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Zusammenfassung

Seit Jahren bemiihen sich die deutschen Heilbdder und Kurorte darum, sich auf dem touristi-
schen — insbesondere auf dem hoffnungsvollen gesundheitstouristischen — Markt zu
positionieren, um Verluste aus dem Bereich der 6ffentlich finanzierten Kur zu kompensieren
und/ oder sich ein zusdtzliches Standbein flir die Zukunft aufzubauen. Zahlreiche Orte kdmp-
fen dabei mit verschiedenen Problemen. Zu nennen sind hier einerseits die viel diskutierten
w3trukturprobleme® von Heilbddern und Kurorten, deren Ursache meist in einer jahrelangen
einseitigen Konzentration auf den offentlichen Kursektor liegen. Andererseits muss auch
festgestellt werden, dass nicht jedes Heilbad/ jeder Kurort das Potenzial besitzt, um auf dem
touristischen Markt erfolgreich zu sein. Denn dieser ist durch eine intensive Wettbewerbssi-

tuation sowie eine anspruchsvolle Nachfrage gekennzeichnet.

Ziel dieser Arbeit war es vor diesem Hintergrund, ein Instrument zur Bewertung der tou-
ristischen Kompetenz von Heilbidern und Kurorten zu entwickeln, mithilfe dessen wich-
tige Informationen zum Status und zum Entwicklungspotenzial der Orte als Entscheidungs-
und Handlungsbasis fiir deren grundsitzliche strategische Ausrichtung sowie eine markt-

orientierte Entwicklung schnell, einfach und kostengiinstig generiert werden kdnnen.

Der Kunstbegriff der ,,touristischen Kompetenz* wurde hierfiir in die beiden folgenden -

voneinander zu unterscheidenden - Teilaspekte gegliedert:

(1) die touristische Qualitdt von Heilbddern und Kurorten, also die Summe aller Ange-
botsfaktoren, Merkmale und Eigenschaften eines Heilbades bzw. Kurortes, die durch
die touristischen Zielgruppen in Anspruch genommen und an deren Erwartungen ge-

messen werden, und

(2) das touristische Potenzial von Heilbddern und Kurorten, also die prinzipielle, in die

Zukuntt gerichtete Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kurortes, um touristi-

sche Zielgruppen zufrieden stellen zu kdnnen.

Zur Bewertung touristischer Ridume kann man auf eine Vielzahl bestehender Verfahren
und Ansitze zuriickgreifen. Eine Fiille von Arbeiten zur Bewertung der (potenziellen) Eig-
nung von Landschaften fiir Freizeit und Fremdenverkehr entstand in den 60er/ 70er Jahren
(,,klassische Landschaftsbewertungsverfahren). Die wesentliche Zielsetzung dieser Arbeiten
war es, eine Grundlage zu schaffen zur Ausweisung von Erholungs- und Fordergebieten, zur
Bestimmung von touristischen Schwerpunkten sowie zur Planung von Freizeitinfrastrukturen.
Heute besitzen Verfahren zur Bewertung von touristischen Rdumen einen verénderten Fokus.

Aufgrund des bestehenden Angebotsiiberhangs und der ausgeprégten internationalen Konkur-
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renz geht es heute weniger um die Schaffung zusitzlicher Angebotskapazititen, sondern vor
allem um die qualititsorientierte Entwicklung des bestehenden Angebots.

Im Gegensatz zum ausgereiften Entwicklungsstand klassischer Landschaftsbewertungsverfah-

ren stecken die Bemiihungen um die Schaffung qualitétsorientierter Analyse- und Bewer-

tungsinstrumente allerdings noch in den Kinderschuhen. Ausgesprochen hinderlich fiir einen
wissenschaftlichen Austausch iiber die bestehenden Methoden ist vor allem, dass in den meis-
ten Fillen die Bewertungsmethode vollig unzureichend dokumentiert wird. Es liegt die Ver-
mutung nahe, dass zahlreiche Ansétze, die als Beratungsinstrumente privater Unternehmen
entwickelt wurden, einer ertrdglichen wissenschaftlichen Fundierung entbehren. Nur wenige
aktuelle Bewertungsansitze sind Gegenstand befriedigend dokumentierter und zugénglicher
wissenschaftlicher Abhandlungen, wie etwa der Ansatz von HOFFMANN (1999) zur Bewer-
tung von Luftkurorten sowie der Ansatz von SCHEFFEL (1989) zur nachfrageorientierten,
disaggregierten (Mikro-) Strukturanalyse. Der Wert der vorliegenden Arbeit liegt insofern
auch in der differenzierten Darstellung und Diskussion der Bewertungsmethode als Grund-

stein fiir einen vertiefenden wissenschaftlichen Austausch.

Das bedeutendste methodische Konzept quantitativer raumlicher Bewertungsverfahren ist die
Nutzwertanalyse. Auch die klassischen Landschaftsbewertungsverfahren, die in den 60er/
70er Jahren entwickelt wurden, um geeignete Standorte zur Schaffung touristischer Ange-
botskapazititen zu identifizieren, basieren liberwiegend auf dieser aus der Systemtechnik
stammenden Methode. Die Grundlogik der Nutzwertanalyse besteht darin, eine beliebige
Zahl vorgegebener Alternativen vor dem Hintergrund eines spezifischen Zielsystems und auf

der Grundlage gewichteter Kriterien zu bewerten, wobei die gemessenen Werte entlang des

Kriterienkatalogs mithilfe von Nutzwertfunktionen sowie RichtgroBen in dimensionslose

Zielerfullungswerte transformiert werden. Durch die Addition der Zielerfiillungswerte entste-

hen Teilnutzwerte, die in Summe den Gesamtnutzwert ergeben.

Auch fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit wurde die Nutzwertanalyse als methodische
Bewertungsgrundlage gewéhlt. Als Vorteil wird insbesondere erachtet, dass sich sehr genaue,
intervallskalierte Ergebnisse ermitteln lassen, die einen guten Vergleich zwischen mehreren
Orten und zwischen unterschiedlichen Messzeitpunkten ermoglichen.
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Der empirischen Fundierung der entwickelten Bewertungsmethode dienen die Ergebnisse

zweier grofler empirischer Untersuchungen:

(1) einer (repriasentativen) telefonischen Befragung von in Deutschland lebenden Perso-
nen ab 16 Jahren, die in den vergangenen 3 Jahren einen privat finanzierten Aufent-
halt in einem deutschen Heilbad bzw. Kurort mit mindestens einer Ubernachtung ver-

bracht haben (n = 416). Ziele der Befragung waren (a) die Definition touristischer

Zielgruppen von Heilbddern und Kurorten und (b) die nachfrage- bzw. zielgruppen-

orientierte Herleitung und Gewichtung von Bewertungskriterien.

(2) einer Anwendung des Bewertungsmodells in 139 hoher priadikatisierten deutschen

Heilbdadern und Kurorten. Diese diente (a) der Erprobung des Modells sowie (b) als

Grundlage zur Berechnung von empirischen Optimal- bzw. Minimalwerten, die fiir

die Transformation zahlreicher metrisch skalierter Messwerte in dimensionslose Zie-

lerfillungswerte bendtigt wurden.

Die fiir die zielgruppenspezifische Bewertungsperspektive erforderliche Marktsegmentie-
rung wurde auf der Grundlage von theoretischen Uberlegungen und empirischen Analysen
vorgenommen. Hierbei wurde auf die Daten aus der unter (1) genannten Untersuchung zu-
riickgegriffen. Im Ergebnis lassen sich folgende - nach dem priméren Reisemotiv segmentier-

te - Zielgruppen unterscheiden:

(1) Kur- und Gesundheitstouristen (primares Reisemotiv: Rehabilitation, Therapie, spezi-
fische Pravention von Krankheiten)

(2) Wellnessurlauber (priméres Reisemotiv: unspezifische Priméirpravention)

(3) Erholungstouristen (priméres Reisemotiv: Erholung).

Das Grundgeriist des hierarchischen Kriterienkatalogs bilden vierzehn Qualititskatego-
rien, die sich mehrheitlich am Modell der ,,Dienstleistungskette* orientieren. Sie werden auf
mehreren Ebenen bis hin zu beobachtbaren Sachverhalten (Messkriterien) operationalisiert.
Insgesamt umfasst das Bewertungsmodell anndhernd 900 Kriterien. Wéhrend der Kriterienka-
talog zur Bewertung der touristischen Qualitit versucht, die marktrelevanten Angebotstak-
toren moglichst umfassend abzubilden, fokussiert die touristische Potenzialqualitiit (nur) die

in die Zukunft gerichtete Entwicklungsféhigkeit eines Kurortes. Die entsprechenden Kriterien
wurden somit als Teil des Kriterienkatalogs zur Bewertung der touristischen Qualitdt systema-
tisch ausgewdhlt. Leitend war hierbei die Annahme, dass die Potenzialqualitit eines Kurortes
umso hoher ist, je besser die Qualitdt der kaum beeinflussbaren und zugleich (fiir die Ziel-

gruppen) wichtigen Angebotsqualititen einzuschétzen ist.
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Ein zentraler Fortschritt gegeniiber bisherigen touristischen Bewertungsverfahren ist die auf
repriasentative Marktdaten (aus der telefonischen Befragung) gestiitzte Kriterienherlei-
tung und -gewichtung. Durch die Anwendung des Bewertungsmodells in anndhernd 40%
aller Heilbdder und Kurorte wurden dariiber hinaus zahlreiche empirisch fundierte Richt-
groflen als Grundlage fiir die Skalierung der metrischen Messwerte berechnet. Dies stellt
eine deutliche Weiterentwicklung gegeniiber den haufig willkiirlich festgelegten Richtgroflen

bisheriger Bewertungsverfahren dar.

Mithilfe der entwickelten Bewertungsmethode lassen sich vielféltige Informationen gewin-
nen. Das Modell ist in der Lage, die (zielgruppenspezifische) touristische Kompetenz eines

Kurortes durch eine globale Zahl zum Ausdruck zu bringen, ebenso wie differenzierte Hin-

weise auf den Ortlichen Handlungsbedarf zu geben. Die Aussagekraft der erzielbaren Bewer-
tungsergebnisse zeigt sich in hohen positiven Korrelationen zwischen den Bewertungsergeb-
nissen (aus der Erprobung des Modells) und den Ubernachtungszahlen der Orte (die als Indi-
kator fiir deren touristische Kompetenz gelten konnen). Verschiedene Visualisierungsin-
strumente (Strategieportfolios, Stirken-Schwichenprofile und Handlungsdruckdiagramme)
verdichten die komplexen Informationen aus der Bewertung und liefern damit einen wertvol-

len, praxisnahen Beitrag fiir die kurortlichen Entwicklung.






1 Einleitung

Kaum eine Branche stand in den letzten Jahren vor so grofen Herausforderungen wie das
Kur- und Biderwesen. Die ,,Kurkrise* - mit ihrem bisherigen Hohepunkt durch die dritte
Stufe der Gesundheitsstrukturreform im Jahr 1997 - hat Heilbdder und Kurorte deutschland-
weit in ein hart umkédmpftes Wettbewerbsumfeld katapultiert. Denn spétestens nach den dra-
matischen Nachfrageeinbriichen im Jahr 1997 waren sie herausgefordert, sich auf dem Markt
der heill umworbenen ,Selbstzahler’ - insbesondere auf dem touristischen Markt - zu positio-

nieren.

Ein wichtiger Ausgangspunkt dieser Arbeit ist die Tatsache, dass die deutschen Heilbdder und
Kurorte in unterschiedlicher Weise fiir den intensiven touristischen bzw. gesundheitstouristi-
schen Wettbewerb geeignet sind und dass sie, je nach Eignung (aktuell und potenziell), vor
unterschiedlichen Herausforderungen stehen. Im Sinne einer gezielten Forderung und Ent-
wicklung sollte diesen unterschiedlichen Herausforderungen kiinftig besser Rechnung getra-

gen werden.

Es ist das Anliegen dieser Arbeit, ein Analyse- und Bewertungsmodell zu entwickeln, das
entscheidungs- und handlungsrelevante Informationen als Grundlage zur Bewiltigung
der individuellen Herausforderungen der deutschen Heilbdder und Kurorte generieren

kann.

1.1 Problemstellung

Zweifelsohne ist der Gesundheitsmarkt eine Wachstumsbranche. Hierliber sind sich die meis-
ten Experten einig. Wesentliche Motoren dieser Entwicklung sind die problematische demo-
graphische Entwicklung in den westlichen Industrienationen, verbunden mit einer starken
Uberalterung der Bevolkerung, sowie die Zunahme so genannter Volkskrankheiten, wie z.B.
Ubergewicht, Bluthochdruck, chronisches Ermiidungssyndrom etc. (vgl. KERSCHER 2003,
S. 277). Die Freude iiber diese Entwicklung hélt sich verstindlicherweise in Grenzen, zumal
dem wachsenden Bedarf an Gesundheitsdiensten eine zunehmende Uberlastung unserer Ge-
sundheitssysteme gegeniibersteht. Kiinftige Wachstumspotenziale konzentrieren sich daher
vor allem auf das Segment privat finanzierter Produkte und Dienstleistungen. Verstirkt wer-
den diese Wachstumstendenzen durch ein zunehmendes Gesundheitsbewusstsein der Bevol-
kerung und die damit verbundene Bereitschaft, mit privaten Mitteln fiir ihre Gesundheitsfiir-
sorge aufzukommen (vgl. FISCHER 1999, S. 53ft.). Die Bedeutungszunahme der Pravention
von Krankheiten gegeniiber Mafinahmen der Krankheitsbekdmpfung erwéchst aber auch aus
der Sorge der Menschen, dass Krankheitskosten kiinftig nicht mehr in vollem Umfang durch

die Krankenversicherungen getragen werden kdnnen.



Durch die enge Verflechtung von Gesundheit, Urlaub und Freizeit wird auch die Freizeit- und
Tourismusbranche vom Wachstumspotenzial des privat finanzierten Gesundheitsmarktes
profitieren. Innerhalb der verschiedenen touristischen Mérkte gelten gesundheitsorientierte
Urlaubsformen als wichtige touristische Wachstumssegmente (vgl. F.U.R. 2005a, S. 9).

Fiir Heilbader und Kurorte haben diese Entwicklungen eine besondere Bedeutung. Zum einen
sind sie bekanntlich stark durch die Kostenreduzierungen im Bereich der sozialfinanzierten
Kur betroffen. Zum anderen bieten sich ihnen neue Chancen zur Positionierung auf den ver-

schiedenen Mirkten des Gesundheitstourismus.

Die bestehenden Chancen miissen allerdings unter einem groBen Vorbehalt betrachtet werden.
Denn trotz der hohen Erwartungen an die Entwicklung des gesundheitstouristischen Marktes
ist nicht davon auszugehen, dass die Verluste aus dem Bereich der sozial finanzierten Kur
vollstindig kompensiert werden konnen (vgl. ETI 1997, S. 135). Hinzu kommt, dass sich die
Heilbdder und Kurorte in einem intensiven Wettbewerb um den Gesundheitstouristen befin-
den. Auf europdischer Ebene konkurrieren etwa 1.200 Heilbader und Kurorte um den belieb-
ten selbst zahlenden Gast. Und auch auBBerhalb des Kurbereichs haben die vielversprechenden
Marktprognosen eine starke Expansion des gesundheitstouristischen Angebotsmarktes be-
wirkt: ,,ein Boom ist bei den Anbietern, nicht bei der Nachfrage feststellbar (FISCHER 1997,
S. 52). Der Wettbewerb ist also duferst intensiv und erfordert sowohl ein solides touristisches
Potenzial als auch eine professionelle Angebotsentwicklung und Marktbearbeitung von den

Kurorten, um die bestehenden Chancen nutzen zu kénnen.

