang mit den nattrlichen Ressourcen und deren
langfristiger Erhalt.

Im Zeichen der Energiekrise gewinnt Nachhaltigkeit
auch unternehmerisch zunehmend an Bedeutung.
Energieeinsparung und der Einsatz erneuerbarer
Energien sind von der Ausnahme zur zentralen Her-
ausforderung der gesamten Branche geworden.
Auch hier leisten pradikatisierte Heilbader und Kur-
orte wertvolle Beitrage - mit innovativen Konzepten
und nachhaltigen Ideen, die zunehmend Aufmerk-
samkeit finden.

Die Einsicht, dass 6kologisch verantwortungsvolles
Handeln oft auch wirtschaftlich sinnvoll ist, sollte
konsequent weitergedacht werden - etwa im Bereich
der Ausbildung oder bei tariflichen Regelungen. Heil-
bader und Kurorte kénnen hier punkten:

Anwendungen und Wohlfuhlangebote auf Basis
naturlicher, ortsgebundener Heilmittel stof3en in
einem zunehmend auf Nachhaltigkeit bedachten
Gesundheitsmarkt auf besonders grol3e Nachfrage.

Ein Blick auf den Markt sowie auf zentrale gesell-
schaftliche Entwicklungen - etwa den demogra-
fischen Wandel oder die Auswirkungen der Corona-
Pandemie - zeigt: Heilbader und Kurorte, ebenso
wie ihre Verbande, mussen sich weiterhin auf ein
volatiles und risikobehaftetes Umfeld einstellen.
Die Rahmenbedingungen sind dennoch grundsatz-
lich positiv. Um den aktuellen und kiinftigen Heraus-
forderungen zu begegnen, bedarf es gemeinsamer
Antworten und tragfahiger Konzepte. Allein werden
die wenigsten Akteure bestehen kdnnen.

Der Deutsche Heilbaderverband Ubernimmt hier
eine zentrale Rolle - als Impulsgeber, Moderator und
Netzwerkpartner. Es gilt, weiterhin gemeinsam Wis-
sen zu sammeln, zu teilen und zuganglich zu machen,
Lésungen aufzuzeigen sowie Risiken und Fehlent-
wicklungen offen zu benennen.

... fir nachhaltiges Reisen

Reisen gehort zum menschlichen Bedurfnis - insbe-
sondere, wenn es um Gesundheit und Erholung geht.
Die Corona-Krise hat den Wandel hin zu mehr Nach-
haltigkeit und Digitalisierung deutlich beschleunigt.
Heilbader und Kurorte in Deutschland erfullen durch
ihre Pradikatisierung und regelmalige Repradikati-
sierung bereits seit Uber 100 Jahren strenge Umwelt-
und Qualitatsstandards. Aspekte wie die Reinheit
von Boden, Luft und Wasser stehen dabei im Fokus.
Dennoch wird es klnftig weiterer gezielter Schritte
bedurfen, um nachhaltiges Reisen noch umfassender
zu gestalten. Der Deutsche Heilbaderverband (DHV)
und seine Mitglieder sehen den kontinuierlichen Wis-
senstransfer als eine ihrer zentralen Aufgaben - um
Entwicklungen aktiv mitzugestalten und nachhaltige
Impulse in die Branche zu tragen.

... fur barrierefreies Reisen

Das Zertifizierungssystem ,Reisen fur Alle” wurde
organisatorisch neu aufgestellt und steht ab Januar
2024 in der gemeinsamen Verantwortung von Bund
und Landern. Die Bayern Tourist GmbH betreibt ab
Januar 2024 die Koordinierungsstelle und wurde Tra-
ger des organisatorisch reformierten Systems. Den
IT-Baustein des Zertifizierungssystems verantwortet
auch in Zukunft der Bund und hat dafur die DZT als
Partner gewonnen.

Der Beirat der Bundesinitiative Barrierefreiheit hatte
im Rahmen der Reorganisation des Kennzeichnungs-
systems ,Reisen fur Alle” (RfA) die Bildung einer
Arbeitsgruppe beschlossen. Diese Arbeitsgruppe
entschied in ihrer Sitzung am 08.04.2024 eine Fach-
arbeitsgruppe (FAG) einzurichten, die konkrete Vor-
schlage zur Uberarbeitung der RfA-Qualitatskriterien
erarbeiten sollte. Die FAG setzte sich zusammen aus
jeweils 2 - 3 Vertreter*innen der Tourismuswirt-
schaft, dem BMWK, dem DHV, dem DTV, der Betroffe-
nen- und Behindertenverbande sowie im Rotations-
verfahren Vertreter*innen der Landestourismus-
organisationen. Die FAG traf sich final am 10. Marz
2025, um den Bericht inklusive Anderungsvorschlage
dem Beirat zu Ubergeben. Die Prasidentin des DHV
hat an der letzten Sitzung teilgenommen.



5.5 Fur Sie da!

5.5.1 Unsere tagliche Kurberatung

Auch 2025 beantwortete die Bundesgeschaftsstelle
laufend Anfragen von Privatpersonen, Arztinnen und
Arzten, Krankenkassen und Medien. Im Mittelpunkt
standen Fragen zu naturlichen Heilmitteln, Indikatio-
nen und geeigneten Kurorten sowie zur Beantragung
Ambulanter Vorsorgeleistungen und medizinischer
Rehabilitation. Besonders bei abgelehnten Antragen
und komplexen Mehrfachindikationen wurde die per-
sonliche Beratung des DHV in Anspruch genommen.
Erganzende Informationen bieten die Broschure
»Gesund. Kompetent. Ganzheitlich.”, die zugehdrigen
Schaubilder und die Internetseite des Verbandes.

5.6 Informieren & Kommuni-

zieren - unsere Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Medienanfragen wurden auch 2025 durch die Prasi-
dentin und die Bundesgeschaftsstelle beantwortet.
Die kontinuierliche Vermittlung der Positionen des
DHV sowie der Aufbau und die Pflege persénlicher
Kontakte zu relevanten Medienvertreterinnen und
Medienvertretern bleiben wichtige Aufgaben der Ver-
bandskommunikation.

5.6.1 Internet und Homepage

Die Homepage des Deutschen Heilbaderverbandes
wurde 2025 grundlegend neu aufgesetzt. Sie bietet
Informationen flr Patientinnen und Patienten, Gaste,
Fachoffentlichkeit und Politik und enthalt erstmals
einen geschutzten Mitgliederbereich fur verbands-
interne Informationen und Dokumente. Einzelne
Inhalte und Funktionen befinden sich noch im finalen
Aufbau.

5.6.2 Verbandseigene Publikationen

Zu den zentralen fachlichen Publikationen des DHV
gehdren die ,Begriffsbestimmungen/Qualitatsstan-
dards” sowie die in diesem Jahr angestoliene Bro-
schure ,Evidenz der naturlichen ortsgebundenen
Heilmittel”. Sie soll den wissenschaftlichen Kennt-
nisstand zur Wirksamkeit der naturlichen Heilmittel
bindeln und damit eine fundierte Grundlage fur die
medizinische Fachoffentlichkeit, die verbandliche
Argumentation und die politische Kommunikation
schaffen. Beide Publikationen richten sich damit vor-
rangig an die Branche und das Fachpublikum.

Die Image- und Informationsbroschure ,Gesund.
Kompetent. Ganzheitlich.” informiert interessierte
Gaste Uber die Angebote und Leistungen der Heil-
bader und Kurorte. Sie steht auf der Homepage zum

Download bereit und kann zudem als Printexemplar
angefordert werden.

5.7 Kooperieren und Vernetzen

« Der Deutsche Heilbaderverband e.V.
ist Mitglied von:

« Bundesvereinigung fur Pravention
und Gesundheitsférderung (BVPG), Bonn.

» Deutsche Zentrale flr Tourismus e.V. (DZT),
Frankfurt/Main.

+ Europaischer Heilbaderverband e.V. (EHV), Brussel
(bis Ende 2025).

« Viabono GmbH, Résrath-Hoffnungsthal

.. kooperiert mit:

« Osterreichischer Heilbader- und Kurorte-
verband e.V., Wien.

... arbeitet zusammen mit:

+ Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilita-
tion (DEGEMED) e.V., Berlin.

« Deutscher Tourismusverband e.V., Berlin.

+ Deutscher Wetterdienst, Freiburg.

* Kurarztliche Verwaltungsstelle, Dortmund.

« Verbandearbeitskreis, Bonn.

... istin folgenden Ausschussen fur die deutschen

Heilbader und Kurorte im Einsatz:

* Arbeitsgruppe NA 134-02-05-54 UA ,Bioklima
und Lufthygiene in Kurorten”im Fachbereich Il
~Umweltmeteorologie” der VDI/DIN-Kommission
Reinhaltung der Luft (KRdL) - Normenausschuss,
DuUsseldorf.

* Beirat fur Fragen des Tourismus, Bundes-
ministerium fur Wirtschaft & Energie, Berlin.

+ Kompetenzzentrum Tourismus des Bundes,
Berlin.

« Facharbeitsgruppe ,Reisen fur Alle”.

+ Verwaltungsrat der Deutschen Zentrale
fr Tourismus (DZT) sowie im Beirat und
Marketingausschuss der DZT.




5.8 Das Geschaftsjahr 2025

des Deutschen Heilbaderver-
bandes im Uberblick

VK = Videokonferenz

Ganzjahrig

Ganzjahrig engen Kontakt zu den Fachreferaten
in den Bundesministerien und Kontaktaufbau
zum Parlament.

Engmaschige Sitzungen mit Vorstand

und Geschaftsfuhrer*innen zu den Themen
Vorsteuerabzug von Kurtaxeinnahmen.
Teilnahme an Sitzungen der ,Bundesplattform
Wald/Sport/Erholung/Gesundheit” (WaSEG).

1 Sitzung FAG ,Reisen fur Alle” des BMWE.

5 DHV-Geschaftsfuhrerkonferenzen.

Januar

.

Geschaftsflihrerkonferenz (VK).

Teilnahme an der AG Kur- und Badermuseen (VK).
DHV-Ausschusssitzung PR & Kommunikation (VK).
DHV-IG-Park-Sitzung zu den Themen:

Logo ,Park im Kurort” (VK).

Vorbereitung und Durchfiihrung

der BGB-Vorstandssitzung (VK).

Besprechung ,Seebad

mit kurortmedizinischem Hintergrund” (VK).
Personliche Teilnahme der Prasidentin

an der CMT Stuttgart.

Februar

]

Personliche Vor-Ort-Gesprache vom 12. - 14.

in Bad Frankenhausen, Vorbereitung

des ,121. Deutschen Badertags”.

Prasentation des Sachsischen Staatsministeriums,
Frau Ziegenbalg, Thema: Stand Marketinglabel in
Sachsen ,Nachhaltigkeit in Heilbadern und Kur-
orten” (VK).

Teilnahme an der DHV-Ausschusssitzung
Finanzen, Wirtschaft und Strukturen (VK).

24. Klausurtagung in Prasenz in Kassel - Vorstand
und Ausschuss Finanzen zur Beitragsordnung.
Teilnahme am 30. Jubilaum des HBV
Mecklenburg-Vorpommern in Bad Boltenhagen.
Besprechung ,Vorsteuerabzug von Einnahmen der
Kurtaxe”, gemeinsame Vorgehensweise der DHV-
Mitglieder (VK).

Marz

.

Teilnahme an der ITB Berlin, Gesprach mit
Tourismusbeauftragten Herrn Janecek, Thema
Finanzierung der kostenintensiven Infrastrukturen
der Heilbader und Kurorte, ,Vorsteuerabzug”,

Auswirkungen nach Abschaffung der Meldepflicht.
Moderation des Parlamentarischen Abends
und des Parlamentarischen Frihstticks der DZT
im Bundestag.

+ Teilnahme an der DHV-Ausschusssitzung
PR & Kommunikation (VK).

» Teilnahme an der DHV-AG Pravention (VK).

+ Teilnahme der Prasidentin an der Beiratssitzung
im BMWK Berlin, Nationale Tourismusstrategie.

+ Teilnahme der Prasidentin am Germany Travel
Mart der DZT in Bonn.

* Personliches Gesprach der Prasidentin
mit Staatssekretar Dr. Rapp in Stuttgart.

+ Teilnahme an der MV des Deutschen
Heilstollenverbands in Ennepetal.

« Geschaftsfuhrerkonferenz (VK).
+ Teilnahme an der Mitgliederversammlung
des LHV Niedersachsen in Bad Grund.

April

* Teilnahme an der Sitzung des BMEL Berlin,
zum Thema Wald (Kurwald, Heilwald, etc.) (VK).

* Moderation der DZT-Verwaltungsratssitzung
in Frankfurt durch die Prasidentin des DHV.

+ Gemeinsam mit der Prasidentin Digitalisierung
der Bundesgeschaftsstelle und vor allem
Entsorgung zahlreicher Ordner (,Ausmistaktion”
Bundesgeschaftsstelle Wiesbaden).

« Teilnahme an der DHV-1G Park im Kurort (VK).

*+ Teilnahme am RDA KélIn
(persdnliche Einladung des Prasidenten).

* Klausurtagung in Baden-Baden.

Mai

* Videogesprach ESPA.

* DHV-Ausschusssitzung PR & Kommunikation (VK).

* DHV-Vorstandssitzung in Kassel in Prasenz.

+ Gesundheitsstandort Baden-Baden, personliche
Teilnahme der Prasidentin am Sounding Board.



* Teilnahme am 75. Jubildum, Beiratssitzung * Besprechung mit LHV Hessen in Wiesbaden.
des DWIF Munchen. * Videokonferenzen mit Bad Frankenhausen,

+ Teilnahme am KURtag Hessen Kassel. Herrn Strejc, wegen 121. Deutschen Badertag
R : ; p b (Vorbesprechung Badertag).

*+ Personliches Gesprach der Prasidentin
mit Frau Dr. Jansch im BMWE in Berlin.

* Treffen mit der DRV/AGTH im ,,Silberturm”
in Berlin, gemeinsam mit Herrn Dr. Hemken,
Frau Lorenz und Frau Niemeyer.

September

* DHV-Ausschusssitzung Europa/Workshop
~Europa”, Klausurtagung in Prasenz in Kassel.

* DHV-Ausschusssitzung PR & Kommunikation (VK).

Juni * Vorgesprach mit Dr. Manstein

« Videokonferenz mit Frau Dold (Referent 121. Deutscher Badertag) (VK).
vom VdeK zum Thema Pravention. * Teilnahme am Badertag des LHV Thiringen

+ BGB-Vorstand, Vorgesprach (VK). im Heilbad Heiligenstadt.

* BGB-Vorstandssitzung (VK).

Videogesprach mit Frau Leipelt, Bad Fussing
(Referentin Badertag).

Videokonferenz mit PROJECT M.
Geschaftsfihrerkonferenz (VK).

Kurortekonferenz PROJECT M (VK).

+ Sitzung zum Thema Beitragsordnung des DHV (VK).
* Teilnahme an der DHV-AG Pravention (VK).