Wie eingangs betont, sind die deutschen Heilbdder und Kurorte in unterschiedlicher Weise fiir
diesen Wettbewerb geeignet bzw. geriistet. Viele Orte haben es vor Jahren versdumt, rechtzei-
tig in die Modernisierung ihres Angebots zu investieren. Die zum Teil starke Klinifizierung
der Orte zu Lasten des mittelstdndischen Hotel- und Gaststattensektors, damit einhergehende
Imageprobleme, die geringe Bandbreite des Freizeitangebots sowie das Fehlen moderner
gesundheitstouristischer Infrastrukturen sind die wesentlichen (und alt bekannten) Struktur-
probleme, mit denen viele Heilbdder und Kurorte zu kdmpfen haben. Sie haben es heute
schwer, touristische Nachfrage zu generieren und befinden sich in einem Teufelskreis zwi-
schen Nachfrageverlusten und Investitionsstau. Neben ,,hausgemachten® Problemen darf aber
auch nicht iibersehen werden, dass zahlreichen Heilbddern und Kurorten schlichtweg das
Potenzial, wie z.B. die landschaftliche Eignung oder die Atmosphire im Ort fehlt, um auf
dem touristischen Markt erfolgreich zu sein (vgl. VON DOBSCHUTZ 2001, S. 70). Diese
,Problemorte stehen vor ganz anderen Herausforderungen als jene Orte, die frithzeitig bzw.
kontinuierlich und systematisch in die Marktfdhigkeit ihrer Angebote investiert haben. Wéh-
rend es bei den schwachen Orten um grundsitzliche Fragen der kiinftigen Entwicklung geht,

z.B. auch um die Frage, ob iliberhaupt in touristische bzw. gesundheitstouristische Angebote



investiert werden sollte, ist es fiir die starken Orte wichtig zu wissen, wie sie ihre Marktsstel-
lung langfristig sichern und ausbauen koénnen. Dazwischen liegen zahlreiche Nuancen touris-
tischer Starke und Entwicklungsfahigkeit und — damit einhergehend — verschiedenste Heraus-
forderungen, mit denen die Heilbdder und Kurorte konfrontiert sind.

1.2 Zielsetzung

Vor dem Hintergrund der skizzierten Problemstellung ist es das iibergeordnete Ziel dieser
Arbeit, ein Analyse- und Bewertungsinstrument zu schaffen, mit dessen Hilfe wissenschaft-
lich fundierte Informationen als unterstiitzende Grundlage zur Bewiltigung der verschiedenen
Herausforderungen, mit denen die deutschen Heilbdder und Kurorte im Hinblick auf ihre

gesundheitstouristische Entwicklung konfrontiert sind, schnell, einfach und kostengiinstig

generiert werden konnen. Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht das Bewertungsinstrument

an sich, nicht die Ergebnisse der Bewertung.

Im Einzelnen soll die Anwendung des Bewertungsmodells Antworten auf die folgenden
Fragen bieten:

1) Uber welche gesundheitstouristische Kompetenz verfiigen die Orte?
2) Welche grundsitzlichen strategischen Ableitungen ergeben sich hieraus?
3) Mit welchem konkreten Handlungsbedarf ist der einzelne Ort im Hinblick auf eine markt-

orientierte gesundheitstouristische Entwicklung konfrontiert?

Unter dem Kunstbegriff ,,gesundheitstouristische Kompetenz* wird dabei nicht nur die ge-
sundheitstouristische Qualitit eines Heilbades bzw. Kurortes verstanden, also die aktuelle
Fahigkeit, sich auf dem gesundheitstouristischen Markt zu behaupten. Daneben soll auch das

gesundheitstouristische Entwicklungspotenzial der Heilbdder und Kurorte, also ihre prinzipi-

elle, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfahigkeit, berticksichtigt werden.

Bisher existieren noch keine Bewertungsinstrumente, die die genannten Fragestellungen
wissenschaftlich fundiert und in der notigen Tiefe beantworten konnen. Mit vorliegender
Arbeit soll diese Liicke geschlossen werden.

Die Beantwortung obiger Fragen ist einerseits fiir den einzelnen Ort und andererseits fiir
iibergeordnete Forderinstanzen von Bedeutung. Dabei geht es sowohl um die grundsitzliche
Frage, ob gesundheitstouristische Investitionen der 6ffentlichen Hand in ein Heilbad bzw.
einen Kurort sinnvoll sind, als auch darum, welcher Handlungsbedarf im konkreten Fall be-

steht. Es ist insofern ein besonderes Anliegen der vorliegenden Arbeit - iiber deren akademi-



schen Charakter hinaus — eine Basis fir praxisbezogene, ortsspezifische Entscheidungshilfen

zu liefern.

In diesem Sinne ist es ein weiterer Anspruch dieser Arbeit, ein marktorientiertes Bewer-

tungsmodell zu entwickeln. Die Bediirfnisse, Wiinsche und Anforderungen potenzieller Kun-
den miissen den MaBstab fiir die Bewertung der Heilbdder und Kurorte bilden, da die Féhig-
keit eines Ortes zur Erfiillung von Kundenbediirfnissen iiber Erfolg und Misserfolg und somit
iiber deren Wettbewerbsfahigkeit entscheidet. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass ein Kurort
nicht fiir alle Zielgruppen gleich attraktiv sein kann (vgl. HARTMANN 1996, S. 78). Den
unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Zielgruppen an das gesundheitstouristische

Angebot ist daher bei der Modellentwicklung Rechnung zu tragen.

Das zu entwickelnde Bewertungsmodell soll deutschlandweit und auf alle Mineral- und
Moorheilbidder, Heilklimatischen Kurorte, Kneippheilbdder und Kneippkurorte sowie See-
heilbdder und Seebédder anwendbar sein. Eine gemeinsame Betrachtung dieser durchaus sehr
unterschiedlichen Ortstypen wird als moglich und grundsétzlich auch sinnvoll erachtet. Die
Betrachtungen im Rahmen dieser Arbeit konzentrieren sich auf Heilbdder und Kurorte in
Deutschland. Wenngleich auch im europdischen Kontext durchaus Bedarf fiir eine verglei-
chende Bewertung gesundheitstouristischer Qualititen und Potenziale in Heilbddern und
Kurorten vorhanden ist, trifft die skizzierte Problemstellung in der Form nicht auf andere
europdische Lénder zu. Insbesondere verfiigt kein anderes Land iiber so viele Heilbdder und
Kurorte wie Deutschland und ist angesichts der bestehenden Strukturprobleme in dhnlicher
Weise herausgefordert, einen bereits begonnenen Selektionsprozess durch eine intelligente
Forderpolitik zu steuern bzw. die knappen offentlichen Mittel gezielt und effektiv einzuset-
zen. Zudem schrianken die unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen zur Anerkennung von
Heilbadern und Kurorten sowie die fehlende Vergleichbarkeit statistischer Daten die Gestal-
tung eines europaweit einsetzbaren Kriterienkatalogs stark ein. Weiterfiihrende Betrachtungen

im europdischen Kontext miissen daher Gegenstand kiinftiger Forschungsarbeiten sein.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit beginnt mit einem einfiihrenden Theorieteil, in dem sdmtliche fiir die Modellbil-
dung erforderlichen theoretischen Grundlagen zusammengestellt werden (Kapitel 2). Kapitel
2.1 widmet sich zunéchst den Heilbddern und Kurorten als denjenigen Anbietern von gesund-
heitstouristischen Leistungen, die vor besonderen Herausforderungen stehen und auf die daher
das Interesse vorliegender Forschungsarbeit gerichtet ist. In Kapitel 2.2 werden die methodi-
schen Moglichkeiten zur Bewertung von (gesundheitstouristischen) Destinationen beleuchtet.

Eine besondere Auseinandersetzung erfolgt mit den Problemen und Herausforderungen beste-



hender Bewertungsverfahren. Ziel ist es, Folgerungen und Losungsmdglichkeiten fiir die
Gestaltung des Bewertungsmodells abzuleiten. Kapitel 2.3 dient der ndheren Analyse des
theoretischen Konstruktes, das es in dieser Arbeit zu bewerten gilt: der ,,Gesundheitstouristi-
schen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten®. Im Mittelpunkt der Betrachtungen stehen
die begriffliche Einordnung und Abgrenzung des Gesundheitstourismus generell, die Defini-
tion gesundheitstouristischer Marktsegmente als Grundlage einer zielgruppenorientierten
Bewertung sowie die detaillierte Auseinandersetzung mit dem Begriff der ,,Gesundheitstouris-
tischen Kompetenz®.

Auf dieser Grundlage erfolgt die eigentliche Modellbildung (Kapitel 3). Kapitel 3 beginnt
mit einer Zusammenfassung der zentralen Anforderungen an das zu entwickelnde Modell
(Kapitel 3.1) und einer Vorstellung dessen methodischer Grundziige (Kapitel 3.2). Zum Zwe-

cke der Modellbildung wurde eine telefonische Befragung durchgefiihrt. Zielsetzungen dieser

Untersuchung waren die empirische Uberpriifung der theoretisch hergeleiteten Zielgruppen
sowie, hierauf aufbauend, die Ableitung zielgruppenspezifischer Kriteriengewichte. Das
Forschungsdesign dieser Befragung wird in Kapitel 3.3 vorgestellt. Auf dieser Basis sowie
auf der Grundlage ergidnzender Sekundiranalysen werden die zentralen Bestandteile des
Modells hergeleitet und néher beschrieben: die Zielgruppen, aus deren Perspektive die Bewer-
tung erfolgen soll (Kapitel 3.4) sowie die zentralen gesundheitstouristischen Qualititen, die zu
bewerten sind, inklusive deren empirisch ermittelter, zielgruppenspezifischer Gewichtungs-
faktoren (Kapitel 3.5). Ergidnzend und hierauf aufbauend wird in Kapitel 3.6 versucht, den
Teilaspekt des gesundheitstouristischen Potenzials zu operationalisieren. Das Ergebnis der
Modellbildung ist ein komplexer hierarchisch aufgebauter Katalog an Kriterien, Richtwerten,
zielgruppenspezifischen Gewichtungsfaktoren sowie exakten Angaben zur Erhebung der
erforderlichen Daten. Die Darstellung dieses Katalogs erfolgt zweckmifBigerweise tabellarisch
und ist dem Anhang zu entnehmen (Anhang 2). Mithilfe zahlreicher Fuinoten werden hier die
Kriterien auf der Grundlage von Sekundiranalysen sowie eigenen Uberlegungen begriindet
und néher erldutert.

In Kapitel 4 wird das Bewertungsmodell schlieBlich in seiner praktischen Anwendung
prasentiert. Die Basis hierfiir bilden umfangreiche Untersuchungen in insgesamt 139 deut-
schen Heilbddern und Kurorten. Ziele der Untersuchungen waren die Komplettierung des
Bewertungssystems einerseits sowie dessen Erprobung andererseits. In Kapitel 4.1 wird zu-
nichst auf die Auswahl und Struktur der Untersuchungsraume eingegangen, wobei insbeson-
dere die Frage der Reprisentativitit und damit der Ubertragbarkeit des Modells auf weitere
deutsche Heilbdder und Kurorte diskutiert wird. In Kapitel 4.2 werden einige Anmerkungen
zur Datenerfassung zusammengefasst. Verschiedene Richt- und Grenzwerte, die als Bewer-
tungsmaBstab Eingang in die Bewertungsmethodik fanden, werden in Kapitel 4.3 und Kapitel

4.4 dokumentiert. In Kapitel 4.5 erfolgt schlieBlich eine néhere Analyse, Interpretation und



Diskussion der Bewertungsergebnisse. Besonderes Augenmerk gilt dabei den Fragen, ob bzw.
inwieweit die Anwendung des Bewertungssystems valide Ergebnisse hervorzubringen vermag
und in welcher Form praxisorientierte Schlussfolgerungen aus den Bewertungsergebnissen

gezogen werden konnen.

Ein abschlieendes Kapitel (Kapitel 5) widmet sich der kritischen Auseinandersetzung mit
der entwickelten Methode und soll deren Moglichkeiten und Grenzen zusammenfassend

aufzeigen.

2  Theoretische Grundlagen

In Kapitel 2 werden sehr gezielt die fiir das Verstidndnis dieser Arbeit sowie die fiir die Ent-
wicklung des Bewertungsmodells notwendigen theoretischen Grundlagen zusammengestellt.

Basis der folgenden Ausfiihrungen sind umfassende Literaturrecherchen.

2.1 Heilbader und Kurorte: historische Entwicklung und aktuelle Wett-
bewerbssituation

Ziel des vorliegenden Kapitels ist es, einen prignanten Uberblick iiber die aktuelle Situation
und die bestehenden Herausforderungen der Heilbdder und Kurorte in Deutschland zu geben.
Denn hieraus erwéchst der Bedarf fiir die vorliegende Forschungsarbeit. Das Kapitel beginnt
mit einer Abgrenzung des Begriffs ,, Kurort* auf Basis der Begriffsbestimmungen des Deut-
schen Heilbaderverbandes (Kapitel 2.1.1). Fiir das Verstindnis der aktuellen Situation der
Heilbdder und Kurorte ist es weiterhin erforderlich, sich mit ihrer historischen Entwicklung
auseinanderzusetzen (Kapitel 2.1.2). Auf dieser Basis wird die aktuelle gesundheitstouristi-
sche Wettbewerbssituation der Heilbdder und Kurorte reflektiert (Kapitel 2.1.3) und es wer-
den die notigen Schlussfolgerungen fiir die Modellbildung gezogen (Kapitel 2.1.4). Die
Ausflihrungen werden bewusst knapp gehalten. Heilbdder und Kurorte waren in der Vergan-
genheit hiufig Gegenstand von Forschungsarbeiten und Verdffentlichungen, so dass die in
diesem Kapitel interessierenden Fragen bereits differenziert in der aktuellen Literatur beant-
wortet werden. Verwiesen sei ganz besonders auf die umfangreiche Arbeit von FERGEN
(2006).

2.1.1 Heilbader und Kurorte: Begriffsbestimmung

Kurorte sind ,,Gebiete (Orte oder Ortsteile), die besondere natiirliche Gegebenheiten — natiir-

liche Heilmittel des Bodes, des Meeres, des Klimas oder die Voraussetzungen fiir die Physio-



therapie nach Kneipp fiir Kuren zur Heilung, Linderung oder Vorbeugung menschlicher
Erkrankungen ausweisen (DHV 2005, S. 29). Je nach Heilmittel-Schwerpunkt sind die Bé-
dersparten ,,Mineral-, Thermal- und Moorheilbader, ,,Heilklimatische Kurorte“, , Kneipp-
heilbidder und -kurorte sowie ,,Seebdder und Secheilbdder zu unterscheiden. Diese Kurorte
gelten (im Gegensatz zu Luftkurorten und Erholungsorten) als ,hochpréadikatisiert”. Sie
zeichnen sich durch die Erfiillung allgemeiner und baderspartenspezifischer Standards aus,
die in den ,,Begriffsbestimmungen® des Deutschen Heilbdderverbandes (vgl. DHV 2005)
definiert sind und durch die Lander gesetzlich geregelt werden. Die Anerkennungsvorausset-
zungen betreffen zunichst einmal die Qualitdt der ortsgebundenen natiirlichen Heilmittel bzw.
des Therapiekonzeptes nach Kneipp, die strukturellen Voraussetzungen fiir die verschiedenen
Kurmethoden sowie die Infrastruktur der Kureinrichtungen. Dariiber hinaus ist es ein beson-
deres Merkmal der Pridikatisierung, dass der gesamte Ort bestimmten Anforderungen zu
geniligen hat. So wird ein angemessener ,,Kurortcharakter als einem gesundheitsdienlichem
Milieu* genauso gefordert wie eine addquate ,,Umweltsituation der ,,0kologischen Nische*
Kurort* sowie bestimmte klimatische Voraussetzungen (DHV 2005, S. 21).