.

Juli

* DHV-AG Pravention (VK).

* DHV-Gesprach mit LHV MV, HS und NS

wegen PFAS im Meeresschaum (Medien) (VK).
Expertengesprach Luftqualitat (VK).

* DHV-Ausschusssitzung Sozialrecht (VK).
Personliches Gesprach mit

Professor Dr. med. Beer hinsichtlich Broschtre
.Evidenz" in Baden-Baden.

+ Gesprach mit Herrn Dr. Gilge.

* Teilnahme am Badertag des LHV Niedersachens
August in Carolinensiel.

* Rechnungsprufung des DHV in Baden-Baden
ohne Beanstandung.

* DHV-Ausschusssitzung
fur Begriffsbestimmungen (VK).




Oktober

* Persénliches Vorgesprach mit Frau Dr. Blumenthal

(Referentin 121. Deutscher Badertag).

Vorbereitung und Durchflihrung

BGB-Vorstandssitzung (VK).

+ Teilnahme an Festakt in der Residenz Munchen
auf personliche Einladung der Ministerin Kaniber
JVerleihung Tourismuspreis”.

* Moderation der Verwaltungsratssitzung und
Mitgliederversammlung in Frankfurt der DZT.

+ Gesprach mit Dr. Caspary und Herrn Huge

zum Thema Europa (VK).

Videokonferenz mit Bad Frankenhausen,

Herrn Strejc, 121. Deutscher Badertag

(Vorbesprechung Badertag).

Videogesprach mit Herrn Kutbach

wegen Europaangelegenheiten.

Videokonferenz mit PROJECT M.

Videogesprach mit Herrn Bausewein,

Staatssekretar Thuringen,

Vorbereitung 121. Dt. Badertag.

Videogesprach mit Herrn Hamm, EUROP Group,

wegen Vertretung des DHV auf europaischer

Ebene.

* Videogesprach mit Herrn Brining, DStGB,
wegen Vorsteuerproblematik und fehlender
Fordermittel des Bundes, Vorgesprach
121. Deutscher Badertag.

* Besprechung LHV Mecklenburg-Vorpommern
(VK).

.

November

* Durchfihrung des 121. Deutschen Badertages,
der Mitgliederversammlung sowie Vorstandssit-
zung und DHV-Ausschusssitzungen
in Bad Frankenhausen.

+ Teilnahme an der Beiratssitzung der DZT (VK).

Videogesprach mit DEGEMED, Herrn Lawall,

wegen gemeinsamen Positionspapiers.

* TV-Interview mit Herrn Deyerlen in Baden-Baden.

+ 1. Vorgesprach zum Strategieprozess
mit Herrn Obier, PROJECT M (VK).

+ Videokonferenz mit IT-Firma mkMediaConcept
zur Digitalisierung des DHV und der neuen Web-
site des DHV.

+ Teilnahme am Bayerischen Badertag
in Bad Griesbach.

+ Teilnahme am GAMED-Kongress in Wien.

Dezember

* Vorbereitung des DHV-Jahresabschlusses.

* Personlich adressierte und handschriftlich
unterzeichnete Festtagsgruf3e an alle Bundestags-

abgeordneten der Ausschisse Gesundheit,
Tourismus und Wirtschaft sowie der Ministerien.

* Videokonferenz zum Thema neue Homepage
des DHV.

+ 1. Sitzung der Impulsgruppe zum Strategieprozess
begleitet von PROJECT M in Kassel.

/ "k = =

6. Aus den Mitglieds-
verbanden

6.1 Landesheilbaderverbande

6.1.1 Heilbaderverband
Baden-Wurttemberg e.V.

ﬁ. natur.gesund.
Heilbader & Kurorte in BW

Prasident: Fritz Link
Stellv. Prasidenten: Peter Diesch, Klaus Detlev Huge

Schatzmeister: Sven Dell
Geschéftsfiihrer: Arne Mellert
Mitglieder: 39 hoherpradikatisierte Heilbader und Kurorte

Auch im Jahr 2025 konnten wir unser vorrangiges
Ziel, die hohe Qualitat in den Heilbadern und Kuror-
ten in Baden-Wurttemberg zu halten und zu férdern,
erreichen. Ein besonderer Schwerpunkt unserer
Verbandsarbeit liegt auf dem fachlichen Austausch
zwischen den Mitgliedern, etwa durch Arbeitskreise,
Informationsveranstaltungen und Fortbildungen. So
entstanden auch im Jahr 2025 gemeinsame Strate-
gien zur nachhaltigen Entwicklung der Gesundheits-
standorte.

Messen: CMT & Caravan Salon

Mit 260.000 Besuchern war die CMT auch 2025 die
grolite Publikumsmesse. Die HKM GmbH prasen-
tierte sich mit acht Unterausstellern auf 100 m2 mit
einem eigenen Standkonzept. Im Rahmen der Markt-
forschung wurden 1.700 Besucher befragt.



Vom 29.08. bis 02.09.2025 besuchte die HKM GmbH
mit einem Mietstand den Caravan Salon in Dussel-
dorf. Prasentiert wurde das Leitprodukt: Mein Ther-
menstellplatz.

ZukunftsWerkstatt Gesundheit

Uber 40 Mitglieder nahmen an der ZukunftsWerk-
statt in Bad Mergentheim teil. Fachvortrage und
Workshops boten praxisnahe Impulse zu den The-
men: B2B-Kommunikation, Eventpsychologie, cross-
mediales Content-Marketing sowie aktuelle Trends
im Gesundheits- und Wohnmobiltourismus.

Thermensommer

Im Jahr 2025 startete der Thermensommer als reine
Awareness-Kampagne. Alle 36 Thermen wurden in
die Kommunikationsmalinahmen integriert. Fur das
Gewinnspiel wurde eine eigene Landingpage einge-
richtet. In den begleitenden Social-Media-Werbepha-
sen konnten im Kampagnenzeitraum Uber 1,8 Mio.
Impressionen sowie Uber 16.000 Link-Klicks erzielt
werden. Auch die digitale Grofflachenwerbung an
Bahnhdfen, U-/S-Bahn-Stationen und in FulRganger-
zonen in allen groRBeren Stadten Baden-Wurttem-
bergs sowie die Radiospot-Ausspielung waren erneut
wirksame Mittel, um auf einen Besuch in einer der 36
Thermen im Land wahrend des Sommers aufmerk-
sam zu machen.

Arbeitgeberkampagne natur.beschaftigt.
Erfolgreicher Ausbau und Bewerbung des verbands-
eigenen Stellenportals mit Uber 90 Stellenanzeigen.

Social Media - TikTok

Unsere TikTok-Bundles machen die Heilbader und die
Kurorte auf eine neue Art und Weise erlebbar. Ins-
gesamt hat unser Kanal bereits rund 5.500 Follower.

Austausch und Weiterbildung -

Digitales Weiterbildungsangebot

Im Rahmen der digitalen B2B-Veranstaltungsreihe
fanden im Jahr 2025 ein Vortrag zum Thema ,Bene-
fits fir Mitarbeitende” sowie ein digitaler Vortrag
unter dem Titel ,Geld ist langst nicht alles - Vorstel-
lung zusatzlicher Benefits fur Mitarbeitende” statt.
DarUber hinaus wurden Uber das gesamte Jahr hin-
weg Webinare gemeinsam mit unserer Social-Media-
Agentur Rocket X angeboten.

Marktforschung

Gemeinsam mit INNCH innovation guided by
research, Prof. Dr. Dennis HUrten und potenziellen
Gasten hat die HKM GmbH das Design Guide Manual
(DGM) entwickelt - einen visuell-psychologisch fun-
dierten Leitfaden fur Kommunikation, die wirkt und

die Kundensicht konsequent in den Gestaltungspro-
zess einbezieht.

6.1.2 Gesundheits- und Kurorteverband
Brandenburg

((. Gesundheits- und Kurorteverband

Brandenburg

Vorsitzender: Dr.-Ing. Christian Kirchner

Stellv. Vorsitzender: Markus Nengel, Templin
Schatzmeisterin: Gundula Wistenhagen, Bad Belzig
Geschéftsstellenleiterin: Anna Rauhe

Mitglieder: 8 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte

Die Gaste- und Ubernachtungszahlen haben sich im
Berichtsjahr gegenlber dem Vorjahr erfreulich posi-
tiv entwickelt. Gleichwohl wirkte sich das nach wie
vor hohe Niveau der Energiepreise negativ auf die
Betriebsergebnisse aus - was vor allem die Thermal-
baderbetriebe betraf.

Weiterhin fUhrte der Fachkraftemangel vor allem im
medizinischen Bereich immer wieder zu Engpassen
bei der Patientenversorgung. Hier sollen Uberregio-
nale Anwerbungsinitiativen fur Fachpersonal zur Ent-
lastung beitragen.

Die neue Verbandsstruktur hat sich bislang bewahrt.
Damit ist nun auch maoglich, weitere Akteure des
Kur- und Gesundheitstourismus als neue Mitglieder
des Verbandes zu gewinnen. So konnten Ende des
Berichtsjahres das MEDICLIN Reha-Zentrum Spree-
wald (Thermalsole-Heilbad Burg) und die Eisenmoor-
bad Bad Schmiedeberg Kur-GmbH (Sachsen-Anhalt)
als neue Mitglieder unseres Verbandes begrif3t wer-
den.

Die Daten und Analyse der relevanten Wirtschafts-
daten unserer Mitgliedsbetriebe und -orte wurden
im Herbst im Rahmen eines parlamentarischen
Fruhstucks, zu welchem unser Verband eingeladen
hatte, den Mitgliedern des Landtages vorgestellt und
erlautert. Aufgrund der guten Resonanz ist fur das
Folgejahr ein weiteres Treffen auf Basis der dann
fortgeschriebenen Daten vorgesehen.

Das Schwerpunktthema unserer Mitgliederversamm-
lung am Ende des Berichtsjahres war der Gesamt-
komplex Kommunalabgaben. Hierbei wurden alle
Fragen im Zusammenhang mit Kurtaxe und Touris-
musabgabe behandelt und von der B&P Kommu-
nalberatung fachlich begleitet. Ziel ist nun eine Har-
monisierung und Abstimmung der Satzungen zur




Erhebung der Tourismusabgaben entsprechend den
Vorgaben des Kommunalen Abgabengesetzes des
Landes Brandenburg.

Zum Jahresende 2025 hatten alle hochpradikatisier-
ten Heilbader und Kurorte unseres Verbandes erfolg-
reich das Rezertifizierungsverfahren zum Pradikat
abgeschlossen. Hoherpradikatisierungen erreichten
Buckow (Kneipp-Heilbad) und Burg im Spreewald
(Thermalsole-Heilbad).

(Dr.-Ing. Christian Kirchner, Vorsitzender)

6.1.3 Hessischer Heilbaderverband e.\V.

Vorsitzender: Birgermeister Ralf Gutheil, Bad Wildungen

Stellv. Vorsitzender: Kurdirektor Holger Reuter,
Bad Homburgv. d. Héhe

Kurdirektor: Steffen Schneider, Bad Nauheim
Geschaftsfuhrerin: Aimut Boller
Mitglieder: 30 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte

Tradition wird Zukunft

Wandel braucht Wurzeln. Sie erinnern uns daran,
woher wir kommen und wer wir sind. Sie geben uns
Orientierung und Sicherheit, Halt und Identitat. Und
sie geben uns die Kraft fur die Veranderung, sie sind
der Nahrstoff fur den Neubeginn.

Die Heilbader und Kurorte in Hessen haben sich
bewusst daflr entschieden, ihre Tradition neu zu
begrinden. Sie sind Initiatoren und Ideengeber der
Marke DIE KUR. Sie schaffen zeitgemalie Inhalte und
geben dem Begriff eine moderne Bedeutung. Mit
ihrer KURvision zielen sie auf die Umsetzung der
Marke DIE KUR in der Gesellschaft. Damit werden
sie in einer Welt, die sich rasend schnell verandert,
zu einer Konstanten fir eine zutiefst verunsicherte
Gesellschaft.

Gleichsam sind die Heilbader und Kurorte in Hessen
ein wichtiges Strebewerk im deutschen Gesund-
heitssystem. 90 % aller stationaren Praventions- und
Rehabilitationskliniken in Hessen sind in den Gesund-
heitsstandorten beheimatet und stehen fur die medi-
zinisch-therapeutische Kompetenz der Heilbader
und Kurorte. Weitere Gesundheitsangebote, wie die
Ambulante Vorsorge, sind wichtige Angebote fur die
Gesundheit des Menschen. In Zusammenarbeit mit
den Hessischen Krankenkassen haben die Heilbader

und Kurorte eine finanzielle Basis fur die Ambulante
Vorsorge erarbeitet. Die Preise fur die medizinisch-
therapeutischen Leistungen wurden angepasst und
wirken motivierend auf die Leistungspartner ein. Das
Konzept der Ambulanten Vorsorge ist gut, doch sie
muss endlich den Anspruchen der modernen Gesell-
schaft gerecht werden. Die Zugangsvoraussetzun-
gen, Zuzahlung und Zielrichtung mussen erleichtert
und so organisiert werden, dass sie in die heutige
Arbeitswelt passen. Der Mut flir eine Gesetzesande-
rung wird mit niedrigeren Kosten in der Akutversor-
gung und der Rehabilitation belohnt.

Kritisch-konstruktiv beobachten die Heilbader und
Kurorte in Hessen die Gesetzesanderungen auf der
Bundes- und Landesebene. Die Neubewertung der
Vorsteuerabzugsberechtigung wird die Arbeit vor
Ort erschweren. Auch die vorgesehene Anderung
des KAG in Hessen kann sich negativ auf die Heilba-
der und Kurorte auswirken. In all den Diskussionen
zu den Gesetzesanderungen wird eines deutlich, das
Wissen um die Aufgaben und die Herausforderungen
der Heilbader und Kurorte ist nicht vorhanden und
an vielen Stellen auch nicht gewunscht.

Doch wenn Staat und Gesellschaft die medizinisch-
therapeutische Versorgung sicherstellen wollen,
mussen sie in die Heilbader und Kurorte und deren
Infrastruktur investieren. Es geht darum, den Men-
schen ein langes und selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen. Das geht nur, wenn endlich starker in
praventive Malinahmen investiert wird. Dazu geho-
ren moderne Angebotsstrukturen, Thermen und
Bader und auch die digitale Transformation der Heil-
bader und Kurorte. Gaste, Burgerinnen, Burger und
Politik mussen auf ihre komplexen Fragen kompe-
tente Antworten - und Buchungsoptionen - erhalten.

Dabei wird die Vernetzung zum Schltssel. Die Heilba-
der und Kurorte in Hessen engagieren sich in einem
vielschichtigen Netzwerk und treiben ihre Entwick-
lung entschieden weiter voran. Sie sind sich ihrer
Aufgabe und ihrer Verantwortung bewusst.