2.1.2 Historische Entwicklung der Heilbédder und Kurorte

Das Heilbaderwesen, so wie wir es heute kennen, hat seine Wurzeln in der Antike. Den Arz-
ten um Hippokrates wird die Theorie zugeschrieben, dass Krankheiten auf einem inneren
Ungleichgewicht beruhen, das sich zwischen den Grundelementen Wasser, Feuer, Luft und
Erde zum einen und den menschlichen Koérpersiften zum anderen entwickelt hat (vgl.
HOEFERT 1993, S. 391). Um die hieraus resultierenden Leiden zu kurieren, rieten sie zu
einer Harmonisierung der Lebensgewohnheiten durch Didtetik, Gymnastik, Massagen,
Schwitzkuren und verschiedenen temperierten Badern (vgl. WEBER 1996, S. 10). Damals
wie heute wurden Heilquellen zur Heilung und Schmerzlinderung, zur Behandlung von
Schwellungen, Gelenk- und Muskelversteifungen verwendet (vgl. FERGEN 2006, S. 29). Im
Gegensatz zum antiken Griechenland stand im Romischen Reich der gesellschaftliche Aspekt
der Badernutzung im Mittelpunkt. In dieser Zeit entstanden zahlreiche aufwendige Badehéu-
ser, deren Uberreste heute noch vielerorts zu sehen sind. Die romischen Badehiuser waren
nicht nur Orte der Hygiene und der medizinischen Anwendungen, sondern auch der Kommu-
nikation und des Handels (vgl. WEBER 1996, S. 51). Am Ende des romischen Reichs wurde
die Badetradition, die {iber den hygienischen Aspekt hinausging, im islamischen Raum fortge-
setzt. Die Bidderkunde (Balneologie), also die Lehre von der therapeutischen Anwendung von
Heilwasser, wurde in den folgenden Jahrhunderten vor allem von arabischen Arzten weiterge-
fiihrt. Der luxuriose Badekult der Romer blieb nur in abgeschwichter Form erhalten (vgl.
BRITTNER/ STEHLE 2000, S. 52).



Wiéhrend die Nutzung von Heilquellen und Bidern in der Antike und in Mitteleuropa bis in
das beginnende 16. Jahrhundert der allgemeinen sozialen Befriedigung breiter Bevolkerungs-
schichten diente, entstand im Zeitalter des aufgeklirten Absolutismus eine neue Epoche der
Badekultur. Die Heilbdder wurden zu Zielen und Residenzen des Adels und des GroB3biirger-
tums. Der Kuraufenthalt war ein feudales Ereignis, das zwar weiterhin gesundheitlich, aber in
starkem Mafe auch kulturell motiviert bzw. vergniigungsorientiert war (vgl. RUDOLPH
1982, in KIRSCHNER/ HILDEBRANDT 1987, S. 83). In dieser Zeit entstanden imposante
herrschaftliche Badekomplexe und Residenzen. Die ,,Bdderarchitektur” wird als eigene Bau-

gattung verstanden, die viele Heilbader noch heute prégt.

Seinen exklusiven Charakter verlor das Badewesen Ende des 19. Jahrhundert im Zuge der
Industrialisierung. Zunehmende Gesundheitsgefdhrdung, wachsende Kurbediirftigkeit und
steigender Wohlstand waren die wesentlichen Einflussfaktoren, dass sich nun auch Angehori-
gen mittlerer Schichten die Moglichkeit eines Kuraufenthaltes bot (vgl. KIRSCHNER/
HILDEBRANDT 1987, S. 83). Weiter verstirkt wurden diese Entwicklungen durch das
Verbot von Spielbanken im Jahre 1868, das viele betuchte Giste dazu veranlasste, ins angren-
zende Ausland zu fahren, um dem Gliicksspiel nachzugehen (vgl. FERGEN 2006, S. 31).
MURKEN (1991, S. 31) nennt weiterhin die zunehmende wissenschaftliche Beschaftigung
mit der Balneologie und die Griindung der ,,Balneologischen Sektion* der Gesellschaft fiir
Heilkunde im Jahr 1878 als wichtige Ausldser fiir die Offnung des Badewesens fiir breitere
Bevolkerungsschichten, die dazu fiihrte, dass dieses seinen exklusiv-luxuriosen gesellschaftli-
chen Charakter verlor. Vergniigungsorientierte Motive traten zugunsten gesundheitlicher
Griinde fiir einen Badeaufenthalt (wieder) in den Hintergrund: ,,.Die Badereise entwickelte
sich damit zu einer ernsthaften, mehrwochigen Angelegenheit, die Kurgéste wandelten sich zu
Patienten” (MURKEN 1991, S. 31). Im Jahre 1892 wurden im Rahmen des ersten Deutschen
Bédertages erstmalig Begriffsbestimmungen fiir Heilquellen, den therapeutischen Wert des
Klimas, Didtversorgung, Ruhe im Kurort, Ferienregelungen, Gymnastik und Sport themati-
siert und dokumentiert, um angesichts der steigenden Zahl an Badeorten einheitliche und
verldssliche Qualitdtsstandards zu sichern. Sie waren die Vorlaufer der heutigen Begriffsbe-
stimmungen, die in ihrer ersten Auflage 1937 verdffentlicht und vom damaligen Reichsfrem-
denverkehrsverband angeordnet wurden (vgl. DHV 2005, S. 12).

Eine neue Ara des Kur- und Biderwesens in Westdeutschland begann nach dem ersten
Weltkrieg, als die Kurbehandlung bei den Sozialleistungstragern nach und nach in den Leis-
tungskatalog aufgenommen wurde. Mit Vollzug der Neuregelung des Rentenrechts 1957
durften die Rentenversicherungstriger Kuren zusétzlich zu den bisher iiblichen Rehamal-
nahmen auch als Praventivleistungen gewidhren. Die Kurorttherapie erlangte damit ihre voll-
stindige sozialrechtliche Anerkennung (vgl. KIRSCHNER/ HILDEBRANDT 1987 S. 84).
Fiir die Heilbader und Kurorte begann eine ,,Bliitezeit”, in der durch private, kommunale und



staatliche Investitionen umfangreiche Infrastrukturen fiir die Durchfithrung von Sozialkuren
entstanden. Bis Mitte der 70er Jahre befanden sich die westdeutschen Heilbdder und Kurorte
in einem ausgesprochenen Verkdufermarkt und lebten sehr gut vom ,,Gast auf Rezept™. Zum
damaligen Zeitpunkt war den wenigsten klar, welche Auswirkungen diese Abhdngigkeit von
der Sozialgesetzgebung einmal auf die wirtschaftliche Situation der Heilbdder und Kurorte
haben wiirde. Anfang der 70er Jahre verstirkte sich diese Abhdngigkeit weiter durch den
beginnenden Prozess der so genannten ,,Klinifizierung® in vielen Kurorten. Ausgelost durch
das Bestreben der Sozialversicherungstriger, die Effizienz und Effektivitit der Kur zu stei-
gern, wurden in den Orten moderne Kurkliniken und Sanatorien errichtet. Es kam zu einer
Verlagerung der Heilmallnahmen von der ,,offenen* zur ,,geschlossenen* Badekur, die eine
tiefgreifende Umstrukturierung des Beherbergungsgewerbes zu Lasten der mittelstdndischen
privaten Hotellerie ausldste (vgl. BANK 1987, S. 90f.).

Das Kur- und Heilbidderwesen in Ostdeutschland zu DDR-Zeiten war fester Bestandteil
des Gesundheitswesens. Das Kurorterecht basierte dabei materiell auf den im Jahre 1937
erlassenen Bestimmungen der Reichsverordnung, was die spdtere sozialrechtliche Harmoni-
sierung des Gesundheitswesens nach der Wiedervereinigung erleichterte. Neben der Vergabe
von Kuren durch die Sozialversicherung waren Kuren aber auch eine wichtige Form des in
der DDR dominanten Sozialtourismus. Das heif3t, sie wurden durch den sozialistischen Staat
finanziell unterstiitzt, so dass sie fiir jede soziale Einkommensgruppe realisierbar waren (vgl.
GODAU 1989, S. 20). Insgesamt standen in der DDR ca. 22.000 Betten fiir Vorsorge- und
Rehabilitationskuren zur Verfiigung (vgl. HENLE 1991, S. 44). Das Kurwesen war stark
klinifiziert, das Angebot beschridnkte sich auf das Wesentliche, also auf die Kurleistung an
sich bzw. auf eine kurmedizinisch kompetente Betreuung der Menschen: Es gab ,,ausschliel3-
lich ein stationdres, klinifiziertes Kursystem in einem sehr puristischen Kurregime in den
Kurorten* (KIRCHNER 2001, S. 74).

Nach der Wiedervereinigung befand sich die Mehrzahl der ostdeutschen Heilbdder und
Kurorte in einem schlechten, stark renovierungsbediirftigen Zustand. Auch die touristische
Ausstattung war gering und qualitativ unzureichend. Nach Einschétzung der Spitzenverbiande
der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager waren die ostdeutschen Kurorte nur be-
dingt zur Durchfiihrung ambulanter Vorsorge- und Rehabilitationsmallnahmen geeignet, so
dass erhebliche Investitionen erforderlich wurden (vgl. WAGNER 1991, S. 122). Die ostdeut-
schen Heilbdader und Kurorten erhielten in dieser Situation die Chance, die umfangreichen
Mittel, die nach der Wiedervereinigung in den Osten flossen, in den Aufbau moderner und

den Bediirfnissen des heutigen Gastes entsprechenden Strukturen zu investieren.

Seit Mitte der 70er Jahre waren die jeweiligen Regierungen - zunédchst in Westdeutschland,

nach der Wiedervereinigung in Gesamtdeutschland - mit der Herausforderung konfrontiert,
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einem starken Kostenanstieg im Gesundheitswesen und einer zunehmenden Uberlastung der
sozialen Sicherungssysteme zu begegnen. Sparmafinahmen erfolgten immer wieder zu Lasten
des Kurwesens. Aufgrund der ausgeprigten Abhingigkeit der Heilbdder und Kurorte von
Mitteln der sozialen Leistungstriger kam es seither wiederkehrend zu wirtschaftlichen Krisen,
zum Teil starken Nachfrageriickgéingen im Sozialkurbereich und hieraus resultierend zu ei-
nem Selektionsprozess innerhalb der kurdrtlichen Angebote. Thren (bisherigen) Hohepunkt
erreichte die ,,Kurkrise® durch die dritte Stufe des Gesundheitsreformgesetzes im Jahr 1997.
Es kam zu massiven Nachfrageriickgdngen im stationdren Kurbereich, vor allem aber im
Bereich der ambulanten Kur. Die deutschen Heilbdder und Kurorte mussten im Schnitt ein
Nachfrageminus von 35% hinnehmen (vgl. DHV 1999, S. 345). Die Folge waren unter ande-
rem umfangreiche Kapazititsverringerungen bzw. SchlieBungen von Kliniken, Kurmittelhdu-
sern, Hotels und Pensionen mit weitreichenden Folgen fiir die kommunale Finanzsituation

sowie die regionale Wirtschaft.

2.1.3 Heilbader und Kurorte im gesundheitstouristischen Wettbewerb

Die tiefgreifenden Auswirkungen der bisherigen Sparmafnahmen im Gesundheitswesen sind
der wohl gravierendste Einflussfaktor auf die Entwicklung der deutschen Heilbdder und Kur-
orte in den vergangenen Jahren. Sie haben die Orte dazu gezwungen, sich unabhéingiger von
offentlichen Leistungen zu machen und sich (wieder) einem selbstzahlenden Klientel zu
widmen, das sowohl gesundheits- als auch vergniigungsorientierte Motive verfolgt. Heute
befinden sich die Orte in einem intensiven Wettbewerb um den heillbegehrten (touristischen)
Selbstzahler, dem sie mit unterschiedlichen Strategien begegnen. Dieses Kapitel widmet sich
der aktuellen Situation der Heilbdder und Kurorte sowie den Einflussgroflen und Rahmenbe-

dingungen, die diese prigen (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Heilbider und Kurorte im gesundheitstouristischen Wettbewerb
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Quelle: eigene Darstellung

2.1.3.1 Ist-Situation der deutschen Heilbader und Kurorte

Die heutige Situation in den deutschen Heilbddern und Kurorten ist natiirlich nicht einheitlich.
Je nach individueller Historie stellt sich die Ausgangslage der Orte unterschiedlich dar. Die
folgenden Eigenschaften, Potenziale und auch Problemstellungen kdnnen somit sicher nicht
auf alle deutschen Heilbdder und Kurorte libertragen werden, kennzeichnen jedoch - aufgrund
zum Teil gemeinsamer Einflussfaktoren bzw. Rahmenbedingungen - einen groflen Teil der
Orte.

Heilbiader und Kurorte verfiigen iiber einige spezifische Potenziale fiir den Gesundheitstou-
rismus, die sie von liblichen Erholungsorten differenzieren (vgl. PILZ-KUSCH 2001, S. 214):

e Dbesondere bioklimatische Voraussetzungen sowie eine hohe Luftqualitit,

e medizinisch anerkannte natiirliche Heilmittel des Bodens, des Meeres und des Klimas

sowie die Voraussetzungen zur Durchfithrung von Kneippkuren,
e qualitativ gut ausgebildete interdisziplindre Gesundheitsteams,

e ein breites Spektrum an erprobten (Kur-) Behandlungsmethoden,
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e cin hohes Qualifizierungsniveau als Grundlage fiir hochwertige moderne Behand-

lungsformen, z.B. im Bereich ,,Medical Wellness*,

e besondere und haufig umfangreiche Infrastruktur mit Kliniken, Kurmittelhdusern,

Kurpark, Kulturangeboten etc..

Gegeniiber auslédndischen Kurorten zeichnen sich die deutschen Heilbdder und Kurorte insbe-
sondere durch ihre auf den Begriffsbestimmungen basierenden gesicherten Qualititsstandards

aus.

Autbauend auf diesen Potenzialen haben Heilbdder und Kurorte deutschlandweit in den letz-
ten Jahren verschiedenste Anstrengungen unternommen, um ihr Angebot fiir den touristischen
Gast zu modernisieren. Rege wurde in den Umbau bestehender und in die Schaffung neuer
Infrastrukturen investiert. Laut einer Befragung von 52 Kurorten durch das Européische Tou-
rismus Institut (ETI) und den Forschungskreis Tourismus Management (FTM) im Jahre 2000
haben die Orte im Zeitraum 1997 bis 2000 im Schnitt mehrstellige Millionenbetrige investiert
(vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Investitionsvolumen der Heilbider und Kurorte fiir Infrastrukturprojekte
zwischen 1997 und 2000
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Quelle: ETI/ FTM-Trendstudie 2001 (n=52)

Ob bzw. in welchen Féllen die umfangreichen Investitionen zu einer echten Modernisierung
des Angebots beigetragen haben, ldsst sich zwar auf dieser Basis nicht beurteilen. Vermutlich
gibt es aber mittlerweile eine Reihe von Kurorten, die sich auf einem recht guten Weg hin zur

,Modernen Gesundheitsdestination® befinden. In vielen Orten diirften die Investition hinge-
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gen nur ein Tropfen auf den heilen Stein gewesen sein. Dies bestétigt auch FERGEN (2006,
S. 69) auf Basis ihrer Befragung von insgesamt 50 Kurdirektoren: ,,Seit Jahren finden bereits
rege Bautdtigkeiten statt, doch die Haushaltslage der Kommunen ldsst, mit Ausnahme zumeist

kleiner Ausbesserungen und Umbauten, vielerorts keine umfassenden Mafinahmen zu.*

Gemeinsam ist den meisten Kurorten die Anstrengung zur Diversifizierung ihres Angebots,
um neue Zielgruppen zu erschlieen. Das Bemiihen der Kurorte hat neue Angebote in be-
trachtlichem Umfang und in verschiedenen Segmenten - insbesondere im Wellnessbereich, in
der allgemeinen Freizeitgestaltung sowie im Fitness- und Kurzurlaub - entstehen lassen (vgl.
Abb. 3).

Abb. 3: Schwerpunkte der touristischen Angebotsentwicklung der Kurorte 1997-2000
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Quelle: ETI/FTM-Trendstudie 2001 (n=52)

Insgesamt ist eine Professionalisierung der touristischen Angebotsentwicklung in Heilba-
dern und Kurorten erkennbar, die zunehmend auf schliissigen Konzepten basiert, innerhalb
modernisierter Organisationsstrukturen stattfindet und verstirkt die Themen Qualitdt und

Qualititssicherung beriicksichtigt.

Zahlreiche Orte kdmpfen allerdings nach wie vor mit den typischen kurortlichen Struktur-
problemen. Insbesondere in den westlichen Bundesldndern herrscht nach wie vor groBer

Investitions- und Renovierungsbedarf, um die bestehenden Einrichtungen an die heutigen

Marktbediirfnissee anzupassen. Dieser ,Investitionsstau trifft iberwiegend auf defizitére
kommunale Haushalte, die wiederum mit den hohen Fixkosten der Kureinrichtungen, der

geringeren Nachfrage durch die Kiirzungen im Gesundheitswesen sowie den duflerst niedri-

gen Deckungsbeitrdgen aus den Kassenleistungen zusammenhéngen. Zu nennen sind aufler-
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dem die zum Teil schwerfilligen und oft zersplitterten Organisationsstrukturen von Kur und

Tourismus. Ein wesentliches Hemmnis einer erfolgreichen Positionierung auf dem touristi-
schen Markt ist aulerdem das Image der Heilbdder und Kurorte. Hartndckig halten sich
negative Assoziationen im Zusammenhang mit Kurorten (Krankheit, alte Menschen, altba-
ckene Strukturen etc.), die zum Teil sicher berechtigt sind, unter denen aber auch gute, mo-
derne bzw. modernisierte Orte leiden. Beglinstigt werden die Imageprobleme durch eine

vielfach anzutreffende geringe Marketingerfahrung der einzelnen Orte und Anbieter. Nach

langen Jahren blithender Geschifte mit dem Sozialkurgast ,,sehen sich die Verantwortlichen
heute zumeist zum ersten Mal in der Geschichte der Heilbdder und Kurorte mit der Notwen-
digkeit eines zielgerichteten Marketings konfrontiert“ (FERGEN 2006, S. 21). Es darf aber
auch nicht libersehen werden, dass das kooperative Marketing, das teilweise im regionalen
Kontext, tiberwiegend jedoch auf Lénderebene stattfindet, vor allem aufgrund viel zu geringer
Budgets nicht geeignet ist, um zu einer Imageveranderung beizutragen. Hierfiir bediirfte es
einer deutschlandweiten Kampagne, die auf einem hervorragenden Konzept basiert und mit

den notwendigen finanziellen Mitteln ausgestattet wird.

2.1.3.2 Rahmenbedingungen: Megatrend Gesundheit

Vielféltige gesellschaftliche, wirtschaftliche, okologische, technische Rahmenbedingungen
werden den Tourismus von morgen beeinflussen. Im Fokus des vorliegenden Kapitels steht
der gesellschaftliche ,,Megatrend Gesundheit®, der sich in besonderem Malle auf die kiinftige
Entwicklung der deutschen Heilbdder und Kurorte auswirken wird. Die folgenden gesell-
schaftlichen Entwicklungen, gelten gemeinhin als ,,Push-Faktoren*“ der Gesundheitsin-
dustrie respektive des Gesundheitstourismus (vgl. KERSCHER 2003, S. 2771t.):

e die ,,doppelte Alterung* der Bevolkerung durch sinkende Geburtenzahlen bei zuneh-

mender Lebenserwartung und damit einhergehend eine Zunahme altersbedingter Er-
krankungen sowie spezifischer Bediirfnisse der dlteren Generation,

e das steigende Gesundheitsbewusstsein der Menschen als Resultat des allgemeinen ge-

sellschaftlichen Wertewandels, das sich zu einem bedeutenden Element der heutigen
Lebenseinstellungen herausgebildet hat (Gesundheit, Fitness und Leistungsfahigkeit

als MaBstébe fiir soziale Anerkennung, Gesundheit als eigene Lebensphilosophie),

e Zunahme von Zivilisationskrankheiten durch ungesunden Lebensstil, ein Ubermal an

Stress und psychischen Belastungen (vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Er-

krankungen des Bewegungsapparates, psychosomatische Erkrankungen).
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Der ,,Megatrend Gesundheit® schldgt sich in fast allen Branchen nieder und stellt ein Milliar-
dengeschift dar. Demgegeniiber steht ein stark liberlastetes offentliches Gesundheitswesen.
HUESEMANN/ KIRIG/ WENZEL (2006, S. 18) sprechen von einem ,,Ende der Versor-
gungsmedizin®. Das bereits vorhandene ausgeprigte Gesundheitsbewusstsein der Verbraucher
wird vor diesem Hintergrund weiter forciert, um den Wandel von der fritheren ,,passiven
Versorgungsmentalitdt™ hin zur umfassenden Eigenverantwortung fiir die eigene Gesund-
heit zu unterstiitzen. Diese Botschaft ist bei den Verbrauchern angekommen. Bereits heute
sind viele Menschen in Deutschland der Auffassung, dass Gesundheit wichtiger wird, weil

man es sich kiinftig nicht mehr leisten kann, krank zu sein (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Griinde fiir den Bedeutungszuwachs von Gesundheitsforderung aus der Per-
spektive der Nachfrage

Frage: Aus welchen Griinden konnten Sie sich kiinftig stirker mit dem Thema Gesundheit auseinandersetzen?

Grundlage: Bundesweite Reprasentativbefragung der deutschen Bevolkerung ab 14 Jahre (n= 1500), durchge-
fiihrt im Jahr 2002

weil Gesundheit Spal macht und ich Freude an der eigenen Gesundheit habe

um Stress und Aufregung zu bekdmpfen

weil es in unserem Sozialsystem immer teurer wird krank zu sein

um die Folgen von Erndhrung und Lebensgewohnheiten zu mindern

um die Folgen von Umwelteinfliissen auszukurieren

um Allergien zu behandeln

weil ich wenig Bewegung habe

weil ich Kinder habe und fiir deren Gesundheit etwas tun mochte

weil Gesundheit "in" ist und meine Bekannten auch viel fiir ihre Gesundheit tun

S 2 25 3 35 4 45 5

Punkte von 1 = sehr unwichtiger Grund
bis 5 = sehr wichtiger Grund

Quelle: ETI 2003, S. 15

Es gilt als unumstritten, dass kiinftig weitere Einsparungen im Gesundheitswesen notig sein
werden. Es steht zu befiirchten, dass hiervon auch die Heilbdder und Kurorte (stark) betroffen
sein werden. Sie tun daher gut daran, sich kiinftig unabhidngiger vom 6ffentlichen Gesund-
heitssystem zu machen und sich noch mehr dem Endkunden, dem Privatzahler, zu widmen
(vgl. STEINBACH/ SCHOLZ 2003, S. 289).

2.1.3.3 Nachfrageseitige Einflussgroffen: miindige, reiseerfahrene Touristen

Die Heilbdder und Kurorte treffen in der weiter oben beschriebenen, schwierigen Situation

auf einen anspruchsvollen Nachfragemarkt. Der miindige, reiseerfahrene Tourist stellt hohe
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Anforderungen und ist nur schwer einzuschitzen. Als wichtige zielgruppeniibergreifende
Merkmale des heutigen Touristen gelten (vgl. hierzu BRITTNER 2002, S. 201f.)

sein hohes Anspruchsniveau bei gleichzeitiger Preissensibilitét,

seine Individualitidt und Unberechenbarkeit - basierend auf einer ausgepragten Plurali-

tat heutiger Lebensstile und Wertvorstellungen - die sich durch ein sehr differenziertes

Kaufverhalten zeigen, das nur schwer RegelmiBigkeiten erkennen lasst,

sein Wunsch nach Flexibilitét, jederzeit aus einem breiten Angebotsspektrum das in-

dividuell passende auswihlen und konsumieren zu konnen,

seine Erlebnisorientierung und — damit einhergehend — seine hohen Anforderungen an

den emotionalen Gehalt einer Reise,

seine Zeitknappheit, hervorgerufen durch erhéhte Arbeits- und Obligationszeit, bei
gleichzeitiger Zeitflexibilitat durch die Auflosung starrer gesellschaftlicher Zeitord-

nungen, wie z.B. Arbeitzeiten,

seine hohe Kompetenz und Miindigkeit aufgrund seiner gro3en Reiseerfahrung sowie

in Bezug auf die Suche von und den Umgang mit Informationen.

Neben diesen allgemeinen Merkmalen der touristischen Nachfrage sind verschiedene ge-

sundheitsspezifische Entwicklungen zu beriicksichtigen. Im Zuge des zunehmenden Ge-

sundheitsbewusstseins und der Stirkung der Eigenverantwortung ist ,,Gesundheit” zu einem

zentralen Gut, einer Schliisselressource und zu einer gut verkduflichen Ware geworden. Im

Lebensstil und Konsumverhalten der Menschen schligt sich dieses neue, eigenverantwortli-
che Verstindnis von Gesundheit in vielféltiger Weise nieder, z.B. (vgl. HUESEMANN/
KIRIG/ WENZEL 2006):

1m Wandel vom einstigen Patienten zum Konsumenten, der rationell und auf Basis

breiter Informationsmoglichkeiten vergleicht und entscheidet und der von einer kom-
merziellen Dienstleistung ein angemessenes Qualitétsniveau und einen hohen Service

erwartet,

im Wunsch gesund zu bleiben und der Bereitschaft, dafiir sowohl Geld als auch Zeit

zu investieren,

in einem ganzheitlichen Verstindnis von Gesundheit, das nicht nur die Abwesenheit

von somatischen Krankheitssymptomen beinhaltet, sondern auch die Einheit von kor-

perlichem, seelischem und geistigem Wohlbefinden,
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¢ in einem entsprechenden Bedarf an ganzheitlichen medizinischen Lsungen, die nicht

nur die Physis, sondern gleichermaflen auch die Psyche und die Sozialitit des Men-

schen betrachten,

e in einer Offenheit fiir alternative Konzepte zur klassischen Schulmedizin,

e in einem genussorientierten Verstindnis von Gesundheit.

Diese sicher unvollstindige Auflistung zeigt, dass mit dem neuen Gesundheitsbewusstsein der
Menschen zwar Chancen fiir Anbieter von Gesundheitsleistungen verbunden sind, dass jedoch
auch die resultierenden Anforderungen an die Angebotsentwicklung nicht unterschétzt wer-

den dirfen.

2.1.3.4 Angebotsseitige Einflussgrofien: zunehmende Konkurrenz

Die Wachstumsprognosen fiir den Gesundheitstourismus haben auch auflerhalb der deutschen
Kurorte zu umfangreichen Angebotserweiterungen und damit zu einem intensiven Wettbe-
werb beigetragen. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Konkurrenz auslindischer Kur-
orte, vor allem in Osteuropa. Mit ihren groflen, vielfach modernen Badeeinrichtungen und
threm vergleichsweise hohen medizinisch-therapeutischen Niveau bei deutlich niedrigeren
Preisen stellen insbesondere die Bider in Ungarn, Tschechien und der Slowakei eine ernst zu
nehmende Konkurrenz dar. Begilinstigt durch die moglichen Zuzahlungen der Krankenkassen
zu gesundheitsfordernden Mallnahmen im Ausland nach §13 oder §20 SGB V haben sie
vermutlich bereits beachtliche Marktanteile zu Lasten der deutschen Kurorte gewinnen kon-

nen.

Als weitere wichtige Konkurrenten der deutschen Heilbdder und Kurorte sind kommerzielle
Anbieter von wellness- und gesundheitstouristischen Leistungen au3erhalb der Kurorte zu

nennen. Dies konnen

e Hotels sein, die in den vergangenen Jahren massiv in den Ausbau von Wellness-
Strukturen investiert haben und in jlingerer Vergangenheit vereinzelt auch medizi-

nisch-therapeutische Angebote offerieren (Stichwort ,,Medical Wellness*),
e komplexe Ferienanlagen mit gesundheitsorientierten Angebotsbausteinen oder auch

o reine Gesundheits- und Wellnesseinrichtungen (Spas), in denen ein- oder mehrtdgige

Angebote zu therapeutischen, gesundheitlichen oder erholsamen Zwecken geboten

werden.

Kommerzielle Anbieter offerieren meist ein komplexes Angebot unter einem Dach, wodurch

dem zunehmenden Bediirfnis des Kunden nach Erlebnisvielfalt auf engem Raum, die in kur-
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zer Zeit konsumierbar ist, begegnet wird. Sie haben gegeniiber Heilbddern und Kurorten
verschiedene Wettbewerbsvorteile, insbesondere die flexibleren, effizienteren Strukturen
sowie die Weisungsbefugnis gegeniiber den dienstleistenden Personen (vgl. BIEGER 1997, S.
80).

Zuletzt sei noch auf Tendenzen in traditionellen Ferienorten hingewiesen, sich im Segment
des Wellness- bzw. Gesundheitstourismus zu positionieren (vgl. STADTFELD 1993, S. 9).
Zwar fehlen den Ferienorten die natiirlichen Heilmittel und die Einrichtungen zur Kurmittel-
abgabe, dafiir sind sie beziiglich der klassischen touristischen Qualititen hidufig besser ausge-
stattet und verfiigen iiber ein besseres Image. Nicht zuletzt besitzen sie auch im Marketing
Vorteile, weil sie von jeher um ihre Giste werben mussten und nicht — wie die Kurorte — ihre
Giste auf Rezept erhielten. Zentraler gesundheitstouristischer Angebotsbaustein in den Feri-
enorten sind in der Regel (wie auch in den meisten Kurorten) Thermen oder Badelandschaften
mit Saunabereich, die nach DEHMER (1996, S. 25) ,,einen neuen Typus von Gesundheitsze-
ntrum‘ verkorpern, ,,in dem man Gesundheit mit Spiel und Spall in angenehmer Atmosphére
koppelt und eine moderne professionelle Dienstleistung mit geschultem, leistungsorientierten

Personal angeboten wird* .

2.1.4 Schlussfolgerungen fiir die Modellbildung

Die Ausfiihrungen in diesem Kapitel haben anhand der historischen Entwicklung der Heilba-
der und Kurorte deren heutige Situation erklért. Die deutschen Heilbdder und Kurorte befin-
den sich insbesondere aufgrund ihrer historischen Abhédngigkeit von 6ffentlichen Leistungs-
trigern mehrheitlich in einer schwierigen Situation, die durch verschiedene Strukturprobleme
einerseits sowie eine problematische kommunale Haushaltslage andererseits gekennzeichnet
ist. In dieser Situation treffen sie auf einen voraussichtlich wachsenden gesundheitstouristi-
schen Markt, dessen Bedienung allerdings in jeglicher Hinsicht hochst anspruchsvoll ist.
Zahlreiche Anbieter auBBerhalb der deutschen Heilbdder und Kurorte haben sich auf den Weg
gemacht, den gesundheitstouristischen Markt zu erobern und stellen eine ernst zu nehmende
Konkurrenz der Kurorte dar. Die Nachfrage, die die Kurorte erreichen mochten, ist reiseerfah-
ren und anspruchsvoll. Der Begriff der ,,Qualitdt™ erhdlt vor diesem Hintergrund eine neue

Dimension. Sie muss heute gemessen werden an umfassenden, hohen Anforderungen.