(Almut Boller, Geschdftsfiihrerin)



6.1.4 Baderverband Mecklenburg-
Vorpommern
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BADERVERBAND

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Prasident: Christian Zornow
Stellvertr. Prasident: Dr. Dirk Gramsch, Norbert Moller
Geschaftsfuhrerin: Annette Rosler

Mitglieder: 30 pradikatisierte Kur- und Erholungsorte

30 Jahre Baderverband

Der 28. Badertag im Ostseebad Boltenhagen wurde
zur grolBen Geburtstagsfeier des Baderverbandes.
In den vergangenen drei Jahrzehnten wuchs der par-
teipolitisch unabhangige Verband zu einem starken
Interessenvertreter seiner Mitglieder. Mit dem Bay-
erischen Heilbader-Verband wurde eine Kooperation
im Rahmen einer Nord-Sud-Achse begriindet, Her-
ausforderungen rund um den Gesundheitstourismus
in den Heilbadern und Kurorten sollen in Zukunft
gemeinsam bewaltigt werden.

Entwicklung der Kurorte

Nach 30 Jahren gehen viele der staatlich anerkann-
ten Kur- und Erholungsorte in die Repradikatisierung.
Fir die Gemeinden ist dies Anlass, sich einer profil-
scharfenden Weiterentwicklung im gesundheitstou-
ristischen Segment zu stellen. So kann in den kom-
menden Jahren mit einem splrbaren Zuwachs der
Angebote in den Heilbadern gerechnet werden.

Recht & Gesetz

Das Jahr 2025 war von vielen rechtlichen Anderungen
auf Landesebene gepragt. So war die Expertise des
Baderverbandes im Rahmen zahlreicher Verbande-
anhoérungen gefragt. Das Tourismusgesetz wurde
nicht umgesetzt, jedoch die Novellierung des Kurort-
gesetzes angestofRen. Weitere Positionierungen
erfolgten zur Offnungszeitenverordnung, zur Wald-
abstandsverordnung oder auch zur Neuregelung des
Zweckentfremdungsrechts.

Profilscharfung des Baderverbandes

Seit dem Herbst 2025 ist der Baderverband Partner
des Interreg-Projektes ,Back2Woods"”. Unter dem
Leadpartner Hochschule Wismar werden in den kom-
menden drei Jahren Kompetenzen, Produkte aber
auch die Vermarktung rund um die Heilwalder und
Kurwalder und der Waldtherapie ausgebaut. Die std-

baltischen Lander Schweden, Danemark, Polen und
Litauen positionieren die Gesundheitsfunktion des
Waldes entsprechend.

Lobbyarbeit

Ein offenes Ohr, Prasenz und ein gelebtes Netzwerk
sind die SchlUssel fur unsere erfolgreiche Lobby-
arbeit. Die Anforderungen an die Kommunen und
Gesundheitseinrichtungen steigen, im Rahmen der
etablierten Burgermeisterrunden und Reha-Stamm-
tische sorgen wir fur Information und Austausch.

(Annette Rosler, Geschdftsfiihrerin)

6.1.5 Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
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Heilbaderverband
Niedersachsen

Vorsitzender: Dr. Norbert Hemken
Stellv. Vorsitzende: Wilhelm Loth, Dr. Maik Fischer
Geschaéftsstellenleiterin: llka Lemkemeyer

Mitglieder: 34 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte,
4 Niedrigpradikate

Im Jahr 2025 standen in Niedersachsen insbesondere
die Weiterentwicklung des Thalasso-Bereichs, die
Qualifizierung in den Kurorten sowie die politische
Interessenvertretung im Fokus.

Ein bedeutender Schwerpunkt war die Einfuhrung
und Umsetzung der neuen Thalasso-Pradikate.
Durch die Service-Agentur des Heilbaderverbandes
Niedersachsen wurden insgesamt funf Prifungen
im Rahmen der Thalasso-Zertifizierung durchge-
fuhrt. Nach der Anpassung der Kurorte-Verordnung
konnten im Jahr 2025 mit Norderney und Cuxhaven
erstmals zwei Orte als Nordsee- und Thalassoheilbad
anerkannt werden. Weitere Anerkennungen sind fur
das Jahr 2026 vorgesehen. Niedersachsen ist damit
das erste Bundesland mit den neuen Thalasso-Pra-
dikaten.

Auch im Bereich der Qualifizierung wurde die erfolg-
reiche Arbeit fortgesetzt. Im November 2025 fand in
Bad Sachsa der dritte Durchgang der Schulung , Kur-
ort-Lotse” statt. Inzwischen sind rund 50 Kurort-Lot-
sen in den Mitgliedsorten im Einsatz.

Neu im Jahr 2025 ist die Grindung der IG Thermen
und Bader Niedersachsen. Sie hat sich als erfolgrei-
ches Netzwerk der Thermen- und Badleiter etabliert
und dient dem Austausch zu aktuellen Herausfor-




derungen wie Energiekosten, Kassensystemen und
Fachkraftesicherung. Neben zwei jahrlichen Treffen
vor Ort finden erganzend digitale Austauschrunden
statt.

Ein zentrales Branchentreffen stellte der 10. Nieder-
sachsische Badertag in Carolinensiel dar. In Kombi-
nation mit einer Thalasso-Konferenz bot die Veran-
staltung eine wichtige Plattform fur Austausch und
fachliche Impulse. Thematisch standen die Transfor-
mation der Kurorte, Digitalisierung, Nachhaltigkeit
sowie die Situation der medizinischen Rehabilitation
im Mittelpunkt.

Die Preisverhandlungen wurden im Herbst 2025 auf-
genommen und werden voraussichtlich im Fruhjahr
2026 abgeschlossen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der intensiven
Lobbyarbeit auf Landesebene. Mit dem neuen
Ministerprasidenten Olaf Lies bestehen etablierte
Kontakte, die durch zahlreiche Gesprache mit dem
Wirtschafts- und Tourismusressort weiter vertieft
wurden.

Parallel dazu wird eine neue Landestourismusstrate-
gie erarbeitet, in die der Heilbaderverband Nieder-
sachsen eingebunden ist. Die Ergebnisse werden im
Jahr 2026 erwartet.

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

Heilbader & Kurorte

in Rheinland-Pfalz und im Saarland

Vorsitzender: Emanuel Letz,
Oberburgermeister Bad Kreuznach

Stellv. Vorsitzender: Guido Orthen,
BlUrgermeister Bad Neuenahr-Ahrweiler

Geschaftsfuhrer des Tourismus- und Heilbaderverbands
Rheinland-Pfalz e.V.: Stefan Zindler

Mitglieder: 17 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte

2025 fanden tber 4,2 Millionen Ubernachtungen in
den 15 rheinland-pfalzischen, hochpradikatisierten
Heilbddern/Kurorten statt, die Ubernachtungen sind
gegenuber 2024 um 5 % gestiegen. 90 % samtlicher
GasteUbernachtungen in Vorsorge- und Rehakliniken
in Rheinland-Pfalz wurden in Fachkliniken der Heil-
bader und Kurorte generiert. Die Ubernachtungen
in Fachkliniken in den Kurorten sind um 4 % gestie-
gen gegenuber dem Vorjahr 2024, trotz vereinzelter
geschlossener Kliniken in Bad Neuenahr-Ahrweiler
aufgrund der Flutkatastrophe.

Lobbyarbeit

Im November 2025 konnte nach vierjahriger Bau-
zeit im Heilbad Bad Durkheim eines der wichtigsten
Leuchtturmprojekte der letzten Jahrzehnte eroff-
nen: die neue Therme. Das Land Rheinland-Pfalz hat
hierzu 11 Millionen Euro Férdermittel bereitgestellt,
die Baukosten belaufen sich auf Gber 50 Millionen
Euro. Im Saarland wird in diesem Jahr der Kur- und
Heilwald in Weiskirchen im Mai 2026 erdffnen, das
Saarland hat hier erhebliche Fordermittel bereitge-
stellt.

Die zentrale Herausforderung fur die Heilbader und
Kurorte ist die Zielerreichung des Sonderlastenaus-
gleichs fur hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte
analog der Nachbarbundeslander, denn ohne Inves-
titionen droht schleichender Substanzverlust und
im letzten Schritt ein Kurortesterben, denn Kurorte
sind mit ihren Fachkliniken Teil der Daseinsvorsorge.
Hierzu hat sich die Sektion mit den Fraktionen der
CDU, SPD, Bundnis90/Die Grunen und der FDP direkt
ausgetauscht, um ihre Standpunkte zu verdeutlichen.
Rheinland-Pfalz profitiert stark von seinen Kurorten,
aber das aktuelle Finanzierungssystem ist strukturell
unausgewogen. Derzeit entsteht die Wertschopfung
regional, die Kosten bleiben lokal bei den Kurorten.
Deshalb braucht es eine dauerhafte Finanzierung,
starkere Landesverantwortung und die Anerkennung
als systemrelevante Gesundheitsinfrastruktur.

Strategie gegen Fachkraftemangel: Staatssekretar Dr.
Denis Alt vom rheinland-pfalzischen Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung
fuhrte im Rahmen der Mitgliederversammlung in Tra-
ben-Trarbach aus, dass man durch die Ubernahme
des Schulgelds fur die Ausbildung durch das Land
Rheinland-Pfalz einen Anstieg von +18 % der Absol-
ventinnen und Absolventen erreicht habe und man
sich auch weiterhin fur die Gesundheitsberufe stark
mache. Ohne ausreichende Physiotherapeuten droht
der Wegfall von Leistungen in Fachkliniken und der
ambulanten Vorsorgeleistungen.

Gudrun Selzer, Projektmanagerin Heilbéder und Kurorte



6.1.7 Heilbaderverband Schleswig-
Holstein e.V.

N/
Heilbader

SCHLESWIG-HOLSTEIN
Vorsitzender: Hans-Jurgen Kitbach
Stellv. Vorsitzende: Hans-Georg Romer, Stefan Kraus
Geschaftsstellenleiterin: Mareike Stdcken
Mitglieder: 13 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte

Krankenkassenverhandlungen /
Abrechnungsproblematik

Zum Jahresauftakt fand unsere Mitgliederversamm-
lung statt, in der wir gemeinsam mit Herrn Goede-
cke (Steuerberater FBI StR, BRB-Gruppe) Uber das
wichtige Themenfeld Besteuerung des Kurbeitrags in
Verbindung mit Vorsteuerabzug auf entsprechende
Investitionen informiert haben. Den DHV-seitig
Ubersandten Entwurf eines Erlasses haben wir eben-
falls unserem Finanzministerium Ubergeben. In der
Sitzung wurde deutlich, dass auch die Ertragsteuer
eine relevante GroR3e darstellt, die im Blick behalten
werden sollte.

Unsere Austauschrunde der Kurmittelhduser haben
wir fur Badearzte gedffnet und freuen uns Uber den
engagierten Input zu Kur bzw. Pravention. Durch
diverse Kontakte mit den Kassenarztlichen Vereini-
gungen konnten wir endlich Klarheit in die Frage der
badearztlichen Kooperationen bringen. Badearzte
kdnnen Kurgaste aus anderen Kurorten mitbetreuen,
und zwar ohne dass es einer Zweigpraxis bedarf. Bis-
her scheiterte dies an der Abrechnung. Inzwischen
konnten erste Uberortliche Kooperationen mit den
Beteiligten final abgestimmt und in die Wege geleitet
werden.

Abrechnungsproblematiken im Rahmen der ambu-
lanten Vorsorgeleistungen tauchen bedauerlicher-
weise immer wieder auf und unser Landesverband
steht den Mitgliedern hierbei mit entsprechenden
Informationsschreiben und Stellungnahmen unter-
stltzend und meist zielflhrend und gern zur Seite.

Im Beirat fur Kurorte haben wir uns gegen den Vor-
stol3 des Innenministeriums, die Erhebung eines Gas-
tebeitrages vom Ortspradikat zu entkoppeln, ausge-
sprochen, da wir eine Herabwirdigung der Pradikate
befurchteten und Gehor gefunden.

Beim Thema PFAS, zu dem wir an mehreren Sitzungen
teilgenommen haben (Umweltausschuss, BLANO),
war ein Schwerpunkt unserer Arbeit, vor dem Hin-
tergrund neuer Grenzwerte ab 2026, die Moglichkeit
einer Filterung im Kurmittelhaus zu prufen.

Im Bereich Online-Marketing hatten wir eine Uberaus
erfolgreiche Kooperation mit dem Landesmarketing
zum Thema ,Bleib gesund” (ambulante Vorsorgeleis-
tungen), die eine eindeutig zuzuordnende und beein-
druckende Steigerung der Besucherzahlen zur Folge
hatte.

Weitere Themen waren u.a. die von interessier-
ter Seite in die Debatte gebrachten Kirzungen bei
Eltern-Kind-MalRnahmen, das Barrierefreiheitsstar-
kungsgesetz, das Sondervermdgen des Bundes, die
EU-Richtlinie EmpCo (Nachhaltigkeit) und die neuen
Zielgruppen im Landesmarketing (BeST: Benefit
Segmentierung im Tourismus). Wir waren zum Orts-
besuch in Damp und auf Féhr und in vielen weite-
ren Veranstaltungen und Sitzungen prasent (Beirat
Tourismus, Parlamentarischen Abenden SH und ITB,
Sparkassen-Tourismusbarometer, Pressenetzwerk-
treffen, Netzwerk Nachhaltigkeit, Jury ADAC-Touris-
muspreis, N.L.T., Tourismustag, Kurorte-Konferenz
USW.).

Es ist schon gute Tradition geworden, dass wir die
Badertage unserer norddeutschen Nachbarn besu-
chen und die Moéglichkeit zum Austausch tber unsere
gemeinsamen Themen nutzen, 2025 zusatzlich im
Rahmen des Thalasso-Kongresses in Niedersachsen.
Neben den Badertagen erdrtern wir aktuelle nord-
deutsche Fragestellungen anlassbezogen auch digital
in der Nordlander-Runde. Themen 2025 waren die
Ortspradikate und PFAS.

Als Vorsitzender des DHV-Ausschusses fur Europa-
angelegenheiten reiste Herr Kutbach zur Tagung
anlasslich der 30-Jahr-Feier ins estnische Haapsalu.
Dort wurde konstruktiv dariber nachgedacht, wie
die zukUnftige Zusammenarbeit auch nach dem Aus-
tritt des DHV aus dem EHV aussehen koénnte, insbe-
sondere auch in Bezug auf das Thema Thalasso.

Beim DHV haben wir aullerdem im Ausschuss PR &
Kommunikation an der Uberarbeitung des Kommu-
nikationskonzeptes mitgewirkt, im Ausschuss Sozial-
recht sowie im Ausschuss fur Begriffsbestimmungen
mitdiskutiert und sind auch Teil der (wieder) neu
ins Leben gerufenen AG Pravention. Im Ausschuss
Finanzen konnte sich bedauerlicherweise ein von uns
erarbeitetes Beitragsmodell trotz seiner Einfachheit
in der Berechnung und Planbarkeit in Bezug auf die
Beitragshohe nicht durchsetzen. Wie immer sind wir
am Jahresende sehr gern zum Badertag gefahren,




der in diesem Jahr durch die Einleitung eines umfas-
senden Ausrichtungs- und Strukturprozesses unter
Einbeziehung ausgetretener Landesverbande beson-
ders richtungsweisend war.