Die Schlussfolgerungen und Herausforderungen, die sich hieraus fiir die Heilbader und Kur-
orte ergeben, sind vielfdltig. In zahlreichen Veroffentlichungen wurden sie listenweise zu-
sammengetragen. Gefordert werden ganzheitliche Konzepte, Besinnung auf die Kernkompe-
tenzen der Kurorte, klare Profilierung bei ausgewihlten Zielgruppen, Modernisierung der

Infrastrukturen, Professionalisierung der Organisationsstrukturen, Bildung von Marketingko-
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operationen, Verbesserung des Images etc.. Es wird klar: der Weg vom angeschlagenen Kur-

ort zur modernen Gesundheitsdestination ist steinig.

Mit dem im Rahmen dieser Arbeit zu entwickelnden Bewertungsmodell soll ein wichtiger
Baustein einer qualititsorientierten gesundheitstouristischen Entwicklung von Heilbddern und
Kurorten in Angriff genommen werden: eine systematische Analyse der Angebotsqualitit
von Heilbiddern und Kurorten, um hierauf aufbauend konkrete Mafinahmen ergreifen zu
konnen. Bei aller Notwendigkeit der Profilierung und Spezialisierung, miissen doch zunachst
einmal die touristischen Basisqualitdten in Ordnung gebracht werden. Denn hier liegt in den

Heilbddern und Kurorten noch einiges im Argen. Erst wenn diese Hiirde genommen ist, ist an
eine wirklich erfolgreiche Positionierung auf dem gesundheitstouristischen Markt zu denken.
In diesem Sinne soll das Bewertungsmodell ein Instrument fiir eine gezielte, effiziente und

vergleichende Analyse der gesundheitstouristischen Basisqualititen bieten.

2.2 Methodische Ansitze zur Bewertung touristischer Destinationen

Das vorliegende Kapitel beschéftigt sich mit methodischen Aspekten der Modellentwicklung
zur Bewertung der gesundheitstouristischen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten. Ziel ist
es dabei, unterschiedliche Moglichkeiten der Bewertung sowie deren Vor- und Nachteile
aufzuzeigen, verschiedene Bewertungsmoglichkeiten anhand von konkreten Beispielen zu
analysieren, sowie die zentralen Probleme und Herausforderungen herauszuarbeiten, mit
denen touristische Bewertungsverfahren hiufig konfrontiert sind. In den einzelnen Kapiteln
wird immer wieder der Bezug zur vorliegenden Forschungsarbeit hergestellt, um die gewon-

nenen Erkenntnisse bei der Modellentwicklung gezielt nutzen zu kénnen.

2.2.1 Entwicklung von Bewertungsverfahren im Zeitverlauf

Zur Bewertung touristischer Rdume kann man auf eine Vielzahl bestehender Verfahren und
Ansitze zuriickgreifen. Im Zuge der Verdnderungen des touristischen Marktes vom einstigen
Anbietermarkt zum heutigen wettbewerbsintensiven Nachfragermarkt hat sich allerdings der
Fokus touristischer Bewertungsverfahren stark veridndert. Aus Sicht der rdumlichen Planung
ging es friher insbesondere darum, geeignete Standorte zur Schaffung touristischer
Angebotskapazititen zu identifizieren. Einer stark wachsenden touristischen Nachfrage stand
eine unzureichende Zahl an erschlossenen Erholungsrdaumen und -einrichtungen gegeniiber,
die es gezielt zu entwickeln galt. Heute steht die qualitative Entwicklung des Angebots im
Vordergrund der Betrachtungen. Einer begrenzten und zudem reiseerfahrenen, anspruchsvol-
len Nachfrage steht ein riesiger Angebotsmarkt gegeniiber. Touristische Anbieter sind daher

herausgefordert, sich durch ein kundenorientiertes Angebot klar auf dem Markt zu positionie-



20

ren. Dies gilt auch fiir die Destination als Ganzes mit ihrem komplexen, komplementéiren
Angebot. Generell ldsst sich in der Tourismusplanung also eine Entwicklung von der Kapa-

zitdtsorientierung zu Qualititsorientierung feststellen (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Entwicklung tourismusplanerischer Ziele im Zeitverlauf
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Quelle: eigene Darstellung

Die verdnderten Grundanforderungen an die (rdumliche) Planung touristischer Destinationen
spiegeln sich auch in den Bewertungsverfahren wider, die zu den jeweiligen Zeitpunkten

entwickelt wurden.

Eine Fiille von Arbeiten zur Bewertung der (potenziellen) Eignung von Landschaften fiir
Freizeit und Fremdenverkehr entstand in den 60er/70er Jahren (,klassische Landschafts-
bewertungsverfahren®). Die wesentliche (stark kapazitétsorientierte) Zielsetzung dieser Arbei-
ten war es, eine Grundlage zu schaffen fiir (vgl. BECKER 1983, S. 313):

e das Ausweisen von Erholungsgebieten,
e das Ausweisen von Fordergebieten,
e das Bestimmen von touristischen Schwerpunkten sowie

e die Planung von Freizeitinfrastrukturen.

Der bekannteste Ansatz, der seinerzeit entwickelt wurde, stammt von KIEMSTEDT (1967),
der sich im Rahmen seiner Dissertation mit der ,,Bewertung der Landschaft fiir die Erholung*
beschiftigte. Er entwickelte die erste quantitative Methode in der Bundesrepublik, die eine

transparente, nachvollziehbare Eignungsbewertung der Landschaft fiir die Erholung ermdog-
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lichte (vgl. POTKE 1979, S. 6). Zentrales Kennzeichen und Erfolgsfaktor der Methode im
Hinblick auf deren Nutzung in der planerischen Praxis war ihre Beschrankung auf die Analy-
se natlirlicher Landschaftsfaktoren und die damit verbundene Einfachheit des Verfahrens (vgl.
BONERTZ 1981, S. 39). Es folgte eine Vielzahl weiterer Arbeiten, die die Erkenntnisse von
Kiemstedt zum Teil aufgriffen, weiterentwickelten, modifizierten und ergénzten (vgl. hierzu
u.a. SCAMONI/ HOFMANN 1969, TUROWSKI 1972, MRASS 1974, FINKE/ HANGEN/
MARKS 1975, KIEMSTEDT et al. 1975, BECKER 1976, POTKE 1979). Die intensive
Diskussion zum Thema, die seinerzeit gefiihrt wurde, und die kritische Auseinandersetzung
mit den Landschaftsbewertungsmethoden haben zu einem differenzierten wissenschaftlichen
Kenntnisstand beigetragen. Es ist insofern nicht verwunderlich, dass sich die Grundprinzipien
der klassischen Landschaftsbewertungsverfahren bis heute mit unwesentlichen Abweichungen
in zahllosen Arbeiten wiederholen (vgl. BENTHIEN 1997, S. 130). Auch NOLTE (2003, S.
480) geht davon aus, dass ,,grundlegend andersartige Verfahren seither nicht entwickelt wor-
den sind“. Insbesondere methodische Aspekte lassen sich daher auch heute noch auf ein Mo-
dell zur Bewertung der ,Gesundheitstouristischen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten’

ibertragen.

Verfahren zur Bewertung von touristischen Rdumen besitzen heute einen verdnderten Fokus.
Die verdnderte Marktsituation, gekennzeichnet durch einen deutlichen Angebotsiiberhang und
eine zunehmende internationale Konkurrenz, stellt die touristischen Planungsinstanzen vor
neue Herausforderungen. Es geht heute weniger um die Schaffung zusétzlicher Angebotska-
pazititen, sondern vor allem um die qualititsorientierte Entwicklung des bestehenden
Angebots und ggf. sogar um die Reduzierung des Angebots um nicht marktfiahige Be-
standteile. Aktuelle Bewertungsverfahren sind meist auf diese modifizierte(n) Zielrich-
tung(en) ausgerichtet. Im Gegensatz zum ausgereiften Entwicklungsstand klassischer Land-
schaftsbewertungsverfahren stecken die Bemiihungen um die Schaffung qualitétsorientierter
Analyse- und Bewertungsinstrumente allerdings noch in den Kinderschuhen. Im Rahmen
umfangreicher Recherchen des dénischen Forschungsinstituts RAMBOLL im Auftrag der
Europdischen Kommission wurde europaweit lediglich ein umfassendes indikatorenbasiertes
Qualitdtsprogramm gefunden, nidmlich der ,,Destination Management Monitor Austria“
(DMMA) (EUROPEAN COMMISSION 2003, S. II).

Ein wesentlicher Unterschied aktueller touristischer Bewertungsverfahren zur klassischen
Landschaftsbewertung ist die hdufig anzutreffende Erweiterung des zu bewertenden Objektes.
Wihrend es sich bei den klassischen Bewertungsverfahren in der Regel um eine reine Raum-
bewertung handelt, werden heute verstirkt weiche Standortfaktoren (Softwarefaktoren) in die
Betrachtungen einbezogen. Hierzu zdhlen unter anderem die Servicequalitidt touristischer
Angebote, die Information des Gastes oder die Gastfreundschaft, die dem Gast entgegenge-

bracht wird. Manche Ansétze gehen sogar iiber die Betrachtung der Angebotsqualitéit hinaus
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und beziehen zusitzlich Aspekte des Managements in die Betrachtungen ein. Das heil3t, er-
ginzend zur Bewertung des faktischen Angebots wird die Frage gestellt, wie sich Angebots-

qualititen systematisch verbessern lassen.

Nicht unerwihnt bleiben sollen an dieser Stelle Bewertungsansidtze mit einer nach auflen
orientierten Funktion, die ebenso aufgrund der gestiegenen Wettbewerbsintensitdt in den
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen haben. Ziel entsprechender Verfahren ist es, dem
(potenziellen) Gast mithilfe eines Zertifikats oder Giitesiegels zu signalisieren, dass sich seine
Urlaubsbediirfnisse an diesem Ort erfiillen lassen. Vor allem im Hinblick auf Transparenz und
Nachvollziehbarkeit werden diese Ansdtze wissenschaftlichen Anforderungen allerdings
vielfach nicht gerecht.

2.2.2 Gestaltungsmoglichkeiten von Bewertungsverfahren

Die folgenden Ausfiihrungen versuchen, einen Uberblick iiber verschiedene zentrale Gestal-
tungsmoglichkeiten von Bewertungsverfahren fiir touristische Destinationen zu vermitteln.
Welche Gestaltungsinstrumente Eingang in die Modellbildung finden, ist abhéngig von deren
Zielsetzung. Eine Reflektion der Relevanz der unterschiedlichen Gestaltungselemente vor
dem Hintergrund der Zielsetzung dieser Arbeit erfolgt jeweils im Anschluss an deren Darstel-
lung (kursiv). Die nachstehenden Informationen sollen auch helfen, geeignete Beispiele fiir
eine exemplarische Darstellung in Kapitel 2.2.4 auszuwéhlen.

2.2.2.1 Quantitative vs. qualitative Bewertungsverfahren

Grundsitzlich ist zu unterscheiden zwischen quantitativen und qualitativen Bewertungsan-
sitzen. Etwa seit den 50er Jahren versuchen Geographen, komplexe geographische Sachver-
halte und Prozesse mithilfe quantitativer und deskriptiver Verfahren zu erfassen und zu be-
werten (vgl. WOLF 1976, S. 115). Streng genommen bedeutet Quantifizierung, dass spezifi-
sche Sachverhalte mithilfe eindeutig messbarer (quantifizierbarer) Indikatoren durch einen
oder mehrere Zahlenwerte beschrieben werden. Qualitativ ist eine Bewertung hingegen, wenn
sie interpretativ erfolgt und einen gewissen Bewertungsspielraum zuldsst (vgl. FLICK 1998,
S. 13ff.). Rein quantitative Bewertungsverfahren, zu denen viele der klassischen Landschafts-
bewertungsverfahren zu zdhlen sind, basieren ausschlieflich auf eindeutig quantifizierbaren
GrofBBen. Hiufig beinhalten scheinbar quantitative Verfahren aber auch qualitative Bewertun-
gen (z.B. durch die Benotung bestimmter Sachverhalte), die mithilfe einer Nutzwertfunktion
in einen ratioskalierten Wertausdruck transformiert werden. Wie noch ausfiihrlich zu zeigen
sein wird, ist die Beriicksichtigung qualitativer Indikatoren auch im Rahmen dieser Arbeit

durchaus sinnvoll (vgl. hierzu Kapitel 2.2.5.4). Aus verschiedenen Griinden sollte allerdings —
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unter Abwdgung des erforderlichen Aufwandes - eine moglichst quantitative Bewertung ange-

strebt werden:
e Der subjektive Faktor ist gegeniiber einer qualitativen Bewertung reduziert.
e Die Ergebnisse sind besser nachvollziehbar und belegbar.

Die methodische Grundlage quantitativer Bewertungsverfahren ist in der Regel die Nutz-
wertanalyse. Sie ermdglicht eine ratioskalierte Ergebnisdarstellung, die auf der Addition von

gewichteten Einzelbewertungen basiert (vgl. hierzu Kapitel 2.2.3).

2.2.2.2 Partial-Modelle vs. Quasi-Total-Modelle

Nach dem Umfang des Kriterienkatalogs lassen sich Partial-Modelle und Quasi-Total-
Modelle voneinander unterscheiden (vgl. MAIER 1972, S. 13ff.). Partial- Modelle beinhalten
lediglich ausgewdhlte Kriterien, die zur Beantwortung einer meist spezifischen Fragestellung
hinreichend sind. Quasi-Total-Modelle beinhalten einen umfassenden Kriterienkatalog, der
das touristische Angebot moglichst vollstdndig abzubilden versucht. Im Sinne von Einfachheit
und Anwendbarkeit sollten, wenn es die Zielsetzung erlaubt, immer Partialmodelle gegeniiber

Quasi-Total-Modellen bevorzugt werden.

Fiir die Fragestellungen, die das zu entwickelnde Bewertungssystem beantworten soll, sind
beide Gestaltungsprinzipien relevant. Das Ziel, moglichst umfassende Daten als Grundlage
fiir eine gezielte gesundheitstouristische Angebotsentwicklung zu generieren, legt zundchst
eine Quasi-Total-Betrachtung nahe. Zu priifen ist allerdings, ob zur Vereinfachung des Mo-
dells eine Konzentration auf die wichtigsten Angebotsbestandteile moglich ist. Die Ermittlung
des gesundheitstouristischen Entwicklungspotenzials - also der in die Zukunft gerichteten
Entwicklungsfihigkeit eines Kurortes - kann und muss auf der Grundlage einer Partialbe-

trachtung erfolgen, da hierfiir nur ausgewdhlte Kriterien eine Rolle spielen.

2.2.2.3 Nachfrageabhingige vs. nachfrageunabhiingige Modelle

Nach der Beriicksichtigung der (potenziellen) Nachfrage bei der Modellbildung lassen sich
nachfrageabhingige und nachfrageunabhéingige Modelle unterscheiden. Nachfrageabhin-
gige Modelle basieren auf empirischen Marktdaten, beriicksichtigen also Wiinsche, Bediirf-
nisse, Erwartungen von (potenziellen) Kunden. Nachfrageunabhéngige Modelle beriicksichti-
gen die Nachfrageseite nicht, sondern basieren ausschlieBlich auf dem zugrunde liegenden
Wissen bzw. der Logik des Verfassers oder auf der Einschitzung anderer Experten.
SCHEFFEL (1993, S. 175) spricht in diesem Zusammenhang von ,,angebotsorientierten
Bestandsaufnahmen und betont damit die in vielen Féllen durchaus kritisch zu sehende
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Vernachldssigung der Marktseite bei der Modellbildung. In der Praxis sind vorwiegend kom-
binierte Formen anzutreffen, die sowohl auf Expertenuntersuchungen als auch auf empiri-
schen Marktdaten beruhen. Hierdurch kommt es zur Kombination von zum Teil wichtigem
Experten-Know-how und der bedeutungsvollen Sicht des Marktes. Die Kombination beider
Moglichkeiten - anstelle einer ausschliefslich nachfrageorientierten Modellbildung - ist auch
deshalb meist erforderlich, weil konsequent nachfrageabhdngige Modelle nur schwer reali-
sierbar sind. Ein wesentliches Problem ist die Komplexitit der Urlaubs- bzw. Reisemotive,
von denen sich nicht eindeutig und liickenlos auf bestimmte Anforderungsprofile an das
touristische Angebot schlieBen ldsst (vgl. HARFST 1980, S. 66). Hinzu kommt, dass die
Wiinsche und Bediirfnisse von Urlaubern iiberwiegend nur im Unterbewusstsein der Proban-
den vorhanden und damit nicht direkt abfragbar sind (vgl. BECKER 1979, S. 130). Auch
entziehen sich viele zu wertende Sachverhalte und Details einer direkten Beurteilung durch
die touristische Nachfrage. Denn der Tourist nimmt das touristische Angebot selektiv wahr
(vgl. HAUBL 1998, S. 65). Der Wahrnehmungsvorgang kann eher als gezielte aktive Infor-
mationssuche und weniger als passive Rezeption des Gesamtangebots verstanden werden
(vgl. BAUER/ FRANKE/ GRATSCHENBERGER 1979, S. 6f.). Zudem sind Bewertungen
des touristischen Angebots in der Regel stark emotional geprigt und sehr komplex. Sie lassen
sich kaum in jene Teilaspekte aufzuschliisseln, die fiir die Modellbildung erforderlich wéren
(vgl. VOGEL 1993, S. 290ft.). Aus den genannten Griinden ist eine unmittelbare Ableitung
eines Bewertungsmodells von den Wiinschen, Bediirfnissen und Anforderungen der Nachfrage
kaum moglich. Als Alternative schligt BECKER (1979, S. 130) eine indirekte Messung iiber
das tatsdchliche Verhalten von Gésten am Urlaubsort vor. Aufgrund der Tatsache, dass das
tatsdchliche Verhalten von Urlaubsgdsten letztlich das messbare Resultat komplexer Wiin-
sche, Bediirfnisse und Anforderungen darstellt, erscheint diese Vorgehensweise eine sinnvol-
le, pragmatische Losung, um eine moéglichst umfassende Nachfrageorientierung zu gewdhr-
leisten. Es sei an dieser Stelle vorweggenommen, dass das Reiseverhalten von Touristen in
Heilbddern und Kurorten eine wesentliche Grundlage der Modellbildung in vorliegender
Arbeit sein wird (vgl. Kapitel 3.2). Die geschilderten Schwierigkeiten einer nachfrageorien-
tierten Modellbildung verdeutlichen aber auch, dass es durchaus sinnvoll sein kann, die empi-
rische Basis der Modellentwicklung durch Expertenuntersuchungen zu ergidnzen. Auch
KREISEL/ REEH (2004, S. 80) sind der Auffassung, dass ,,man auf das Know-how der Ex-

perten und ihre einschldgigen Kenntnisse unter keinen Umsténden verzichten® kann.

2.2.2.4 Eindimensionale vs. mehrdimensionale Ergebnisdarstellung

Nach dem Differenzierungsgrad der Ergebnisdarstellung ldsst sich die eindimensionale von

der mehrdimensionalen Ergebnisdarstellung unterscheiden. Bei der eindimensionalen
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Ergebnisdarstellung werden die Informationen hoch konzentriert, hdufig in Form einer einzi-
gen Zahl dargestellt, die Auskunft iiber einen spezifischen, meist komplexen Sachverhalt
erteilen soll. Detailinformationen gehen hierbei zugunsten einer plakativen, verdichteten
Ergebnisdarstellung verloren. Voraussetzung fiir die konzentrierte Ergebnisdarstellung ist die
teilweise in mehreren Stufen stattfindende Addition von Einzelergebnissen. Das methodische
Instrument, das hierbei angewendet wird, ist die Nutzwertanalyse (vgl. Kapitel 2.2.3). Bei der
mehrdimensionalen Ergebnisdarstellung werden die gewonnenen Bewertungsergebnisse
differenziert dargestellt, so dass Erkenntnisse zu verschiedenen Sachverhalten verwertet
werden konnen. Im Vordergrund steht in diesem Fall also eine moglichst detaillierte Informa-

tionsgewinnung.

Durch die unterschiedlichen Zielsetzungen des zu entwickelnden Bewertungsinstruments sind
erneut beide Gestaltungsprinzipien relevant. Wihrend die Bewertung der gesundheitstouristi-
schen Qualitdit von Heilbddern und Kurorten als Grundlage zur Ableitung von Handlungsbe-
darf eine moglichst differenzierte Datenbasis - und damit eine differenzierte, mehrdimensio-
nale Ergebnisdarstellung - erfordert, ist zur Ableitung strategischer Entwicklungsoptionen

eine moglichst konzentrierte, eindimensionale Betrachtung sinnvoll.

2.2.3 Methodische Schritte von Bewertungsverfahren

Die meisten quantitativen touristischen Bewertungsverfahren lehnen sich mehr oder minder
eng an das Instrument der Nutzwertanalyse an (vgl. BONERTZ 1981, S. 44). Die Nutz-
wertanalyse stammt urspriinglich aus der Systemtechnik und dient der Bewertung von Ent-
scheidungs- und Handlungsalternativen, um eine systematische Auswahl der geeigneten
Alternative zu ermoglichen (vgl. LAUBINGER/ NICOLAI 1977, S. 106). Die Grundlogik der
Nutzwertanalyse besteht darin (vgl. TUROWSKI 1972, S. 26f.),

eine beliebige Zahl vorgegebener Alternativen zu bewerten und zwar

e vor dem Hintergrund eines spezifischen Zielsystems,

e auf der Grundlage gewichteter Zielkriterien, die das Zielsystem abzubilden versu-

chen,

e mithilfe einer mathematisch gestiitzten Transformation von gemessenen Werten (Zie-
lertrdge) entlang des Kriterienkatalogs in dimensionslose Werte (Zielerfiillungswerte),

e durch die Addition von Zielerflillungswerten zu Teilnutzwerten bzw. Nutzwerten.

BONERTZ (1981, S. 44ff.) hat auf der Grundlage einer Untersuchung von insgesamt elf
(klassischen) Landschaftsbewertungsverfahren ein allgemeines Ablaufschema herausgearbei-

tet, das groBe Parallelen zum nutzwertanalytischen Ansatz aufweist. Auch die Betrachtung
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aktueller Ansétze zeigt, dass die Nutzwertanalyse nach wie vor ein grundlegendes Gestal-
tungselement entsprechender Modelle darstellt. Das von BONERTZ erarbeitete allgemeine
Ablaufschema ist also auch heute noch geeignet, um die zentralen Punkte und Schritte bei der

Entwicklung eines touristischen Bewertungsverfahrens aufzuzeigen (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Allgemeines Ablaufschema eines touristischen Bewertungsverfahrens

Zentrale Punkte Handlungsschritte

Alternativen Definition der zu bewertenden Alternativen (Festlegung der Ortstypen, auf
die das Modell angewendet werden soll)

Zielsystem Bestimmung des zu bewertenden Objekts (Konkretisierung des Begriffs der
»Gesundheitstouristischen Kompetenz®)

Bewertungskriterien Ableitung von bewertenden Kriterien (Indikatorenbildung)

Zielertrage Bestimmung der Zielertrage (Messung der Objekteigenschaften der Krite-

rien nach vorgegebenen Messregeln)

Skalierung/ Zielerfiillungsgrad | Transformation der gemessenen Werte (Messausdriicke) in dimensionslose
Wertungen (Wertausdriicke) durch die Anwendung spezieller Bewertungs-
funktionen (Nutzwertfunktionen)

Gewichtung Gewichtung der Kriterien
Teilnutzwerte Addition der gewichteten Zielerfiillungsgrade zu einem Teilnutzwert
Nutzwert Addition der Teilnutzwerte zum (Gesamt-) Nutzwert

Quelle: BONERTZ 1981, S. 44

Es ist von grofBer Bedeutung fiir die Gestaltung eines Bewertungsverfahrens, welche Alterna-
tiven es zu bewerten und zu vergleichen gilt. Im vorliegenden Kontext stellt sich etwa die
Frage, auf welche Kurorttypen das Modell angewendet werden soll. Sollen beispielsweise
auch die Seebdder und -heilbdder in die Betrachtungen einbezogen werden, sind eine Reihe
zusdtzlicher Kriterien zu beriicksichtigen, die die Meereslage der Biader sowie die damit
verbundenen Standort- und Angebotsfaktoren abbilden. Die klare Abgrenzung der zu bewer-
tenden Alternativen ist daher eine wichtige Voraussetzung fiir die Modellentwicklung. Das
Zielsystem ist das eigentliche Bewertungsobjekt, das es zu bewerten gilt. Denn die festgeleg-
ten Alternativen werden nicht per se, sondern unter spezifischen Gesichtspunkten betrachtet.
In dieser Arbeit geht es um die Frage nach der ,,Gesundheitstouristischen Kompetenz von
Heilbadern und Kurorten®. Hierbei handelt es sich um ein Phinomen, das erst konkretisiert,
also klar definiert werden muss, damit es fiir die weitere Operationalisierung geeignet ist (vgl.
Kapitel 2.3.3). Die Definition des Zielsystems ist der Ausgangspunkt bei der Gestaltung eines
touristischen Bewertungsverfahrens und alle weiteren Schritte sind konsequent darauf abzu-
stimmen (vgl. BECKER 1983, S. 314). Das zu bewertende Objekt stellt bei touristischen
Bewertungsverfahren immer ein theoretisches Konstrukt dar, das nicht direkt beobachtbar ist.



27

Dies trifft auch auf die gesundheitstouristische Kompetenz von Heilbddern und Kurorten zu.
Insofern muss dieses theoretische Konstrukt in konkrete Forschungsoperationen bzw. empi-
risch nachweisbare Phidnomene umgesetzt, operationalisiert, werden. Operationalisierung
bedeutet die Definition von Messmoglichkeiten, die valide und reliabel das Wesentliche des
theoretischen Konstrukts erfassen (vgl. DILLER 1994, S. 837). Die folgenden Schritte des
nutzwertanalytischen Schemas dienen letztlich der Operationalisierung des zu bewertenden
theoretischen Konstrukts. Am Anfang stehen die Auswahl geeigneter Bewertungskriterien
(z.B. Waldfliache) sowie die Ermittlung des Zielertrags (des Messwertes) auf der Grundlage
von Messvorschriften (z.B. Waldflache in Prozent der Gesamtfldche). Der Zielertrag (Mess-
wert) gibt an, welche Auspridgung der Indikator im konkreten Fall besitzt (z.B. 30% Waldan-
teil). Damit ein Vergleich von Werten unterschiedlicher Dimensionen (z.B. prozentualer
Anteil, Lange in Metern) mdglich ist, ist die Skalierung der Messwerte bzw. die Ermittlung
von so genannten Zielerfiillungsgraden erforderlich. Hierbei werden die Messwerte mithilfe
zu definierender Nutzwertfunktionen in dimensionslose Werte (Zielerfiillungsgrade) trans-
formiert (z.B. 30% Waldanteil = 0,6). Voraussetzung hierfiir ist die Definition von Richtwer-
ten, die dem maximalen Zielerfiillungsgrad zugeordnet werden (z.B. optimaler Waldanteil =
50% entspricht 1). Durch die Multiplikation des Zielerfiillungsgrades mit dem jeweiligen
Gewichtungsfaktor kommt es zur Bildung von Teilnutzwerten, die addiert den Nutzwert
ergeben (vgl. BONERTZ 1981, S. 45).

2.2.4 Vorstellung ausgewihlter Bewertungsverfahren

Im Folgenden werden ausgewdhlte Bewertungsverfahren touristischer Destinationen vorge-
stellt, die einen inhaltlichen und/ oder methodischen Bezug zur vorliegenden Forschungsar-
beit aufweisen. Das Hauptaugenmerk gilt aktuelleren Ansétzen. Nicht nur in dlteren Arbeiten,
sondern auch in der aktuellen Literatur werden immer wieder ausgewdihlte klassische (Land-
schafts-) Bewertungsverfahren aus den 60er/70er Jahren vorgestellt und reflektiert (vgl. u.a.
MAIER 1972, BEZZOLA 1975, BECKER 1976, POTKE 1979, HARFST 1980, BECKER
1980, BONERTZ 1981, SCHEFFEL 1993, BENTHIEN 1997, HOFFMAN 1999). Zumindest
die wichtigsten Ansétze konnen daher als ausreichend analysiert gelten. Ergebnisse dieser
Analysen, die fiir diese Arbeit wichtig sind, werden aber bei der Diskussion der zentralen
Probleme von touristischen Bewertungsverfahren (vgl. Kapitel 2.2.5) beriicksichtigt.

Die Zahl der veroffentlichten touristischen Bewertungsverfahren aktuelleren Datums ist iiber-
schaubar. Zur ndheren Darstellung und Analyse wurden aus verschiedenen Griinden die fol-
genden Verfahren ausgewihlt:

o Die ,,Vergleichende Kurortanalyse* (VKA) des Europiischen Tourismus Insti-

tuts (ETI): dieses Verfahren widmet sich ganz dhnlichen Fragestellungen wie die
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vorliegende Forschungsarbeit. Einerseits verspricht es daher Anregungen zur Gestal-
tung der Bewertungsmethodik. Anderseits muss das zu entwickelnde Bewertungsmo-
dell durch eine optimierte Vorgehensweise und durch verbesserte Erkenntnismoglich-
keiten vom Ansatz der VKA abgegrenzt werden. Hierfiir ist eine Darstellung und
Analyse des ETI-Verfahrens erforderlich.

« Der Ansatz von HOFFMANN zur Bewertung von Luftkurorten: auch dieses Ver-
fahren weist eine groe inhaltliche Néhe zur Fragestellung dieser Arbeit auf. Dessen

Darstellung dient vor allem der Begriindung fiir ein stark modifiziertes Modell.

« Das Instrument ,,QUALITEST* der Européischen Kommission: QUALITEST ist
der aktuellste auffindbare Bewertungsansatz und eines der wenigen indikatorenbasier-
ten Qualitdtsprogramme filir Tourismusdestinationen. Der Ansatz unterscheidet sich
in vielerlei Hinsicht von den meisten Bewertungsverfahren (vgl. Kapitel 2.2.4.3). Die
Vorstellung von QUALITEST dient daher vor allem dazu, einen Eindruck von der
Breite moglicher Bewertungsmethodiken zu vermitteln, auf die im Rahmen dieser

Arbeit zuriickgegriffen werden kann.

o Der Ansatz von SCHEFFEL zur nachfrageorientierten, disaggregierten (Mikro-)
Strukturanalyse im Tourismus: Scheffel verfolgt einen sehr klassischen, nutzwert-
analytischen Ansatz. Er ist — ebenso wie die Autorin - bemiiht, die Nachfrageseite bei
der Modellentwicklung moglichst umfassend zu beriicksichtigen und mochte damit
einen wesentlichen Kritikpunkt an den Landschaftsbewertungsverfahren der
60er/70er Jahre auszurdumen. Die Vorstellung des Verfahrens von Scheffel dient vor
allem dazu aufzuzeigen, wie sich die klassische, nutzwertanalytische Bewertungsme-
thodik auf aktuelle Fragestellungen {iibertragen lasst, und wie die Marktseite bei der
Modellbildung beriicksichtigt werden kann.