(Mareike Stocken, Geschdftsstellenleiterin)

6.1.8 Thuringer Heilbaderverband e.V.
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IN THURINGEN

Heilbdder und Kurorte
aus gutem Grund
Prasident: Matthias Strejc
Stellv. Prasident: Denis Wagner
Geschaftsfiihrerin: Melanie Kornhaas
Mitglieder: 17 hochpradikatisierte Heilbdder und Kurorte

Die Thuringer Kurorte und Heilbader verzeichneten
im Jahr 2025 insgesamt 2.694.579 Ubernachtungen
und erreichten damit das Niveau des Vorjahres.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer lag bei finf
Tagen.

Politische Interessenvertretung

In zahlreichen Gesprachen mit Vertreterinnen und
Vertretern der Landesregierung, Staatssekreta-
ren und Abgeordneten brachte der Verband seine
Positionen u.a. zu Anpassungen des Kurortege-
setzes sowie zur Weiterentwicklung des Thuringer
Kommunalabgabegesetzes ein. Ein zentraler Schwer-
punkt lag auf der langfristigen Sicherung der Bader-
finanzierung. Ziel bleibt es, die strukturellen und
finanziellen Rahmenbedingungen fur Heilbader und
Kurorte nachhaltig zu sichern und ihre Bedeutung fur
Gesundheitsvorsorge, Daseinsvorsorge und Touris-
mus im Freistaat Thuringen deutlich zu machen.

Thiringer Badertag in Heilbad Heiligen-
stadt/ Deutscher Badertag in Bad Franken-
hausen

Zum 35. Thuringer Badertag lud der Thuringer Heil-
baderverband e.V. im September 2025 nach Heilbad
Heiligenstadt ein. Gemeinsam mit verantwortlichen
Politikerinnen und Politikern der Landtagsfraktionen
wurde Uber die Weiterentwicklung der Thuringer
Kurorte und die zukiinftigen Herausforderungen der
Baderbranche diskutiert. Die ,Mutmacherrunde”
bot positiven Praxisbeispielen aus Thuringen eine
BUhne. Zudem zeigte die ift Freizeit- und Tourismus-

beratung die Entwicklung der Thuringer Kurorte seit
der landesweiten Studie aus dem Jahr 2021 auf. Zu
den Gasten zahlten u. a. die Thuringer Ministerin fur
Wirtschaft, Landwirtschaft und Landlichen Raum,
Colette Boos-John sowie die Thuringer Ministerin fur
Soziales, Gesundheit, Arbeit und Familie, Katharina
Schenk. Vom 5. bis 7. November 2025 war Bad Fran-
kenhausen Gastgeber des Deutschen Badertages.

.Bader in Not"” und Baderkonzeption 2040

Die wirtschaftliche Situation vieler kommunaler
Bader und Thermen blieb auch 2025 angespannt.
Gemeinsam mit dem Arbeitskreis Thuringer Bader
koordinierte der Thiuringer Heilbaderverband politi-
sche Positionierungen sowie gemeinsame Forderun-
gen gegenlber dem Land. Parallel dazu wurde die
Fortschreibung der ,Baderkonzeption 2040 durch
den Verband aktiv begleitet. Ziel ist eine nachhal-
tige und zukunftsfahige Ausrichtung der Thuringer
Baderlandschaft unter Berucksichtigung finanzieller,
struktureller und touristischer Rahmenbedingungen.

Tourismusstrategie und Marketing

Der THBV brachte sich intensiv in die Fortschrei-
bung der Thiringer Tourismusstrategie ein - unter
anderem in Steuerungs- und Projektgruppen. Die
Neuausrichtung von Zielgruppen sowie die starkere
Profilierung der Heilbader und Kurorte als Gesund-
heits- und Entspannungsstandorte standen dabeiim
Mittelpunkt.

Nachhaltigkeit und Klimaprojekt

Das Projekt ,Auf dem Weg zum klimaneutralen Kur-
ort“wurde auch 2025 weitergefuhrt. Die im Jahr 2024
in Workshops erarbeiteten MaBnahmen zur nach-
haltigen Aufstellung der vier Modellkurorte wurden
als Abschluss in Bad Klosterlausnitz allen Mitglieds-
orten vorgestellt. Die Ergebnisse dienen als praxis-
nahe Handlungsempfehlungen fur eine nachhaltige
Weiterentwicklung der Kurorte in Thuringen.

Schulungen - Kurlotsenschulung

und Arzteschulung

2025 fand die erste Kurlotsenschulung des Thuringer
Heilbaderverbandes mit 15 Teilnehmenden. Die Wei-
terbildung erfolgte in Kooperation mit dem Nieder-
sachsischen Heilbaderverband. Alle Teilnehmenden
haben die Schulung erfolgreich abgeschlossen und
durfen sich nun ,Thuringer Kurlotse” nennen.

In Zusammenarbeit mit der Kassendarztlichen Vereini-
gung (KV) bot der Thuringer Heilbaderverband e.V.
zudem zwei Fortbildungen fur Arztinnen und Arzte
zum Thema ,Wie kommt mein Patient zur Kur?” an.
Die Veranstaltungen informierten u. a. zu Kurformen,



Antragsverfahren, Kostenibernahme sowie Kur-
angeboten in Thuringen und werden auch in 2026
fortgefuhrt.

(Melanie Kornhaas, Geschdftsftihrerin)

6.1.9 Sachsischer Heilbaderverband e.V.
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Séachsischer Heilbdderverband e. V.

Prasidentin: Ricarda Lorenz
Vizeprasident: Michael Hultsch
Geschaftsfuhrer: Helfried Bohme

Mitglieder: 10 hochpradikatisierte Heilbader und Kurorte,
zwei Luftkurorte

Landesbadertag Sachsen

2025 trafen sich die Mitglieder des Verbandes sowie
Gaste aus Politik sowie anderen Heilbaderverbanden
zum Landesbadertag Sachsen im erzgebirgischen
Heilbad Warmbad. Im Mittelpunkt der Fachveran-
staltung stand in diesem Jahr das Thema Ambulante
Kuren. Referent:innen und Teilnehmer:innen der Ver-
anstaltung waren sich einig, dass dieses Thema, auch
vor dem Hintergrund der in den nachsten Jahren zu
erwartenden Anderungen in der Gesundheitspolitik,
wieder ein wichtiges Standbein der Kurorte wer-
den sollte, bei dem die Orte unter anderem deren
medizinische Kompetenz und die hohe Qualitat ihrer
gesundheitstouristischen Infrastruktur einbringen
kdonnen.

Lobbyarbeit: Thema Mehrlastenausgleich

Im Mittelpunkt der Lobbyarbeit des Verbandes stand
im Jahr 2025 das Thema Mehrlastenausgleich fur
Kurorte. Ziel war es, diese fur die Kurorte ganz wich-
tige UnterstitzungsmalRnahme in den Entwurf des
Doppelhaushalts 2027/2028 des Freistaats Sachsen
einzubringen, nachdem entsprechende Bemuhungen
in den vorangegangenen Jahren gescheitert waren.
Gemeinsam mit dem Landestourismusverband Sach-
sen und mit Unterstitzung der Verbandsmitglieder
wurden zahlreiche Gesprache auf regionaler und
Landesebene gefuhrt, auch mit Vertreter:innen des
Sachsischen Stadte- und Gemeindetags. Im Novem-
ber 2025 fand dann ein Gesprach in der Sachsischen
Staatskanzlei statt, bei dem der Ministerprasident
des Freistaates Sachsen, Michael Kretschmer, sowie
die Staatsministerin fur Kultur und Tourismus,
Barbara Klepsch, ihre Unterstitzung fir die Umset-
zung dieses Anliegens bekraftigten.

Energieversorgung von Heilbadern

in der Zukunft - Online-Seminar und
Diskussionsforum

Zum Thema der effizienten Energieversorgung in
den Kurorten und deren Einrichtungen fand im Mai
2025 ein Online-Seminar statt, zu dem auch Teilneh-
mer*innen aus anderen Landesheilbaderverbanden
eingeladen waren. Nach Vortragen von kompetenter
Seite zu den Mdglichkeiten einer effektiven Energie-
nutzung gab es eine angeregte Diskussion, bei der
auch der Wunsch geaul3ert wurde, dass solche fach-
spezifischen Seminarangebote kiunftig auch durch
den Bundesverband angeboten werden.

Marketing: Neue Broschure des Verbandes
Nachdem das Sachsische Baderbuch lange Jahre in
stets aktualisierten Ausgaben Uber die medizinische
Kompetenz der Kurorte in Sachsen und ihrer Anbie-
ter informiert hatte sowie ein gemeinsam mit der
Tourismus Marketing Gesellschaft Sachsen herausge-
gebenes Journal fur private Gesundheitsaufenthalte
in Sachsen warb, wurde 2025 durch den Verband
eine neue handliche Broschure gestaltet, die sowohl
Gaste, die nach dem geeigneten Ort fur eine medizi-
nische Kur suchen, als auch Uber die Attraktivitat der
Kurorte fur einen Gesundheits- oder Wellnessaufent-
halt informiert.

Bad Lausick wird Kneippkurort

Im Marz 2025 erlangte Bad Lausick den Titel Kneipp-
kurort und ist so der erste Kurort Sachsens, der jetzt,
als langjahriges Heilbad, zwei Pradikate in einem
Gemeindeteil aufweisen kann. Damit wurde auch
die sehr erfolgreiche Arbeit des noch jungen Kneipp-
vereins im Ort gewurdigt. Mit dem Bau eines neuen
Kneippzentrums in den nachsten Jahren wird der Ort
seine Angebote in diesem Bereich weiter ausbauen.

Neue Investitionen in die kurértliche Infra-
struktur

In mehreren Kurorten konnten entweder kurortliche
Bauvorhaben abgeschlossen oder die Planungen fur
kunftige Projekte konkretisiert werden. So konnte
z.B. in Thermalbad Wiesenbad nach mehrjahriger
Bauzeit das sanierte und erweiterte Kurhaus mit
einer modernen Tourist-Information Ubergeben wer-
den.




6.2 Fachverbande

6.2.1 Vereinigung fur Bader- und
Klimakunde e.V.

VEREINIGUNG FUR
BADER- UND
) KLIMAKUNDE E.V.

Lithosphéare —

—— Atmosphéare Hygrosphare

Prasident: Georg Schiel3|
Vizeprasident: Dr. rer. nat Dipl.-Geologe Kurt von Storch

Auch im Jahr 2025 waren die Mitglieder der Vereini-
gung fur Bader- und Klimakunde e.V. (VBK), die sich
als unabhangiges, interdisziplinar ausgerichtetes
wissenschaftliches Gewissen des Heilbaderwesens
versteht, mit zahlreichen Anfragen, Stellungnahmen
und Beitragen zu balneologischen Themen beschaf-
tigt. Ihren beruflichen Arbeitsfeldern entsprechend
sind die Biologen, Chemiker, Geographen, Geologen,
Ingenieure, Juristen, Mediziner, Meteorologen, Phy-
siker, Techniker und Wirtschaftler den vier Arbeits-
gemeinschaften

* Kurortmedizin/Physiomedizin

* Medizinmeteorologie und Umwelt

* Naturwissenschaft und Technik und

* Kurortmanagement

zugeordnet, in die sie ihr Fachwissen und ihre Erfah-
rungen einbringen. Sie dienen den Orten mit den
unterschiedlichen Artbezeichnungen und Pradikaten
und deren naturlichen ortsgebundenen Heilmittel
bei der Begrindung, im Fortbestand und bei der Wei-
terentwicklung der lokal verfigbaren und im Wett-
bewerb vermarktbaren speziellen Angebote.

Viele Beitrage der VBK munden ein in die Ausschusse
des DHV und Richtlinien wie die , Begriffsbestimmun-
gen - Qualitatsstandards”, deren 14. Auflage inzwi-
schen in der Fassung vom 26. Marz 2026 erschienen
sind, sowie in Gremien des Bundes und der Lander.
So konnten Experten der VBK im Jahr 2025 fur die
Geschaftsstelle des DHV Fragen aus Kurorten zu
den funf natlrlichen Heilmitteln, den Heilwassern,
Heilgasen (CO2 und Radon), Peloiden, Klima und
Meer (Thalasso) beantworten und Stellung beziehen,
z. B. zur Definition des Quellortes und Anwendungs-
ortes von naturlichen Heilwassern und zum Unter-
suchungsumfang an beiden Probennahmeorten,
zur hydrochemischen Charakteristik von nattrlichen
Heilwassern, dem Mindestgehalt von Inhaltsstoffen
und zu den Freiheiten der balneologischen Gutachter
beim Untersuchungsumfang von geldsten Gasen und

Spurenelementen, zur Bedeutung der Aufbereitungs-
monographien des Bundesgesundheitsamtes der
1990er Jahre und den vom Bundesamt flur Arznei-
mittel und Medizinprodukte tolerierten Abweichun-
gen der Mineralisation und untergeordneter Inhalts-
stoffe bei Versandheilwassern, zu Auswirkungen von
Gradierwerken auf die Konzentration und chemische
Zusammensetzung von Aerosolen in der Luft und
die mikrobiologischen Risiken fur die Sole in Gra-
dierwerken, zum Waldbaden in Waldheilbadern und
Orten mit Waldkurbetrieben, zur Wiederverwendung
von abgebadetem Moor, zu Heilstollenkurbetrieben
und zu den wieder haufiger verfigbaren, im Arznei-
mittelgesetz definierten Sachkundigen Personen.
Erwinscht waren auch Kommentare zu Berichten
in den Medien, z. B. Uber die Wirksamkeit von Heil-
wassern oder die Erfahrungen mit Radon, so auch
die Herabsetzung des Mindestwertes fur die Aktivitat
des Heilgases Radon auf ein in Europa einheitliches
Niveau von 370 Becquerel/L.

Aus der VBK wurden wiederum Fachleute in Normen-
ausschusse delegiert, wie den VDI-Unterausschuss
Bioklima und Lufthygiene in Kurorten, zu dessen
Neuauflage der Richtlinie 3787 Blatt 10 der Weil3-
druck erschien, oder den DIN-Normenausschuss zur
Schwimmbeckenwasseraufbereitung in Badern, die
beide getagt haben. Eine enge Zusammenarbeit wird
mit dem Ausschuss fur Wissenschaft, Forschung und
Entwicklung gepflegt. Dessen Mitglieder und Vertre-
ter der VBK diskutierten vom 5. bis 7. November zum
121. Deutschen Badertag im thuringischen Bad Fran-
kenhausen in gemeinsamen Sitzungen, u. a. Uber die
inzwischen erschienene Broschure zur Evidenz der
naturlichen ortsgebundenen Heilmittel.

Das gemeinsam von der VBK mit der GAMED (Wie-
ner Internationale Akademie flir Ganzheitsmedizin)
am 21.und 22. November in Wien ausgerichtete Sym-
posium ,Ganzheitliche Kurmedizin - Kurmedizin der
Zukunft” diente als Plattform fur den wissenschaft-
lichen Austausch zu balneologischen Themenberei-
chen, darunter Vortrage aus der VBK zur multiplen
Nutzung von Thermalwassern, zur Einordnung von
Thermalwassern als Heilwasser und zur Luftgute in
Kurorten.

(gez. Georg Schiefsl, Erster Vorsitzender der VBK e.V.)



6.2.2 Verband Deutscher Mineral-
brunnen e.V.

VDM

Vorsitzender: Roel Annega
Geschéftsfiihrer: Jurgen Reichle
Mitglieder: ca. 150 Mineral- und Heilbrunnenbetriebe

Verband Deutscher
Mineralbrunnen e.V.

Der Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V. (VDM)
vertritt die politischen und wirtschaftlichen Inter-
essen der Mineralbrunnenbranche. Die rund 150
Uberwiegend kleinen und mittleren deutschen
Mineralbrunnen-Betriebe flllen Uber 500 verschie-
dene Mineral- und 23 Heilwasser sowie zahlreiche
Mineralbrunnen-Erfrischungsgetranke ab. Seit dem
Zusammenschluss des Verbandes Deutscher Heil-
brunnen e.V. mit dem VDM vertritt dieser vollum-
fanglich die Interessen der deutschen Heilbrunnen.
Der VDM setzt sich mit groBem Engagement dafur
ein, den hohen Status des Heilwassers zu bewahren.
Dabei steht die Gestaltung der Rahmenbedingungen
fUr die Vermarktung von Heilwasser ebenso im Fokus
wie die rechtlichen Aspekte, die wissenschaftliche
Grundlagenarbeit und die verbandliche Heilwasser-
PR. Das durch die Offentlichkeitsarbeit vermittelte
Wissen Uber die gesundheitlichen Wirkungen der
Heilwasser sowie die Aktivitaten im Rahmen der
Heilwasser-Forschung kommen der Mineralbrunnen-
branche insgesamt zugute. Als Dienstleister steht der
VDM den Heilbrunnenbetrieben zu arzneimittelrecht-
lichen Fragen sowie bei Fragen zur Uberwachung hil-
festellend zur Seite. Beispielsweise hat der VDM in
Kooperation mit einem externen Dienstleister ein
gemeinsames Pharmakovigilanz-System fur interes-
sierte Mitglieder aufgestellt, welches die Umsetzung
der komplizierten Anforderungen zur Arzneimittel-
sicherheit erleichtern soll. Um die Mitglieder praxis-
orientiert zu unterstitzen, werden vom VDM zudem
regelmalRig GMP-Fortbildungsseminare organisiert,
sodass mit GMP-Weiterbildung in eigener Verant-
wortung nachgekommen werden kann. Der Besuch
der GMP-Schulung wird seit 2019 auch den Mitglie-
dern des Deutschen Heilbaderverbandes e.V. (DHV)
ermoglicht. Um dem Fachkraftemangel an Sachkun-
digen Personen zu begegnen, hat der DHV gemein-
sam mit dem VDM nach erfolgreicher Recherche im
Geschaftsjahr erstmalig eine Liste mit Kontaktdaten
von entsprechenden Dienstleistern den Mitgliedern
zur Verflgung stellen kdnnen.

Der VDM verflgt Uber eine umfassende Datenbank
Uber Studien zu den Wirkungen der einzelnen Inhalts-

stoffe der Heil- und Mineralwasser. Die Forschungs-
ergebnisse, die aus einer fortlaufend in internationa-
len Datenbanken durchgefihrten Literaturrecherche
hervorgehen, werden in Form von Ubersichtsartikeln
(Reviews) in Fachzeitschriften publiziert und im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit des VDM rege genutzt.
AuBBerdem werden die wichtigsten Ergebnisse der
Literaturauswertung mit Kurzzusammenfassungen
in deutscher Sprache auf der Heilwasser-Website
www.heilwasser.com eingestellt. Dazu wird u. a. die
Literaturrecherche des Kompetenzzentrums Mine-
ral- und Heilwasser (KMH, www.kmh.uni-hannover.de),
das am Institut of Food and One Health der Stiftung
Leibniz Universitat Hannover angesiedelt ist, genutzt.

Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Evidenz
von Erkenntnissen Uber Mineral- und Heilwasser for-
dert der VDM aulRerdem ernahrungsphysiologische
Studien, die in Kooperation mit Mitgliedsbetrieben
durchgefiihrt werden. Durch die Mitgliedschaft des
VDM im DHV und in der Vereinigung fur Bader- und
Klimakunde e.V. (VBK) steht der VDM mit dem DHV
zum wissenschaftlichen Austausch und den Problem-
stellungen in der Praxis in Bezug auf Heilwasser im
fortlaufenden und regen Austausch.

(Jiirgen Reichle, Geschdftsfiihrer)

6.2.3 Deutscher Heilstollenverband e.V.
Deutscher
Heilstollen

||||‘ Verband

Vorsitzender: Dr. Joachim Schwarz
Geschéftsfiihrerin: Iris Maya
Mitglieder: 12 Orte mit Heilstollen-Kurbetrieb

Auch das Jahr 2025 war von weiteren wichtigen
Schritten zur Professionalisierung der Spelaothera-
pie (Heilstollentherapie) gepragt. So wurde der
Artikel zur Studie ,Speldaotherapie im Rahmen einer
multimodalen Rehabilitationsbehandlung bei einer
Long-Covid-Erkrankung” zur Veroffentlichung in der
Fachzeitschrift ,Physikalische Medizin, Rehabilita-
tionsmedizin, Kurortmedizin” angenommen.

Zudem liegen dem Verband inzwischen die Auswer-
tungen der Studie ,Heilstollentherapie bei chroni-
schen Atemwegserkrankungen” vor. Joachim Schwarz
stellte die Ergebnisse bereits im Rahmen von Presse-
gesprachen und o6ffentlichen Veranstaltungen in
mehreren Einrichtungen vor und beantwortete Fra-
gen aus der Offentlichkeit.




Im Mai und Juni erschienen dariber hinaus ausfuhr-
liche Beitrage zur Heilstollentherapie in den Zeit-
schriften ,Bild der Frau” und ,Natur und Heilen”.
Erganzend dazu wurden in Bodenmais sowie in der
Grube Bindweide Fernsehaufnahmen realisiert.

Zur kontinuierlichen Information Uber aktuelle Ent-
wicklungen in den Mitgliedseinrichtungen nutzt
der Verband inzwischen den Instagram-Account
deutscher_heilstollenverband.

Im September wurden die Mitglieder im Rahmen
eines Online-Treffens umfassend Uber ein weiteres
Forschungsvorhaben zum Thema , Schlafstérungen,
Stress und Cortisol” informiert. Die Vorarbeiten zu
dieser Studie sind mittlerweile abgeschlossen: Sechs
Heilstollen in Deutschland sowie ein Standort in
Osterreich sind aktiv beteiligt, weitere Einrichtungen
unterstutzen das Projekt finanziell. In allen beteilig-
ten Einrichtungen wurden bereits Schallmessungen
durchgefthrt.

Darlber hinaus fand im Januar 2025 erneut eine
Fortbildung fur Spelaotherapeuten in den Saalfelder
Feengrotten statt.

6.2.4 Verband Deutscher Badearzte e.V.

L

o

Verband Deutscher Badeiirzte e.V.

Prasident: Dr. med. Arno Wenemoser

Vizeprasidentin: Prof. Dr. rer. biol. hum. Dr. med. habil.
Dipl. Meteorologin Angela Schuh

Vizeprasident: Prof. Dr. med. habil. Karl Ludwig Resch

Im Jahr 2023 wurden in den anerkannten Heilba-
dern und Kurorten in Deutschland 16.273 ambu-
lante Vorsorgemal3nahmen nach 823 Abs.2 SGBV
durchgefuhrt, im Ausland waren es 24.768. Im Jahr
2024 lag die Zahl der in Deutschland durchgefuhr-
ten Kuren bei 16.307. Im Jahr 2023 standen bun-
desweit 530 vertragsbereite Kurdrzte zur Verfu-
gung. Die Verhandlungen zu den Kurarztvertragen
(Anlage 25 zum Bundesmantelvertrag) zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
dem GKV-Spitzenverband konnten unter mal3geb-
licher Beteiligung des Verbands Deutscher Bade-
arzte (VDB) erfolgreich abgeschlossen werden.
Im Ergebnis wurde die Vergutung fur kurarztliche
Leistungen um etwa 20 % verbessert. Zudem wurde
die Méglichkeit einer Videosprechstunde im Rahmen

der kurarztlichen Tatigkeit eingefiihrt. Der VDB hat
seine Geschaftsstelle von Bad Oeynhausen nach Bad
Flssing verlegt. Die langjahrigen Mitarbeiterinnen
Frau Hildburg und Frau Brand sind in den Ruhestand
getreten.

Der VDB ist weiterhin der einzige Verband, der die
Zusatz-Weiterbildung Balneologie und Medizinische
Klimatologie mit wissenschaftlich-akademischer Aus-
richtung zur Erlangung der Bezeichnung ,Badearzt”
durchfuhrt.

(Dr. med. Arno Wenemoser, Prdéisident)

7. Aus der Gremienarbeit

7.1 Ausschuss fur Begriffs-
bestimmungen, Standardisie-
rung und Pradikatisierung
(AfBB)

Ausschussvorsitz: Fritz Link

Stellv. Ausschussvorsitz: Dr. Florian Eichinger
Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V.
Fritz Link

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.
Dr. Christian Kirchner

Hessischer Heilbaderverband e.V.

Holger Reuter

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Annette Rosler

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Martin Kaune

Tourismus- und Heilbaderverband RLP e.V.
Gudrun Selzer

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.
Hans-Jurgen Kitbach

Thiringer Heilbaderverband e.V.

Nancy Bojens

Vereinigung fiir Bader- und Klimakunde e.V.
Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
Dr. Marion Wustefeld-Wurfel

Deutscher Heilstollenverband e.V.

Dr. Joachim Schwarz

Verband Deutscher Badearzte:

Prof. Dr. Dr. Dipl. Meteo. Angela Schuh
Ausschuss fiir Wissenschaft und Forschung
Prof. Dr. André-Michael Beer

Standige Gaste:
Deutscher Tourismusverband e.V.
Norbert Kunz

Deutscher Wetterdienst
Dr. Birger Tinz

Die zwei reguldren Ausschusssitzungen am 29.9.2025
(online) und am 5.11.2025 im Rahmen des Deutschen
Badertages in Bad Frankenhausen waren neben



der Bestatigung rein redaktioneller Korrekturen in
der Druck- bzw. Digitalfassung der Begriffsbestim-
mungen und einigen Auslegungsfragen in Bezug auf
die Pradikatisierungsanforderungen fur Erholungs-
orte, die in enger Abstimmung mit dem Deutschen
Tourismusverband einvernehmlich geklart werden
konnten, im Wesentlichen durch zwei Themenkreise
gepragt:

Die durch gegenlaufige Antrage des Heilbaderver-
bandes Niedersachsen und der Landesverbande
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein
ausgeldsten, intensiven Diskussionen Uber die Bei-
behaltung und die Namensgebung der Artbezeich-
nungen ,Seebad ohne/mit kurortmedizinischem
Hintergrund” wurden letztlich auf Empfehlung des
AfBB und die entsprechende Beschlussfassung in
der Mitgliederversammlung in Bad Frankenhausen
dahingehend geldst, dass zum einen das auf einer
Stufe mit dem Erholungs- und Luftkurort stehende
einfache Pradikat ,Seebad ohne kurortmedizinischen
Hintergrund” in Kapitel 3 A lll entsprechend der
ursprunglichen Nomenklatur von vor 2017 wieder als
,Seebad” bezeichnet wird.

Zum anderen bleibt das 2017 eingefihrte hohere
Pradikat ,Seebad mit kurortmedizinischem Hinter-
grund” in Kapitel 3 B VII mit einer geanderten, bei
anderen Heilmitteln ebenfalls Ublichen Bezeichnung
als ,Seebad mit Kurbetrieb” und einer stringenten
neuen textlichen Fassung der Pradikatisierungsvor-
aussetzungen erhalten. Insoweit war entscheidend,
dass dieses hohere Pradikat nicht als blol3e perso-
nengebundene Ubergangsregelung fir nach der
Novelle des Kurarztvertrages 2005 noch vorhandene
Kur- und Badearzte zu verstehen ist, sondern als
Bestandsschutz fur das Seebad als ,Kurort”, solange
dort Badearzte kurorttypische Kuranwendungen
nach 823 Abs. 2 SGB V verordnen sowie Badearzt-
scheine abrechnen kénnen. Dies entspricht auch
der erneuten Novellierung des Kurarztevertrages in
8 8 der Anlage 25, durch die seit 01.01.2024 das nun
neu bezeichnete ,Seebad mit Kurbetrieb” inhaltlich
wieder als anerkannter hdher pradikatisierter Kurort
aufgenommen wurde. Insbesondere in Mecklenburg-
Vorpommern besteht hierdurch - nach Novellierung
des dortigen Kurortegesetzes mit Implementierung
dieses héheren Pradikates - die Chance, bis zu 13 Ost-
seebader mit dieser Artbezeichnung héher zu quali-
fizieren.

Der AfBB befasste sich im Jahr 2025 - begleitet durch
eine eigens hierzu einberufene Expertenrunde mit
Wissenschaftlern, z. B. Frau Prof. em. Dr. Dr. Schuh,
Herr Dr. Stefan Gilge vom Deutschen Wetterdienst
(DWD) und Praktikern wie Max Hillmeier vom Ver-

band der Heilklimatischen Kurorte - mit der wissen-
schaftlich abgesicherten Erarbeitung einer Empfeh-
lung zur Anpassung der kurdrtlichen Luftqualitats-
grenzwerte fur Stickstoffdioxid und Feinstaub nach
Inkrafttreten der EU-Richtlinie 2024/2881: Bekannt-
lich treten hiernach ab 01.01.2030 neue EU-Grenz-
werte fur Luftschadstoffe in Kraft, die zwar weniger
streng sind als die bereits 2021 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) empfohlenen, globalen
Luftqualitatsleitlinien, jedoch deutlich restriktiver als
die derzeitigen europaischen bzw. deutschen gesetz-
lichen Grenzwerte in der Bundesimmissionsschutz-
verordnung (BImSchVO): Fur Stickstoffdioxid (NO2)
und Feinstaub PM 10 gilt dann ein Grenzwert von 20
Mikrogramm pro Kubikmeter (bisher 40), beim Fein-
staub PM 2,5 sind es 10 Mikrogramm je Kubikmeter
statt bisher 25 Mikrogramm.