2241 Die ,,Vergleichende Kurortanalyse® des Europaischen Tourismus Instituts

Die ,Vergleichende Kurortanalyse® (VKA) des EUROPAISCHEN TOURISMUS
INSTITUTS (ETI) (2003a) wurde erstmals im Jahr 1998 in Rheinland-Pfalz durchgefiihrt und
in erweiterter Form im Zeitraum 2002/2003 in Niedersachsen angewendet. Ein Teil der Fra-
gestellungen, die in der VKA behandelt werden, wurde auch fiir die vorliegende Arbeit auf-
gegriffen. Die folgende Analyse zielt insbesondere darauf ab herauszufinden, inwieweit die
Erkenntnisse und Ergebnisse der VKA zur Gestaltung eines weiterentwickelten, optimierten

Bewertungsansatzes genutzt werden konnen.

2.2.4.1.1 Beschreibung des Ansatzes

Zielsystem Die VKA verfolgt drei Hauptziele (vgl. ETI 2003a, S. 10)
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o Ermittlung der kur- und gesundheitstouristischen Eignung von

Heilbdadern und Kurorten im Vergleich untereinander,

e Ermittlung der Eignung von Heilbddern und Kurorten im Ver-
gleich untereinander zur Positionierung auf verschiedenen kur-

und gesundheitstouristischen Zielmérkten,

e Ermittlung der allgemeinen Starken und Schwichen von Heilbéa-

dern und Kurorten im Vergleich untereinander.

Bewertungsme- Die VKA basiert auf dem nutzwertanalytischen Ansatz. Das heif3t, die
thode Bewertung erfolgt durch die Addition gewichteter, in dimensionslose
Zielerfiillungsgrade transformierte Messwerte entlang eines vorgegebe-

nen Kriterienkatalogs.

Kriterienkatalog  Mithilfe von annéhernd 500 Kriterien wird versucht, das gesundheits-
touristische Angebot der Heilbdder und Kurorte quasi total sowie aus-
gewidhlte Managementaspekte abzubilden. Der Kriterienkatalog ist
hierarchisch gegliedert. Insgesamt 20 Kategorien werden durch Krite-
rien in zum Teil mehrstufiger Gliederung operationalisiert. Folgende
Kategorien werden betrachtet (vgl. ebenda, S. 108):

o Naturpotenzial,

o Kulturpotenzial,

o Verkehrsanbindung,

o Innere VerkehrserschlieBung,

e Ortsbild,

¢ Einzelhandelsstruktur,

o Kurmedizinische Kompetenz,

o Kureinrichtungen,

o Kurmittelbereich,

o Beherbergung und Gastronomie,

o Tagungs- und Kongresseinrichtungen,
o Wegenetz,

o Freizeitangebot,

o Badelandschaft,

e Organisation der Kur- bzw. Tourismusorganisation,
o Strategisches Marketing,

o Marketingkommunikation,

e Produkte und Dienstleistungen,

e Service der Touristinformation,

o Statistik.
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Art der Kriterien

Herleitung der
Kriterien

Datenerfassung

Raumliche
Raster

Skalierung

Es werden sowohl quantitative als auch qualitative Kriterien verwendet.
Es wird davon ausgegangen, dass sich wesentliche Qualitdten des ge-
sundheitstouristischen Angebots nicht quantifizieren lassen. Um den
subjektiven Faktor moglichst gering zu halten, werden die Wertungen
entlang der qualitativen Kriterien durch mehrere Experten vorgenom-
men. Neben ,harten Standortfaktoren werden auch ,,weiche* Faktoren
betrachtet, wie etwa die Atmosphdre im Ort oder die Servicequalitit
(vgl. ebenda, S. 105ff.).

Wie die meisten Bewertungsansitze muss auch die VKA ohne eine
konsequent systematische Herleitung der Kriterien auskommen. Die
Entwicklung des Kriterienkatalogs basiert auf Recherchen, dem Wissen
und der Logik der Verfasser. Partiell wurde auf Ergebnisse eigener
Marktforschungsuntersuchungen zuriickgegriffen. Um die Akzeptanz
der Kriterien seitens der Heilbdder und Kurorte zu erhohen, wurde der
Kriterienkatalog mit den Kurdirektoren abgestimmt, so dass letztlich ein

landerspezifisches Bewertungsinstrument entstand.

Das Bewertungsinstrument erfordert die folgenden Untersuchungen zur

Datenerfassung:
o Schriftliche Befragung der Kurdirektoren,

e Untersuchung von Sekundirmaterialien (insbesondere Marke-

tingmedien, Karten),
e Durchfithrung von Servicetests der Touristinformation,

e Durchfiihrung einer Vorortanalyse durch mehrere Experten.

In den meisten Féllen bildet die Gemeinde die rdumliche Bewertungs-
grundlage. In Einzelfdllen, ndmlich bei touristischen Infrastrukturen mit
hoher Anziehungskraft sowie bei einigen naturrdumlichen Kriterien,
werden Entfernungsbereiche betrachtet, die von den Verfassern definiert

wurden.

Durch den vergleichenden Ansatz der VKA wird dem minimalen
Messwert der Messreihe der Zielerfiillungsgrad 0 sowie dem maximalen
Messwert der Zielerfiillungsgrad 1 zugeordnet. Bei den dazwischen
liegenden Werten wird immer eine lineare Nutzwertfunktion angenom-
men, das heilit, die Zielerflillungsgrade erhdhen sich in linearer Abhin-

gigkeit zum Messwert. Durch diese Methode wird der ortsspezifische
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Wert mit den jeweils gemessenen minimalen bzw. maximalen Werten
verglichen (vgl. ebenda, S. 109f.).

Die Gewichtung der Kriterien wurde durch die Verfasser vorgenommen
und im ndchsten Schritt mit den Kurdirektoren abgestimmt (vgl. ETI
2003, S. 108).

Aufgrund der unterschiedlichen Fragestellungen der VKA wurden
unterschiedliche Gewichtungen vorgenommen, und zwar getrennt fiir
die gesundheitstouristische Eignung der Heilbdder und Kurorte insge-
samt sowie die Eignung der Heilbdder und Kurorte zur Positionierung
auf den folgenden Teilmérkten (vgl. ETI 2003a, S. 150ft.):

e Kur im Urlaub,

o Wellnessurlaub,

e Gesundheit im Urlaub,
 Fitness-, Sport- und Aktivurlaub,
o Tagungs- und Seminartourismus,
e Kurz- und Wochenendreisen,

e Familienurlaub,

o Kultururlaub.

Die Ergebnisse stellen die Summe der gewichteten Zielerfiillungsgrade
zu Teilnutzwerten und Nutzwerten entsprechend des nutzwertanalyti-
schen Ansatzes dar. Die Ergebnisdarstellung erfolgt entsprechend der
unterschiedlichen Ziele der VKA zum Teil eindimensional und zum
Teil mehrdimensional. Wihrend die gesundheitstouristische Eignung
der Heilbdder und Kurorte (insgesamt und in Bezug auf die unterschied-
lichen Zielgruppen) plakativ und konzentriert durch eine Zahl erfolgt,
wird die Stdrken- und Schwichenanalyse entlang der weiter oben aufge-
fiihrten ,,Qualitdtskategorien® dargestellt. Die Eignungswertdarstellung
erfolgt als Ranking der Heilbdder und Kurorte untereinander, wobei die
Gruppen Spitzenreiter, Verfolger, oberes und unteres Mittelfeld, Gefah-
renzone und marktpolitische Umsteiger unterschieden werden (vgl.
ebenda, S. 111ff)).
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2.2.4.1.2 Kritische Reflexion des Ansatzes

Ohne jeden Zweifel stellt die Vergleichende Kurortanalyse ein fundiertes und praktisch be-
wihrtes Instrument zur Analyse und Bewertung von Heilbddern und Kurorten dar. Dies zei-
gen auch die beiden umfangreichen Studien in Rheinland-Pfalz (vgl. ETT 1999) und Nieder-
sachsen (vgl. ETI 2003 sowie 2003a), die auf der Grundlage des Bewertungsansatzes durch-
gefiihrt wurden. Aus wissenschaftlicher Sicht existieren jedoch einige Schwachstellen, die die

Entwicklung eines weiteren bzw. weiterentwickelten Verfahrens erforderlich machen.

Ein wesentlicher Kritikpunkt, dem sich die VKA stellen muss, ist die fehlende systematische
Beriicksichtigung der Nachfrage bei der Herleitung und Gewichtung der Kriterien. Kriteri-
enkatalog und Gewichtungen sind in erster Linie das Ergebnis von Recherchen bzw. des
Know-hows der Verfasser. Wenngleich sich die Marktseite in den Rechercheergebnissen und
auch dem Expertenwissen widerspiegelt, so ist dies flir den Nutzer des Instruments wenig
nachvollziehbar. Auch die Gewichtung der Kriterien im Hinblick auf die Bediirfnisse unter-
schiedlicher Teilmérkte basiert ausschlieBlich auf Experten Know-how, so dass es sich hierbei
nur um grobe Schétzungen handeln kann. Zu einer breiten Akzeptanz des Ansatzes durch die
rheinland-pfélzischen und niedersidchsischen Heilbdder und Kurorte hat die partizipative
Einbindung der Kurdirektoren - also weiteren Expertenwissens - im Rahmen mehrerer
Workshops beigetragen (vgl. ETI 2003b, S.8f.). Durch die Mdoglichkeit der Einflussnahme auf
das Bewertungsinstrument sind jeweils landesspezifische Ansétze entstanden. Die VKA ist
insofern nicht als ein allgemeingiiltiges, abgeschlossenes und unmittelbar iibertragbares Mo-

dell zu verstehen.

Die groB3e Anzahl und Tiefe der definierten Kriterien der VKA tragen dazu bei, dass die
Bewertungsergebnisse die Realitdt gut abbilden konnen. Der umfangreiche Kriterienkatalog
hat aber eine entsprechend aufwendige Datenerhebung zur Folge, zumal zur Bewertung der

qualitativen Kriterien der Einsatz mehrerer Experten empfohlen wird.

Zur Skalierung der Messergebnisse werden die besten gemessenen Werte als Richtwerte
herangezogen. Da diese Richtwerte im Rahmen einer ausschlieBlich auf Niedersachsen be-
schrankten Messreihe gewonnen wurden, sind sie nur bedingt auf Heilbdder und Kurorte
aullerhalb Niedersachsens iibertragbar. Die vorgenommene Skalierung hat noch einen weite-
ren Nachteil. Existieren in Bezug auf bestimmte Kriterien extreme Merkmalsauspragungen,
wird ein kaum erreichbarer Mallstab gesetzt. In der Konsequenz bedeutet dies, dass dem
besten Ort die maximale Punktzahl zugeordnet wird, wahrend die anderen Orte mit objektiv
gutem Ergebnis kaum Punkte erhalten. Eine alternative Vorgehensweise zur Definition von
Richtwerten oder die Anwendung nicht-linearer Nutzwertfunktionen konnten hier zu besseren

Bewertungsergebnissen beitragen.
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Insbesondere die Herleitung und Gewichtung der Kriterien stellen fiir die Aufgabenstellung
dieser Arbeit relevante Ansatzpunkte zur Optimierung der VKA dar. Um ein allgemeingiilti-
ges und auf alle deutschen Heilbdder und Kurorte anwendbares Bewertungsinstrument zu
schaffen, muss zudem eine alternative Vorgehensweise bei der Skalierung der Messergebnisse

gefunden werden.

2.24.2 Der Ansatz von Hoffmann zur Bewertung von Luftkurorten

Im Rahmen seiner Dissertation hat HOFFMANN (1999) ein mikrostrukturelles Analyse-,
Vergleichs- und Bewertungsinstrument fiir Luftkurorte entwickelt und beispielhaft an Luft-
kurorten in Nordrhein-Westfalen angewendet. Der Ansatz wird primér aufgrund seiner inhalt-
lichen Néhe zu dieser Arbeit vorgestellt. Die folgenden Ausfiihrungen dienen in erster Linie
dazu, den Bedarf fiir ein alternatives Modell zur Bewertung von Heilbdadern und Kurorten zu

verdeutlichen.

2.2.4.2.1 Beschreibung des Ansatzes

Zielsystem HOFFMANN gliedert sein Bewertungsverfahren in drei Modellstufen.
Modellstufe 1 und 2 sind fiir die vorliegenden Forschungsfragen rele-
vant, weil sie sich auf die Bewertung der Ist-Situation in Luftkurorten
beziehen, wihrend sich die Modelstufe 3 der Prognose moglicher Ent-
wicklungen widmet. HOFFMANN formuliert die folgenden Ziele fiir
die beiden ersten Modellstufen (S. 1f.):

e Modellstufe 1: Vergleich von einzelnen Kenngréfen der Luftkur-

orte,

e Modellstufe 2: Gesamtbewertung des Tourismus in Luftkurorten.

Bewertungsme- Die Modellstufen 1 und 2 sind durch unterschiedliche methodische

thode Vorgehensweisen gekennzeichnet (S. 19ff):

Modellstufe 1: ,,Rangfolgeverfahren:

Die Messwerte ausgewihlter Kriterien werden iiber die Bildung von
Rangordnungen normiert. Sollen iiber den Einzelkriterienvergleich
hinaus Kriterien zusammengefasst werden, werden die Einzelringe zu

Rangsummen addiert.
Modellstufe 2: ,,Wertzahlenverfahren

Alle Messwerte werden in ein dimensionsloses Punktesystem transfor-
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Kriterienkatalog

Art der Kriterien

Herleitung der
Kriterien

miert. Die Punkte aller beriicksichtigten Elemente werden mit einer

Gewichtung versehen und in einer Synthese summiert.
Der Kriterienkatalog umfasst sechs iibergeordnete ,,Komplexe*:

 Natiirliche Eignung,

o Freizeitinfrastruktur,

o Beherbergungskapazitit,

« die Erholungseignung negativ beeinflussende Faktoren,
e soziodkonomische Faktoren,

o Erreichbarkeit des Gebietes.

Unter diesen Hauptkategorien werden insgesamt 33 Bewertungselemen-

te zusammengefasst (S. 95).

Es werden sowohl quantitative als auch qualitative Bewertungen vorge-
nommen. Bei den qualitativen Indikatoren handelt es sich in der Regel
um sehr komplexe Sachverhalte, die mittels Wertzahlen auf der Grund-
lage von Bewertungsvorgaben bewertet werden (z.B. das Kulturangebot
auf einer Skala von 1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht) (S. 19 sowie S.
74).

Neben Mal3zahlen, die die Qualitit des touristischen Angebots repriasen-
tieren (z.B. Wasser- und Erholungsflidche, Klima, Kur- und Wanderwe-
ge etc.), werden auch Kennziffern, die nachfrageseitige Aspekte bein-
halten (z.B. die Fremdenverkehrsintensitéit, Bettenauslastung etc.) (S.
76f.), beriicksichtigt.