Nach den gemessenen Jahresmittelwerten der auf
das Jahr 2030 extrapolierten Langzeitauswertungen
des DWD halten zwar 98,6 % der Heilbader und Kur-
orte die kunftigen Grenzwerte fur NO2 und 86 % die
Grenzwerte fur Feinstaub auch in den mal3geblichen
Ortszentren ein und alle Kurgebiete liegen unterhalb
der neuen Grenzwerte. Primarer Handlungsbedarfin
Form von emissionsreduzierenden MaRnahmen wie
Tempolimits oder Verbrennungsverboten dirfte sich
mithin lediglich fur eine Uberschaubare Anzahl von
Destinationen ergeben.

Gleichwohl mussen die bisherigen Kriterien und
Parameter fur die Festlegung kurortlicher Richtwerte
in Kapitel 4 C Il Nr. 6 Abs. 3 bis 6 und Nr. 7 Abs. 5 bis 8
i. V. m. Tabelle 14 neu justiert werden, da sie gemald
dem an einem mdglichst hohen Luftgltestandard
orientierten Qualitatsanspruch eines Heilbades bzw.
Kurortes nicht weniger streng als die neuen EU-
Grenzwerte sein sollten.

Dementsprechend wurde im Rahmen der o. g. Exper-
tenkommission unter Zugrundelegung der neuen
EU-Grenzwerte und strikter Anwendung der bishe-
rigen Kriterien und Auslastungsprozentwerte eine
Empfehlung der voraussichtlichen neuen kurortli-
chen Richtwerte erarbeitet und vom AfBB zunachst
als Mitgliederrundschreiben verabschiedet, um den
Landesheilbaderverbanden in Zusammenarbeit ggf.
mit dem DWD eine Uberprifung der Praktikabili-
tat zu ermoglichen. Eine tatsichliche Anderung der
Begriffsbestimmungen mit Wirkung ab 01.01.2030
soll erst nach Inkrafttreten der voraussichtlich 2026
zu erwartenden Novelle der BImSchVO erfolgen, um
von gesicherten deutschen Grenzwerten ausgehen
zu kénnen.

Gerade vor diesem Hintergrund sich nach Mal3gabe
des EU-Rechts verscharfender Luftqualitatsanfor-




derungen, die eine regelméaRige Uberpriifung der
fur alle Artbezeichnungen statuierten Luftquali-
tatsstandards erforderlich macht, sprach sich der
AfBB mit Blick auf eine etwaige Verlangerung der in
Kapitel 2 B IV geregelten Pradikatstberprufungsfrist
von 10 Jahren fur eine Beibehaltung im Interesse der
Sicherung der Kurortqualitat aus.

(Fritz Link, Vizeprésident und Vorsitzender des Ausschus-
ses flir Begriffsbestimmungen, Standardisierung und
Prédikatisierung)

7.2 Ausschuss fiir Wissenschaft,
Forschung und Entwicklung

Ausschussvorsitz:

Prof. Dr. med. habil. André-Michael Beer, M.SC.
Mitglieder:

Rehabilitationszentrum Bad Ischl-Lindau

Prof. Dr. med. Albrecht Falkenbach

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.

Dr. Christian Kirchner

Europaisches Institut fir Physikal. Therapie und
Balneologie: Dr. med. Johannes Naumann
Deutscher Heilstollenverband e.V.

Dr. Joachim Schwarz

Vereinigung fiir Bader- und Klimakunde e.V.
Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.

Dr. Marion Wustefeld-Wurfel

Klinik der Flirstenhof, HNO und Naturheilverfahren
Dr. med. Sandra Lohmann

Klinik der Fiirstenhof, Rheumatologie und Osteologie
Dr. med. Martin Gehlen

Baden-Baden

Dr. med. Franz van Erckelens

Staatsbad Norderney GmbH

Dr. rer. physiol. Friedhart Raschke

Bad Steben

Dr. med. G. Klein

Schweitenkirchen

Georg SchieBl

Hattingen
Dr. med. Stephan Fey

1. Planung einer Informationsbroschiire
zum Evidenzgrad der naturlichen orts-
gebundenen Heilmittel
Der Ausschuss hat 2025 eine Informationsbroschtre
fur Krankenkassen und Verbandsmitglieder zum Evi-
denzgrad der natlrlichen ortsgebundenen Heilmittel
erarbeitet und das Ergebnis auf dem 121. Deutschen
Badertag, Bad Frankenhausen, vorgestellt. Diese
Broschure ist von grol3er Bedeutung, da im Zeitalter
der evidenzbasierten Medizin (EbM) mdglichst jede
therapeutische Entscheidung auf der besten ver-
figbaren Evidenz beruhen soll. Das gilt auch fur das

Kurwesen und seine ortsgebundenen Heilmittel. Die
Broschure ist im Frihjahr 2026 erschienen.

2. Vortrage

Der Ausschuss fuhrte am 121. Deutschen Badertag,
Bad Frankenhausen eine Ausschusssitzung durch.
Zudem erfolgte ein Vortrag von Prof. Dr. med. Beer
zum Thema ,Wissenschaftliche Expertisen zu orts-
gebundenen Heilmitteln”.

3. Integrative Medizin in der Kurorte-
Medizin

Die Integrative Medizin wird auch in den Kur-
und Heilbadern immer wichtiger. Daher hat Prof.
Beer den Kontakt zur Initiative ,Gesunde Vielfalt"
(www.gesundevielfalt.org) hergestellt, deren wissen-
schaftlichem Beirat er angehort. Diese Initiative
macht sich stark fur eine individuelle Behandlung
und die Vielfalt von Therapieoptionen. In einer Video-
konferenz, an der auch die Prasidentin Frau Goertz-
Meissner teilnahm, erfolgte ein erster Austausch. Die
Initiative hat zwei Texte sowie eine Pressemitteilung
Uber den Deutschen Heilbadertag Bad Nauheim und
die Relevanz der Integrativen Medizin in den Kuror-
ten erstellt. Die Berichte sind auf der Webseite des
DHV eingestellt.

Sonstiges

Der Ausschuss ist zur Uberprifung der Leistungsbe-
schreibung fur physikalische Therapie in Heilbadern
und Kurorten. 2. Aufl. 1989 des Deutschen Baderver-
bandes e.V. Bonn, gebeten worden und hat Stellung
bezogen.

(Gez. Prof. Beer)



7.3 Ausschuss fur
Europaangelegenheiten

7.4 Ausschuss fur
PR & Kommunikation

Ausschussvorsitz:
Hans-Jurgen Kutbach

Stellv. Ausschussvorsitz:
Dr. Christoph Hoffmann

Mitglieder:
Heilbaderverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Klaus-Detlev Huge

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.
Rolf-Dietrich Dammann

Hessischer Heilbaderverband e.V.
Tobias Weisbecker

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Dr. Karin Lehmann

Heilbdderverband Niedersachsen e.V.

Dr. Maik Fischer

Tourismus- und Heilbaderverband RLP e.V.
Dr. Michael Vesper

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.
Hans-Jurgen Kutbach

Thuringer Heilbaderverband e.V.

Johannes Hertwig

Vereinigung fiir Bader- und Klimakunde e.V.
Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Dr. Joachim Schwarz

Das Jahr 2026 ist auch mit einem neuen Kapitel der
europaischen Lobbyarbeit des Deutschen Heilba-
derverbandes verbunden. Mit dem 1. Januar 2026
wurde der Austritt des DHV aus dem Europaischen
Heilbaderverband (ESPA) wirksam. Mit Blick auf den
Strukturprozess des Bundesverbandes wurde eine
Neukonstituierung des Ausschusses fur Europaan-
gelegenheiten zunachst zurtickgestellt. Mit interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen aus den Landes-
verbanden fand jedoch am 1. September 2025 in
Kassel ein Workshop zur kiinftigen Ausrichtung der
europaischen Aktivitaten des DHV statt. Es besteht
auch im Rahmen des Strukturprozesses Einigkeit in
Bezug auf die hohe Prioritat des Europa-Themas,
sodass darauf und auf die Ergebnisse des Workshops
aufgebaut werden kann. Dazu gehort auch die ange-
strebte ,re-aktive” strategische Zusammenarbeit mit
EU-Vertretungen anderer deutscher Interessenver-
banden, z. B. den kommunalen Spitzenverbanden,
Tourismus-/Gesundheitsvertretungen, fir den DHV
erschwingliche Agenturen und vorhandene politische
Kontakte.

Ausschussvorsitz: Aimut Boller

Stellv. Ausschussvorsitz: Annette Rosler
Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Dieter Wohlschlegel, Sabine Eggensperger

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.
Annett Kiesner

Hessischer Heilbaderverband e.V.
Almut Boller

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Annette Rosler

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V.
Gudrun Selzer

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Ilka Lemkemeyer

Heilbdderverband Schleswig-Holstein e.V.
Mareike Stécken

Thiringer Heilbaderverband e.V.

Melanie Kornhaas

Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V.
N.N.

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Dr. Joachim Schwarz, Iris Maya

Mit der Definition der Marke DIE KUR hat der Aus-
schuss fur PR & Kommunikation ein wert- und nach-
haltiges Konzept entwickelt, das die Kultur der Kur
lebendig werden lasst und die Tradition der Heilbader
und Kurorte in Deutschland neu begrindet. Aus den
gemeinsamen Werten entsteht eine unverwechsel-
bare Identitat, die Sinn stiftet. Auf dieser Basis berat
der Ausschuss den Deutschen Heilbaderverband zur
Markenstrategie und den daraus méglichen und not-
wendigen MalBhahmen.

Im Kommunikationskonzept hat der Ausschuss fur
PR & Kommunikation festgehalten, warum DIE KUR
eine starke Marke ist. Mit Blick auf die Veranderun-
gen in Wirtschaft, Politik und Gesellschaft haben die
Mitglieder des Ausschusses fur PR & Kommunikation
beschlossen, das Kommunikationskonzept des Deut-
schen Heilbaderverbandes zu aktualisieren.

Aufgrund des Strategieprozesses und der zu erken-
nenden Veranderungen in der Struktur des Deut-
schen Heilbaderverbandes, wurde das Kommunika-
tionskonzept zu einem Zwischenstand gefuhrt. Nach
Abschluss des Strategieprozesses und mit Eintritt in
die ,praktische Phase” kann das Konzept nun weiter-
bearbeitet, beschlossen und umgesetzt werden.




Auf der Agenda des Ausschusses flir PR &
Kommunikation standen im Jahr 2025 dar-
ber hinaus:

+ Digitalisierung der Heilbader und Kurorte in Hes-
sen sowie der Heilbader und Kurorte in Deutsch-
land.

* Info-Flyer ,Ausbildung zur Badearztin ... zum
Badearzt"” zur Gewinnung von Medizinerinnen und
Medizinern vor Ort.

Der Ausschuss fur PR & Kommunikation hat auch

2025 die Chance genutzt und sich regelmaRig Uber

die Themen Marke, Marketingaktivitaten und Digitali-

sierung ausgetauscht. Damit konnte das Verstandnis
zwischen den Verbanden ausgebaut und Grundlagen
fur Gemeinsamkeiten definiert werden.

(Almut Boller, Ausschussvorsitzende)

7.5 Ausschuss fuir Seeheilbader,
Seebader und Thalasso

Ausschussvorsitz: Dr. Karin Lehmann

Stellv. Ausschussvorsitz: Wilhelm Loth
Mitglieder:

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Annette Rosler, Dr. Karin Lehmann

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.

Wilhelm Loth, Armin Kannig

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.
Hans-JUrgen Kutbach, Jan Hansen, Mareike Stocken

Vereinigung fiir Bader- und Klimakunde e.V.
Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt

Der Ausschuss fur Seebader, Seeheilbader und Tha-
lasso fuhrte 2025 drei Ausschusssitzungen durch.

Folgende inhaltliche Fragen / Schwerpunkte standen
im Zentrum der Diskussion:

1. Zu Beginn jeder Sitzung erfolgt der Erfahrungsaus-
tausch unter den Mitgliedern (allgemeine situative
Einschatzung, wie statistische Angaben, Ubernach-
tungszahlen nach Betriebsarten, Gasteverhalten,
Buchungsschwerpunkte, Spezialisierungen u. a.)

Allgemein ist festzustellen, dass sich das Gaste-
klientel 2025 nicht verandert hat, alle Betriebsarten
stabile bzw. leicht steigende Ubernachtungszahlen
verbuchen konnten, Ferienhduser /Ferienwohnun-
gen besonders gefragt waren, die Aufenthaltsdauer
im Durchschnitt bei 5 Nachten lag und Gesundheits-
angebote sich tendenziell auch in den Privatzahler-
markt verlagerten.

2. Welche Rolle spielt die Pradikatisierung eines Ortes
fur das Buchungsverhalten der Gaste?

In diesem Zusammenhang ist das Thema ortsgebun-
dene Heilmittel und ihre Anwendung vor Ort einzu-
ordnen - Gesundheitsangebote mit Alleinstellungs-
charakter, Spezialisierung/Unterschiede und Ent-
wicklungspotenziale zum Thema ,THALASSO HAT BEI
UNS EIN ZUHAUSE" an Nord- und Ostsee. Zur Frage
.Was versteht man unter Thalasso?" besteht nach wie
vor grolBer Klarungsbedarf (Argumentation auch auf
politischer Ebene).

3. Erfahrungsaustausch zum Thema Arbeitskrafte-
situation und ihre Auswirkungen / Anerkennung der
AbschlUsse fur auslandische Arbeitnehmer*innen

4. Klimawandel - ein Spannungsverhaltnis zwischen
Tourismus und Umweltschutz

Frau llka Lemkemeyer: Information zum Bericht der
Klimastudie in Niedersachsen

5. Badearztproblematik

7.6 Ausschuss fur
Sozialrecht (AfS)

Ausschussvorsitz: Dr. Norbert Hemken
Stellv. Ausschussvorsitz: Dr. Dirk Gramsch
Mitglieder:

Deutscher Heilbdaderverband e. V.
Brigitte Goertz-Meissner

Heilbdderverband Baden-Wirttemberg e.V.
Sr. Raphaela Heimpel

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.
Petra Pavemann

Hessischer Heilbaderverband e.V.

Frank Hix

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Annette Rosler

Stadtische Rehakliniken Bad-Waldsee
Charles Hall

Tourismus- und Heilbaderverband RLP e.V.
Gudrun Selzer

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.
Hans-JUrgen Kitbach

Deutscher Heilstollenverband e. V.
Dr. Joachim Schwarz

Im Jahr 2025 fanden zwei Sitzungen des Ausschusses
fUr Sozialrecht statt (15.07. digital sowie 05.11. in Bad
Frankenhausen). Im Mittelpunkt standen die Weiter-
entwicklung der ambulanten Vorsorgeleistungen,
aktuelle Entwicklungen in der Rehabilitation sowie
die Rahmenbedingungen fur Leistungserbringer.

Ein zentrales Thema bleibt die ricklaufige Entwick-
lung der ambulanten Vorsorgeleistungen. Die aktu-
ellen Zahlen zeigen einen deutlichen strukturellen
Ruckgang sowohl bei den abrechnenden Kurarzten
als auch bei den Fallzahlen. Vor diesem Hintergrund



diskutierte der Ausschuss verschiedene Ansatze zur
Attraktivitatssteigerung, insbesondere eine starkere
Flexibilisierung der MaBnahmedauer, neue Ange-
botsformate wie Kompaktkuren sowie eine bessere
Erreichbarkeit jungerer Zielgruppen. Erganzend
wurde die EinfUhrung eines Wahlrechts zwischen Bil-
dungs- und Gesundheitsurlaub als maglicher Impuls
erortert.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Verbesserung
der Abrechnungs- und Vertragsgrundlagen. In der
Praxis bestehen weiterhin Unsicherheiten bei der
Abrechnung kurarztlicher Leistungen, insbesondere
im Zusammenhang mit der Anwendung des Formu-
lars ,Muster 13“. Der Ausschuss setzt sich fur eine
klare und praxistaugliche Regelung ein, um wirt-
schaftliche Risiken fur Leistungserbringer zu redu-
zieren.

Breiten Raum nahm zudem der Austausch mit der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) ein. Im Rah-
men eines gemeinsamen Gesprachs konnten wich-
tige Themen adressiert werden. Positiv hervorzu-
heben ist die geplante Erstattung der Kurtaxe bei
Rehabilitationsleistungen ab 2026. Gleichzeitig zeigen
die aktuellen Entwicklungen eine hohe Auslastung
des Reha-Budgets sowie perspektivisch steigenden
finanziellen Druck auf die Einrichtungen. Auch die
Einflhrung eines neuen Vergltungssystems und die
zunehmende Bedeutung praventiver Angebote wur-
den intensiv diskutiert.

Die aktuellen Reha-Zahlen belegen die anhaltend
hohe Bedeutung des Sektors. Zugleich bestehen
strukturelle Herausforderungen, unter anderem
durch begrenzte Budgetentwicklungen, steigende
Kosten sowie Veranderungen im Versorgungssystem.
Der Ausschuss begleitet diese Entwicklungen aktiv
und bringt die Positionen des DHV in die politischen
und fachlichen Diskussionen ein.

Weitere Themen im Berichtszeitraum waren die
rechtliche Einordnung von Auslandskuren, die Wei-
terentwicklung von Praventionsprogrammen der
DRV sowie die VerglUtungssituation der Leistungs-
erbringer. Zudem wurde eine klare Positionierung
gegen Uberlegungen zur Einschrankung der Eltern-
Kind-Kur abgestimmt.

Der Ausschuss flur Sozialrecht hat im Jahr 2025 wich-
tige Impulse zur Weiterentwicklung der gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen gesetzt. Im Fokus
stehen weiterhin die Starkung der ambulanten Vor-
sorgeleistungen sowie die Sicherung der Zukunfts-
fahigkeit der Heilbader und Kurorte.

7.7 Ausschuss fur Finanzen,
Wirtschaft und Strukturen

Ausschussvorsitz: Arne Mellert

Stellv. Ausschussvorsitz: Matthias Strejc
Mitglieder:

Heilbaderverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Arne Mellert

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.
Ernst Volkhardt

Hessischer Heilbaderverband e.V.
Almut Boller

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Jorn Fenske

Heilbdderverband Niedersachsen e.V.

Dr. Norbert Hemken

Tourismus- und Heilbdderverband RLP e.V.
Matthias Hollmann

Heilbdderverband Schleswig-Holstein e.V.
Hans-JUrgen Kutbach

Thiringer Heilbaderverband e.V.

Matthias Strejc

Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V.
N.N.

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
N.N.

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Dr. Joachim Schwarz

Ausschussarbeit:

Im Jahr 2025 hat sich der Ausschuss fir Finanzen,

Wirtschaft und Strukturen des DHV e.V. schwer-

punktmalig mit folgenden Fragestellungen / Auf-

gabenbereichen im Auftrag des Vorstandes des

DHV e.V. befasst. Ziel der Ausschussarbeit ist es, dem

Vorstand entscheidungsfahige Vorlagen zu den zent-

ralen Finanz- und Strukturfragen zu erstellen.

+ RegelméRige Uberpriifung der Auswertungen der
Buchhaltung

« Entwicklung eines Beitragsschlussels fur die Jahre
2026 ff.

Fragestellungen:

+ Klarung der Mitgliederstruktur in den Landesheil-
baderverbanden in Bezug auf die Beitragspflich-
tigkeit gegenuber dem DHV

* Erstellung des Haushaltsplans

* Ruckgewinnung ehemaliger Landesverbande

* Ausbau des Netzwerkes




7.8 Geschaftsfuhrerkonferenz

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

Gesundheits- und Kurorteverband BB e.V.

Dr. Christian Kirchner

Thuringer Heilbaderverband

Melanie Kornhaas

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.

Ilka Lemkemeyer

Baden-Wurttembergischer Heilbaderverband
Arne Mellert

Baderverband Mecklenburg-Vorpommern

Annette Rosler

Tourismus- und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz
Stefan Zindler

Heilbaderverband Sachsen
Helfried Bohme

Heilbaderverband Schleswig-Holstein
Mareike Stécken

Die Geschaftsfuhrerkonferenz (GFK) ist ein loser
Zusammenschluss der Geschaftsfihrerinnen und
Geschaftsflihrer der Heilbaderverbande der Bundes-
lander. Das Format dient dem Austausch und der
Beratung Uber aktuelle Themen. auf Bundesebene,
aber auch der Heilbaderverbande selbst. Die inten-
sive und offene Zusammenarbeit tragt zum besse-
ren Verstandnis der Akteurinnen und Akteure bei,
ermoglicht gemeinsame Projekte und vor allem ein
gemeinsames Vorgehen in den anstehenden Sach-
fragen.

Das Berichtsjahr war gepragt von intensiven Dis-
kussionen zu Gesetzesanderungen und dem Ringen
um Lésungsmoglichkeiten fur transparente, interne
Strukturen:

Vorsteuerabzug einer Kurortgemeinde aus
dem Betrieb und der Errichtung von Kurein-
richtungen

Die GFK hat sich 2025 weiterhin intensiv mit der
Rechtsprechung zum Vorsteuerabzug einer Kurortge-
meinde und deren finanziellen Auswirkungen auf die
Heilbader und Kurorte befasst. Zielsetzung ist eine
gemeinsame Argumentationslinie und ein gemein-
sames Vorgehen zu etablieren, um zu verdeutlichen,
dass die Vorsteuerabzugsberechtigung aus den Auf-
gaben der Heilbader und Kurorte resultiert.

Hintergrund: Der Europaische Gerichtshof (EuGH)
hat am 13. Juli 2023 zu einem Vorabentscheidungs-
ersuchen des Bundesfinanzhofes ein Urteil erlassen.
Danach ist die Bereitstellung von Kureinrichtungen
durch eine Gemeinde keine ,Dienstleistung gegen
Entgelt”. Dies gilt dann, wenn die Gemeinde von
Besuchern aufgrund einer kommunalen Satzung eine

Kurtaxe erhebt, die an den Aufenthalt im Gemeinde-
gebiet geknupft ist und nicht an die Nutzung einer
Einrichtung.

Barrierefreiheitsstarkungsgesetz

Das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz wurde uber-
pruft und Aufgaben fir die Heilbader und Kurorte
herausgefiltert.

Badeadrzte

Die GFK befasst sich regelmaRig mit der Thematik
»,Gewinnung von Badedrztinnen und Badearzten”.
Hierzu fand eine Evaluierung der bisherigen Mal3nah-
men und ein Austausch zu weiteren Moglichkeiten
der Zusammenarbeit statt.

Digitalisierung
Die Digitalisierung der Heilbader und Kurorte in
Deutschland - in Verbindung mit den Chancen, die
sich aus der Kl ergeben - erachtet die GFK als heraus-
ragendes Thema.

Eine Projektskizze des Teams ,Digitales” liegt vor. Ziel
ist es, eine gute und kostenglnstige Losung fUr eine
bundesweite Datenbank zu finden. In dieser sollen
vor allem die kurortlichen Besonderheiten aufge-
nommen werden.

Beitragsordnung

Beratungen zur Beitragsordnung des Deutschen Heil-
baderverbandes bildeten auch im Berichtsjahr einen
Themenschwerpunkt. Dabei wurden vorliegende
Modelle auf Basis der Tourismusintensitat in allen
Details beleuchtet und ein gemeinsamer Standard
definiert.

Strategieprozess des Deutschen Heilbader-
verbandes

Im Herbst des Jahres 2025 hat sich abgezeichnet, dass
der Deutsche Heilbaderverband einen umfassenden
Strategieprozess anstrebt. Um Raum fur diesen Pro-
zess zu schaffen, wurde die GFK ausgesetzt. In der
weiteren Entwicklung des Strategieprozesses wurde
deutlich, dass die GFK neue Aufgaben tUbernehmen
soll. Dieses Wirkungsfeld wird im Herbst 2026 auf-
bereitet und stringent umgesetzt.

(Almut Boller, Geschdftsftihrerin)



8. Aus den Arbeits-
und Interessen-
gemeinschaften

8.1 Interessengemeinschaft

Park im Kurort

In Zusammenarbeit mit der Geschaftsstelle des Deut-
schen Heilbaderverbandes e.V. und der Unterstut-
zung von Prasidentin Frau Goertz-Meissner wurde
die Satzung 2024 uUberarbeitet. Alle bestehenden
Mitglieder wurden daruber informiert und gebeten,
die Vereinbarung zur Teilnahme an der Interessen-
gemeinschaft (IG) zu erneuern.

Derzeit sind die folgenden Stadte als Mitglieder der
IG Park gemeldet:

* Bad Pyrmont

* Bernkastel-Kues

+ Bad Kissingen

* Bad Rothenfelde

+ Bad Salzschlirf

+ Bad Wildbad

+ Bad Salzuflen

+ Bad Bevensen

Diese Mitglieder tragen aktiv zur finanziellen Unter-
stitzung und zum Erhalt der Gemeinschaft bei, um
gemeinsame Projekte und Initiativen im Bereich
Parkpflege und -entwicklung zu férdern.

Das Ziel fur die weitere Zusammenarbeit ist, mog-
lichst alle bisherigen und neuen Mitgliedsorte zur
Fortsetzung des wertvollen Erfahrungsaustausches
zu Uberzeugen. Nur mit einer starken Basis vieler
Orte k6nnen wir von gemeinsamen Losungen fur die
Herausforderungen in den Kurparks profitieren.

(Michael Mdkler, Vorsitzender)

8.2 Arbeitsgemeinschaft
der deutschen Kur- und
Badermuseen

Die Arbeitsgemeinschaft der deutschen Kur- und
Badermuseen stellt die gemeinsame Plattform fur
ca. 50 ehren- wie hauptamtlich gefiihrte Museen und
auch Archive dar, die sich mit den Themen Baden,
Kuren und Wasserkultur befassen. Das betrifft in
erster Linie die Museen vieler Kurorte, die sich ihrer
besonderen Ortsgeschichte widmen, ob das nun die
Bade- oder die Trinkkur, ein Seebad, ein aus der Salz-
gewinnung erwachsenes Solebad, die moderne Zeit
der Sozialkuren oder die verschiedenen Phasen der
Baderarchitektur betrifft. Ebenso finden aber auch
Museen zu rémischen Thermenanlagen, mittelalterli-

chen Badestuben, rituelle Bader oder die Geschichte
der Badeanstalten in der Gemeinschaft ihren Platz.
Nach der Einrichtung einer zentralen Geschaftsstelle
fur die Angelegenheiten der AG am Stadtmuseum
und Stadtarchiv Baden-Baden hat sich im Jahr 2024
die interne Kommunikation der AG durch regelma-
Rige Videokonferenzen etabliert.

Als Problem stellte sich die erhebliche Kostenstei-
gerung fur den Betrieb der Homepage als zentrale
AulBendarstellung der AG dar. Der Hostingvertrag
wurde gekindigt und eine Uberarbeitung der
Internetprasenz angestrebt. Die Jahrestagung der AG
fand im Oktober 2024 in Spa/Belgien auf Einladung
des Musee de la Ville d'Eaux statt. Die Stadt ist Teil
des Netzwerks ,Great Spas of Europe”, das seit 2021
zum UNESCO-Weltkulturerbe z&hlt. Das Museum
prasentiert die Geschichte des Kurbades Spa, wel-
ches seit dem 17. Jahrhundert zu einem Synonym
fur Gesundheitskur und Reisevergntgen in Europa
wurde. Eine Sonderausstellung Boites et coffrets
widmete sich kunsthandwerklichen Holzarbeiten mit
feinsten Intarsien oder lackierten Bemalungen, die
als ,solite des Spa“ bekannt sind und Uber Genera-
tionen bekannte Souvenirs eines Badeaufenthalts
in Spa darstellten. Das Programm umfasste wesent-
liche Stationen der 6rtlichen Badekultur wie das in
der Renovierung befindliche Badehaus ,Les Bains”
im Glanz der Belle Epoque, die um Spa gelegenen
vier Quellen (Tannelet, Sauveniére, Géronstére und
Barisart) und historische Orte wie das Hotel ,Le Bri-
tannique”, Generalquartier der Obersten Heereslei-
tung der deutschen Truppen im Ersten Weltkrieg, in
dem Kaiser Wilhelm II. am 9. November 1918 seine
Abdankungserklarung unterzeichnete.

Als zentrales Tagungsthema behandelte die AG
am Beispiel von Spas die Frage ,,Grol3e Kurvergangen-
heit - Bedeutung und Auswirkung heute.” Betrachtet
wurde, ausgehend vom Vergleichsbeispiel Spa, die
Bedeutung von historischen Gebauden, des histori-
schen Selbstverstandnisses vor Ort und der Alltag
von Kommune und Kurangeboten flr Kur- und Bade-
orte in der Gegenwart. Daran knupfte sich die Frage
nach Aufgaben und thematischer Ausrichtung der
Museums- und Archivarbeit in den Orten.

Mit einer Reihe von Fachbeitragen beteiligten sich
Mitglieder der AG zudem an einer Festschrift zum
70. Geburtstag des langjahrigen Vorstandsmitglieds
Dr. Fred Kaspar, Telgte, herausgegeben von der Deut-
schen Stiftung Denkmalschutz: ,Von Hausern und
Menschen. Geschichte in die Zukunft tragen”, Peters-
berg 2024.

(Arnold Beuke, Vorsitzender)




8.3 Arbeitsgemeinschaft
Pravention

Die AG Pravention des Deutschen Heilbaderverban-
des beschaftigte sich im Jahr 2025 schwerpunktma-
Rig mit der Weiterentwicklung und Positionierung
praventiver Gesundheitsangebote in Heilbadern und
Kurorten sowie mit den Rahmenbedingungen der
Praventionsférderung nach 820 SGB V.

Ein zentrales Thema war die Abgrenzung zwischen
Praventionsleistungen nach 820 SGBV und der
Ambulanten Vorsorgeleistung nach 823 SGBV. Die
Mitglieder der AG verstandigten sich darauf, inner-
halb der Arbeitsgruppe den Begriff ,Pravention”
konsequent fur Leistungen nach § 20 SGBV zu ver-
wenden und die Ambulante Vorsorgeleistung hiervon
klar zu unterscheiden. Damit wurde eine wichtige
Grundlage fur die weitere fachliche Diskussion und
die Entwicklung gemeinsamer Positionen geschaffen.

Einen wesentlichen Schwerpunkt bildete die Zusam-
menarbeit mit der Zentralen Prifstelle Pravention
(ZPP). Aus den Mitgliedsverbanden wurden wieder-
holt Herausforderungen bei der Zertifizierung von
Praventionsangeboten berichtet. Insbesondere wur-
den die uneinheitliche Bewertung von Konzepten,
hohe Anforderungen an Kursleiterqualifikationen
sowie Schwierigkeiten bei der Anerkennung heilmit-
telbezogener Praventionsangebote thematisiert. Vor
diesem Hintergrund initiierte die AG einen direkten
Austausch mit Vertreterinnen des Verbandes der
Ersatzkassen (vdek) und der ZPP.

Im Rahmen eines Fachgesprachs mit der Referats-
leitung und einer Referentin der ZPP wurden die
bestehenden Zertifizierungsverfahren, Qualifika-
tionsanforderungen und Prufkriterien ausfuhrlich
erortert. Die ZPP erlauterte die Grundlagen ihrer
Arbeit auf Basis des Leitfadens Pravention des GKV-
Spitzenverbandes und sagte zu, die Transparenz
der Verfahren weiter zu unterstitzen. Positiv auf-
genommen wurden insbesondere die Hinweise auf
bestehende Hartefallregelungen fur langjahrig tatige
Fachkrafte sowie das Angebot, die Mitgliedsverbande
kUnftig durch Informations- und Beratungsveranstal-
tungen bei Zertifizierungsfragen zu begleiten.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Frage, wie die
naturlichen ortsgebundenen Heilmittel der Heilba-
der und Kurorte starker in moderne Praventionsan-
gebote integriert werden kénnen. Die AG diskutierte
intensiv die Potenziale von Sole, Moor, Heilklima,
Kneipp und Thalasso als Alleinstellungsmerkmale der
Heilbader und Kurorte. Gleichzeitig wurde deutlich,
dass die derzeitigen Rahmenbedingungen der Pra-
ventionsférderung die Einbindung dieser Heilmittel

nur eingeschrankt zulassen. Die AG wird diesen Dia-
log mit den zustandigen Institutionen fortsetzen.

Daruber hinaus beschaftigte sich die AG mit der stra-
tegischen Weiterentwicklung des Themenfeldes ,Pra-
vention im Kurort”. Diskutiert wurden gemeinsame
Definitionen, ein einheitliches Wording sowie die
Weiterentwicklung bestehender Qualitats- und Ver-
marktungsansatze. Ziel ist es, die gesundheitlichen
Kompetenzen der Heilbader und Kurorte noch sicht-
barer zu machen und sowohl Angebote des ersten
Gesundheitsmarktes als auch attraktive Praventions-
angebote fur Selbstzahler klarer zu positionieren.

Besonders erfreulich war, dass der begonnene Dia-
log mit der ZPP Uber das Fachgesprach hinaus fort-
gefuhrt werden konnte. Vertreterinnen der ZPP nah-
men auf Einladung des Deutschen Heilbaderverban-
des am Deutschen Badertag vom 05. bis 07.11.2025
in Bad Frankenhausen teil und informierten dort per-
sonlich tUber die Aufgaben der Zentralen Prufstelle
Pravention, die Anforderungen an die Anerkennung
von Praventionsangeboten nach 820 SGBV sowie
aktuelle Entwicklungen im Zertifizierungsverfahren.
Dies wurde von den Mitgliedern als wichtiges Signal
fur einen konstruktiven Austausch zwischen Heilba-
dern, Kurorten und den zustandigen Akteuren der
gesetzlichen Krankenversicherung bewertet.

Die AG Pravention wird die Themen Zertifizierung,
Heilmittelpravention, Qualitatsentwicklung und Ver-
marktung auch im Jahr 2026 weiter begleiten und
sich fur praxisgerechte Rahmenbedingungen sowie
eine starkere Sichtbarkeit praventiver Gesundheits-
angebote in Heilbadern und Kurorten einsetzen.



9. Der Deutsche Heilbader-
verband e.V. stellt sich vor

9.1 Zahlen -Daten - Fakten

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. (DHV) - 1892
gegrundet - ist die wichtigste Organisation des Heil-
baderwesens und vertritt die politischen Interessen
der deutschen Heilbader und Kurorte auf nationaler,
europaischer und internationaler Ebene. Er steht fur
traditionelle und zugleich innovative Angebote der
Pravention, der Rehabilitation und des Gesundheits-
tourismus.

Griindung

23. April 1892 in Leipzig unter dem Namen ,Allge-
meiner Deutscher Baderverband” - seit 1999 ,Deut-
scher Heilbaderverband e.V.” (DHV)

Mitglieder

* 9 Landesheilbaderverbande mit ca. 200 Heil-
badern und Kurorten.

* Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V.
mit ca. 120 Mitgliedern.

* Verband Deutscher Badearzte e.V.

* Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.

» Deutscher Heilstollenverband e.V.

Gremien

Mitgliederversammlung, Vorstand, Fachausschusse,
Arbeits- und Interessengemeinschaften sowie Task-
Forces zu aktuellen Themen

Aufgaben

* Interessenvertretung der Mitgliedsverbande
und deren Mitglieder in den Bereichen:

- Gesundheits-,
- Tourismus- und
- Sozialpolitik auf Bundesebene

gegenuber

+ den Parlamenten des Bundes und der EU
sowie den zustandigen Ministerien, Behorden,
Sozialversicherungs- und Kostentrager.

* Verbande und Organisationen.

sowie:

« Offentlichkeits- und Pressearbeit. Inhaltliche
Begleitung und Unterstttzung der Weiterentwick-
lung des deutschen Kur- und Baderwesens:

« Forderung des deutschen Baderwesens,

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

+ Unterstltzung der baderwirtschaftlichen
und -wissenschaftlichen Institutionen,

+ Entwicklung und Sicherung von bundeseinheitli-
chen Qualitats- und Pradikatisierungsstandards,

* Férderung der Forschung und Wissenschaft,

* Foérderung von Aus-, Fort- und Weiterbildung.

9.2 Struktur

Der Bundesverband bildet gemeinsam mit den ihn
tragenden Landesheilbaderverbanden sowie den
Fachverbanden - der Vereinigung fur Bader- und
Klimakunde e.V., dem Verband Deutscher Mineral-
brunnen e.V. und dem Deutschen Heilstollenver-
band e.V. - ein Netzwerk fir Qualitat und Innovation
in der deutschen Heilbaderwirtschaft. Unterstitzt
durch seine Mitglieder und Gremien setzt sich der
Verband fir die Interessen der Heilbader und Kur-
orte auf politischer Ebene ein. Ziel des Deutschen
Heilbaderverbandes e.V. ist es, das Kur- und Bader-
wesen nachhaltig zu starken und dessen langfristige
Zukunft zu sichern.




9.3 Vorstand

PRASIDENTIN
Brigitte Goertz-Meissner
Baden-Baden

VIZEPRASIDENT
Matthias Strejc
Vorsitzender des Thiringer
Heilbaderverbandes e.V.,
BUrgermeister

Bad Frankenhausen

VIZEPRASIDENT

Fritz Link

Prasident des
Heilbaderverbandes
Baden-Wirttemberg e.V.,
Burgermeister Konigsfeld

SCHATZMEISTER

Dr. Norbert Hemken

Vorsitzender des Heilbaderverbandes
Niedersachsen e.V., Kurdirektor und Geschaftsflihrer
Kurbetriebsgesellschaft Bad Zwischenahn mbH

VORSTANDSMITGLIED
Ralf Gutheil

Vorsitzender des Hessischen
Heilbaderverbandes e.V.,
Blrgermeister Bad Wildungen

VORSTANDSMITGLIED
Dr. Christian Kirchner
Vorsitzender Gesund-
heits- und Kurorteverband
| Brandenburg e.V.

VORSTANDSMITGLIED
Emanuel Letz
Vorsitzender Sektion
Heilbader und Kurorte
Rheinland-Pfalz/Saarland,
Oberbirgermeister

Bad Kreuznach

VORSTANDSMITGLIED
Hans-Jurgen Kiitbach
Vorsitzender des Heil-
baderverbandes Schleswig-
Holstein e.V.




VORSTANDSMITGLIED
Ricarda Lorenz
Prasidentin

Sachsischer Heilbader-
verband e.V.

VORSTANDSMITGLIED
Dr. Joachim Schwarz
Prasident des Deutschen

" sen Heilstollenverband e.V.

VORSTANDSMITGLIED
Dr. Marion
Wiistefeld-Wiurfel
Leiterin Ernahrung

und Gesundheit

Verband Deutscher
Mineralbrunnen e.V.

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

VORSTANDSMITGLIED
Georg SchieB3l
Prasident der
Vereinigung fur Bader-
und Klimakunde e.V.

VORSTANDSMITGLIED
Dr. med.

Arno Wenemoser
Vorsitzender des Verband
Deutscher Badearzte e.V.

VORSTANDSMITGLIED
Christian Zornow
Vorsitzender des Bader-
verbandes Mecklenburg-
Vorpommern e.V.




9.4 Ehrenmitglieder

Die Ehrenmitgliedschaft wird vom Deutschen Heilba-
derverband e.V. aufgrund langjahriger Verdienste fur
das deutsche Kurwesen, die Arbeit in Heilbaderver-
banden und die Weiterentwicklung des Gesundheits-
tourismus verliehen.
* Hans-Joachim Bindszus (1),
Bad Salzuflen
+ Sen. eh. Prof. Rudolf Forcher, Bad Waldsee
* Prof. Dr. Dr. Jurgen Kleinschmidt, Minchen
* Prof. Dr. Horst KuBmaul, Frankfurt/Main
* Dr. Sigrun Lang, Baden-Baden
* Dr. Kurt Predel, Bad Berka
* Marita Radermacher, Bonn
* Herbert Rltten (1),
Bad Neuenahr-Ahrweiler
* Gert Sauer, Bad Suderode
» Kurt Strol3, Taunusstein
* Heinz Gustav Wagener, Aerzen-Reinerbeck

9.5 Bundesgeschaftsstelle

Clara Niemeyer
_ Referentin fur Grundsatz-
) angelegenheiten und Politik

Doris Weh
Referentin / Vorstands-

. assistentin

Februar bis Mai 2025



9.6 Mitglieder
Landesheilbaderverbande

Heilbaderverband Baden-Wurttemberg e.V.

Esslinger Stral3e 8 | 70182 Stuttgart
+49 (0)711 218 4576
info@heilbaeder-bw.de
www.naturgesund-bw.de

Gesundheits- und Kurorteverband
Brandenburg e.V.

Am Kurpark 15 | 14806 Bad Belzig

+49 (0)33841 388 014
info@kurorte-land-brandenburg.de
www.kurorte-land-brandenburg.de

Hessischer Heilbaderverband e.V.
WilhelmstralBe 18 | 65185 Wiesbaden
+49 (0)611 2624 8787
info@kur-in-hessen.de
www.heilbaeder-in-hessen.de

Baderverband Mecklenburg-
Vorpommern e.V.
Konrad-Zuse-Stralze 2 | 18057 Rostock
+49 (0)381 808 993 80
info@mv-baederverband.de
www.mv-baederverband.de

Heilbaderverband Niedersachsen e.V.
Unter den Eichen 23 | 26160 Bad Zwischenahn
+49 (0)4403 61 163

info@hbv-niedersachsen.de
www.hbv-niedersachsen.de

Sektion Heilbader und Kurorte
Rheinland-Pfalz/ Saarland im Tourismus-
und Heilbaderverband Rheinland-Pfalz e.V.
Lohrstralde 103 - 105 | 56068 Koblenz

+49 (0)261 91520 0

info@thv-rlp.de

www.rlp-tourismus.de

Sachsischer Heilbaderverband e.V.
Tzschimmerstralde 30 | 01309 Dresden
+49 (0)351 897 5930

info@kursachsen.de

www.kursachsen.de

Heilbaderverband Schleswig-Holstein e.V.
Wall 55 | 24103 Kiel

+49 (0)431 210 8838

info@hbv-sh.de

www.heilbaederverband-sh.de

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

+49 (0)36461 877 801
info@natur-kur-thueringen.de
www.natur-kur-thueringen.de

9.7 Fachverbande

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Marktplatz 3 | 75387 Neubulach

+49 (0)7053 969 553
info@deutscher-heilstollenverband.de
www.deutscher-heilstollenverband.de

Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V.
Geschaftsstelle | c/o Hydroisotop GmbH
Woelkestrale 9 | 85301 Schweitenkirchen

+49 (0)761 340 62

gs@hydroisotop.de

www.vbk-ev.org

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

+49 (0)228 95 9900

info@vdm-bonn.de

www.vdm-bonn.de

Verband Deutscher Badearzte e.V.
Goethestral3e 12

94072 Bad Fussing

+49 (0)151 28764901
vdb@badeaerzteverband.de




9.8 Fachausschusse

Der Deutsche Heilbaderverband e.V. bearbeitet aktu-
elle Fragestellungen rund um den Verband, das Kur-
wesen und die Gesundheitswirtschaft in folgenden
Arbeitsgremien:
+ Ausschuss fur Begriffsbestimmungen,
Standardisierung und Pradikatisierung
Ausschuss fur Finanzen, Wirtschaft und Struktu-
ren
* Ausschuss fur PR und Kommunikation
* Ausschuss fur Seeheilbader,

Seebader und Thalasso
* Ausschuss fur Sozialrecht
* Ausschuss fur Wissenschaft,

Forschung und Entwicklung

9.9 Arbeits- und Interessen-
gemeinschaften

Die Arbeits- und Interessengemeinschaften (AG, 1G)
dienen dem fachlichen Austausch und der Bearbei-
tung spezifischer Themen der deutschen Heilbader
und Kurorte. Die Geschaftsstelle des Deutschen Heil-
baderverbandes e.V. unterstiutzt sie durch organisa-
torische und kommunikative Aufgaben sowie durch
ideelle Begleitung.

Derzeit sind folgende Arbeits- und Interessengemein-
schaften unter dem Dach des Deutschen Heilbader-
verbandes e.V. tatig:

* Geschaftsfuhrerkonferenz

* |G Park im Kurort

* AG Kur- und Badermuseen

* AG Pravention






Deutscher
Heilbaderverband

Deutscher Heilbaderverband e.V. (DHV)
FriedrichstralRe 60

10117 Berlin

+49 (0)30 246 369 20

info@dhv-berlin.de
www.deutscher-heilbaederverband.de