Die Bewertungselemente werden nach den Kriterien ,Erfassbarkeit’ und
,Unabhéngigkeit’ selektiert. Letztere dient der Vermeidung von Multi-
plikatoreffekten innerhalb des Systems. Es soll vermieden werden, dass
mehrere Kriterien den gleichen Sachverhalt wiedergeben und somit
bestimmte Qualititen mehrfach in die Bewertung einflieBen (S. 58f.).
Das Bewertungsmodell arbeitet daher nur mit Bewertungselementen,
die untereinander mindestens eine statistisch nachgewiesene Unabhén-
gigkeit gewéhrleisten. Das wird in einem System erreicht, das von einer
abhingigen Variablen und vielen unabhingigen Variablen bestimmt
wird (S. 116f.). Als abhingige Variable wihlt HOFFMANN die Frem-
denverkehrsintensitdt mit der Begriindung, dass sie sich ,.einfach be-
stimmen ldsst, in der Branche allgemein bekannt ist, sich als Ver-

gleichsgroBe durchgesetzt hat und die Ubernachtungstourismussituation
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ausgewdhlter Orte umfassend beschreiben kann“. Die Auswahl der
Bewertungselemente erfolgt auf der Grundlage des Korrelationskoeffi-
zienten zwischen der Fremdenverkehrsintensitdt und moglichen Indika-
toren (S. 58). Fiir die Berechnungen werden die in 20 Luftkurorten
Nordrhein-Westfalens gewonnenen Messreihen genutzt. Fiir das Bewer-
tungsmodell werden nur Kriterien verwendet, die mit der Fremdenver-
kehrsintensitdt nicht im Zusammenhang stehen (Korrelationskoeffizient
r<0,3 bzw. r>-0,3) (S. 59).

Die Datenerfassung fiir die nordrhein-westfélischen Luftkurorte erfolgte
auf der Grundlage von Sekundéranalysen, insbesondere Statistiken und
Kartenmaterial, sowie einer eintdgigen Vorortbegehung jedes Ortes. Um
einen zeitlichen Vergleich zu ermdglichen und Entwicklungen zu ver-
deutlichen, wurden die Daten zu zwei Zeitpunkten, 1993 und 1997
erhoben (S. 98).

HOFFMANN berticksichtigt bei der Definition der zu bewertenden
rdumlichen Einheiten, dass sich die Priadikatisierung des Landes in der
Regel nicht auf die ganze Gemeinde bezieht, sondern lediglich auf
Ortsteile. Die Bewertung wird vor diesem Hintergrund - wenn moglich -

nur fiir die pradikatisierten Ortsteile vorgenommen (S. 1).

Bei der Skalierung muss zwischen den beiden Modellstufen unterschie-
den werden. In der ersten Stufe erfolgt eine Normierung iliber die Bil-
dung von Rangordnungen. Die Messwerte werden durch den Vergleich

untereinander auf ein ordinales Skalenniveau gebracht.

In der zweiten Modellstufe wird den Messwerten ein Punktwert zuge-
ordnet. Die Transformation erfolgt auf der Grundlage von Richtwerten,
fiir die in den meisten Féllen die besten Messwerte herangezogen wer-
den. In Einzelfdllen wird - in Ermangelung objektiv feststellbarer bester
Messwerte - auf das arithmetische Mittel bzw. den Median der Messrei-
he als Richtwert zuriickgegriffen (S. 95).

Es werden Gewichtungsfaktoren verwendet, die BONERTZ (1983, S.
59) auf der Grundlage einer Befragung von Experten aus der Landes-
und Regionalplanung ermittelt hat. Gewichtet werden somit lediglich
die sechs iibergeordneten Komplexe. Fiir die den Komplexen zugeord-

neten Bewertungselemente werden gleiche Gewichte angenommen (S.
121).
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Ergebnisdarstel-  Das Rangfolgeverfahren dient dem Einzelkriterienvergleich. Unklar ist,
lung weshalb trotzdem Rangsummen gebildet werden, um eine vergleichende
Bewertung der Luftkurorte iiber die einzelnen Bewertungselemente
hinweg vorzunehmen. Die Ergebnisse des Rangfolgeverfahrens werden
tabellarisch entlang der Bewertungselemente, der Qualititskategorien

sowie in einer Gesamtbetrachtung vorgestellt.

Die Ergebnisse des Wertzahlenverfahrens (Modellstufe 2) werden stér-
ker zusammengefasst, indem sie nicht auf der Ebene der Bewertungs-
elemente prisentiert werden, sondern nur auf der Ebene der sechs Qua-
lititskategorien sowie als Gesamtbewertung. Laut HOFFMANN kann
»der Summenwert eines jeden Luftkurortes als MaB fiir den Tourismus

im Ort vergleichend herangezogen werden® (S. 20).

2.2.4.2.2 Kritische Reflexion des Ansatzes

Der Ansatz von HOFFMANN weist eine Reihe von Schwachstellen auf, die nicht ausschlie3-
lich auf die allgemeinen Schwierigkeiten von touristischen Bewertungsverfahren zuriickge-
fiihrt werden konnen. Als problematisch erweist sich zunichst, dass keine Aussage dariiber
getroffen wird, was konkret bewertet werden soll, auler dass es um den ,,Tourismus in Luft-
kurorten (S. 20) bzw. um das ,,angebotene Tourismusprodukt und die realisierte Nachfrage*
(S. 2) geht. Es wird weder nach verschiedenen Tourismusformen bzw. Zielgruppen spezifi-
ziert noch ndher erldutert, unter welchen Gesichtspunkten das ,,angebotene Tourismusprodukt
und die realisierte Nachfrage™ bewertet werden soll. Zwar wird auf die Notwendigkeit eines
nachfrageorientierten Bewertungsmodells verwiesen (S. 55), jedoch wird die Sicht der Nach-
frage bei der Gestaltung des Modells unzureichend beriicksichtigt, wie noch zu zeigen sein
wird.

Das von HOFFMANN entwickelte Rangfolgeverfahren impliziert im Hinblick auf die Fra-
gestellung und gegeniiber dem Wertzahlenverfahren keinen Mehrwert. Der Einzelkriterien-
vergleich ldsst sich auf der Grundlage der tatsdchlichen Messwerte besser realisieren, weil es
hierbei zu keinem durch die Skalierung in ein niedrigeres Skalenniveau bedingten Informati-
onsverlust kommt. Die Bildung von Rangsummen ohne Gewichtung der einzelnen Kriterien
wird der unterschiedlichen Bedeutung der verschiedenen Bewertungselemente nicht gerecht.
Das auf der Nutzwertanalyse basierende Wertzahlenverfahren der 2. Modellstufe enthilt
zumindest fiir die libergeordneten Qualitétskategorien eine Gewichtung und verspricht daher

bessere Ergebnisse fiir eine zusammenfassende Bewertung.
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Die Herleitung der Kriterien auf der Grundlage des statistischen Zusammenhangs potenziel-
ler Bewertungskriterien mit der Fremdenverkehrsintensitdt weist nach Auffassung der Autorin
einen Denkfehler auf. Grundsitzlich ist es zwar erstrebenswert, einen Kriterienkatalog zu
entwickeln, der ausschlieBlich voneinander unabhéngige Variablen bzw. keine Multiplikator-
effekte enthilt. Durch die Kombination von angebotsorientierten (z.B. Waldrand) und nach-
frageorientierten (z.B. Aufenthaltsdauer) oder auch kombinierten Bewertungselementen (z.B.
Fremdenverkehrsintensitit) ist dies allerdings nur schwer realisierbar, weil Angebot und
Nachfrage bekanntlich eng zusammenhingen (vgl. KULINAT 2003, S. 102). Um dennoch
Multiplikatoreffekte auszuschlieBen, wurde - basierend auf der Annahme, dass zwischen den
Bewertungselementen mindestens eine nachgewiesene Unabhédngigkeit gewdhrleistet sein
muss - die Unabhdngigkeit von der Fremdenverkehrsintensitdt als Voraussetzung zur Auf-
nahme in das Modell erklart. Hierbei bleibt unberiicksichtigt, dass die Fremdenverkehrsinten-
sitdt als Maf3zahl fiir die Attraktivitit einer touristischen Destination aus Sicht der Nachfrage
verstanden werden kann (vgl. BECKER 1976, S. 71). Das bedeutet in der Konsequenz, dass
Kriterien ausgeschlossen wurden, die in engem Zusammenhang mit der Attraktivitdt einer
touristischen Destination stehen. Die Herleitung der Kriterien ist somit zwar systematisch,
jedoch nicht zielfithrend. Es ist in diesem Zusammenhang ferner zu bemingeln, dass kein
Uberblick iiber die iiberpriiften Kriterien erteilt wird. Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich auf
die fehlende inhaltliche Relevanz einiger Kriterien. Beispielhaft sei auf den Bettenanteil in
Kleinbetrieben hingewiesen. Eine Bewertung dieses Sachverhalts ist nur moglich bzw. sinn-
voll, wenn verschiedene Auspridgungen dieser Variablen sich auch qualitativ voneinander
unterscheiden. Da nicht nachgewiesen wird, dass ein besonders hoher oder ein bestimmter
Bettenanteil in Kleinbetrieben gut oder schlecht ist, ist dies kein geeignetes Kriterium zur
Bewertung eines Sachverhaltes, sondern eignet sich lediglich als beschreibende GréBe. Dies
zeigt sich auch bei der Skalierung der Messwerte. Als Richtwert zur Berechnung des Zieler-
fiillungsgrades wird - ohne inhaltliche Begriindung - das arithmetische Mittel der Messreihe

herangezogen.

Eine Gewichtung der Kriterien findet lediglich auf der Ebene der sechs iibergeordneten
Qualitdtskategorien statt. Die darunter zusammengefassten Bewertungselemente werden mit
gleichen Gewichten versehen, was ihrer tatsdchlichen Bedeutung kaum gerecht werden kann.
Die Gewichtungsfaktoren basieren auf Ergebnissen einer Expertenbefragung von BONERTZ
aus dem Jahr 1983. HOFFMANN (1999, S. 20) selbst rdaumt hierzu ein: ,,Mit dieser Entschei-
dung wird billigend unterstellt, dass in den zuriickliegenden 15 Jahren keine wesentlichen
Anderungen in der Gewichtung der Bewertungselemente bei Anbietern, Verbrauchern und
Experten der Tourismusbranche eingetreten sind“. Hierzu ist zum einen festzustellen, dass
BONERTZ lediglich leitende Planer der Regional- und Landesplanung befragt hat und nicht
touristische Anbieter und Verbraucher (vgl. BONERTZ 1983, S. 17). Das heifit, die Gewich-
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tung beriicksichtigt die Nachfrageseite nicht. Zum anderen muss kritisch hinterfragt werden,
ob die Ergebnisse von BONERTZ Ende der 90er Jahre noch aktuell waren, da sich die Auf-
gabenstellung in der raumlichen Planung im Vergleich zu den friihen 80er Jahren stark verdn-
dert hat (vgl. Kapitel 2.2.1).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Modell von HOFFMANN - insbesondere auf-
grund der geringen Marktorientierung, der ungeeigneten Herleitung der Kriterien und deren
iiberholten Gewichtung - dem heutigen Anspruch an ein aussagekriftiges, praxisorientiertes
Bewertungskonzept nicht gerecht wird. Ein addquater Ansatz wird daher nach wie vor beno-

tigt.

2.2.4.3 Das Instrument ,,QUALITEST* der Européischen Kommission

Das Bewertungsinstrument ,,QUALITEST* wurde im Jahre 2003 im Auftrag der
EUROPAISCHEN KOMMISSION durch das dinische Beratungsunternehmen RAMB@LL
entwickelt (vgl. EUROPEAN COMMISSION 2003a). An der Entwicklung wurden insgesamt
zehn europdische Tourismusdestinationen unterschiedlicher Struktur (landliche Regionen,
Kiistenregionen, stddtische Regionen) beteiligt. Ziel war es, ein Analyse- und Bewertungs-
instrument zu schaffen, das den unterschiedlichen touristischen Destinationen Europas ge-
recht wird. QUALITEST représentiert eine Form der Bewertung, die sich stark von den bei-
den vorangegangenen Ansitzen und von den klassischen Landschaftsbewertungsverfahren

unterscheidet, insbesondere durch die folgenden Aspekte:

e QUALITEST ist ein indikatorenbasiertes Analyse- und Bewertungsinstrument, das
ausschlieBlich der Verwendung auf Destinationsebene dient. Es soll touristischen
Destinationen Hinweise fiir eine qualititsorientierte Entwicklung bieten. Spezifische
iiberregionale Planungsfragen liefen sich zwar mithilfe von QUALITEST beantwor-
ten, allerdings wiirde dies eine flichendeckende Implementierung des Systems erfor-
dern. Dies ist kaum realistisch und auch nicht intendiert. Insofern ist QUALITEST im
Gegensatz zu den beiden vorherigen Bewertungsverfahren ausschlieBlich zur Quali-

titsentwicklung auf Destinationsebene geeignet.

e QUALITEST verwendet ausgewdhlte Indikatoren, um spezifische qualitidtsbezogene
Sachverhalte von verschiedenen Seiten zu beleuchten. Die Indikatoren werden zwar —
nach einer bestimmten Systematik — gemeinsam betrachtet (siehe unten), jedoch nicht
skaliert und zusammengefasst. QUALITEST basiert demnach auch nicht — wie die

meisten Bewertungsverfahren — auf dem nutzwertanalytischen Ansatz.

e QUALITEST erfordert die Durchfiihrung einer Gistebefragung und einer Befragung

touristischer Leistungstridger, um die zur Bewertung erforderlichen Daten zu generie-
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ren. Das heift, eine Bewertung von spezifischen Sachverhalten erfolgt nicht durch de-
ren Operationalisierung in messbare Gréfen, sondern durch die (zusammenfassende)

Wertung der Nachfrage bzw. der Akteure.

Die Vorstellung des Bewertungsinstruments QUALITEST dient insbesondere dazu, die Breite

der Moglichkeiten zur Bewertung touristischer Destinationen zu demonstrieren.

2.2.4.3.1 Beschreibung des Ansatzes

Zielsystem QUALITEST zielt darauf ab, qualititsbezogene Schliisselgrofen des

touristischen Destinationsmanagements

a) zu messen,

b) iiber ldngere Zeitrdume zu beobachten und

¢) mit anderen Destinationen zu vergleichen (S. 1).

Bewertungs- QUALITEST ist ein indikatorenbasiertes Analyse- und Bewertungssys-

methode tem. Die Indikatoren werden zwar nach einer gewissen Logik kombi-

niert betrachtet, jedoch nicht skaliert und addiert (S. 21ft.).
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Kriterienkatalog  Insgesamt 16 Qualitdtskategorien werden aufgeteilt in (S. 21ff.)
a) destinationsbezogene Qualititskategorien. Sie beziehen sich auf
die Destination als Ganzes bzw. auf touristische Basisqualitéten,
die eine Grundvoraussetzung fiir den Tourismus in einer Desti-

nation darstellen:

o  Wirtschaftlichkeit der lokalen Tourismusbetriebe,
o Unterstiitzung der lokalen Tourismusbetriebe,

e  Marketing,

e  Gastfreundschaft,

e  Sicherheit,

o Luftqualitit,

e Umweltqualitét.

b) produktbezogene Qualititskategorien. Diese beziehen sich auf
ausgewdhlte Bausteine der touristischen Leistungserbringung in

der Destination:

e Kommunikation mit dem Kunden vor seinem Aufenthalt,
e Barrierefreiheit,

e Transport,

e  Unterkuntft,

e Information,

e Verpflegung,

o Freizeitaktivititen,

o  Wasserqualitdt von Badegewdssern,

e  Preis-Leistungs-Verhiltnis.

Jeder der 16 Qualititskategorien sind jeweils drei unterschiedliche
Indikatoren zugeordnet, die eng miteinander verkniipft sind (S. 9ff.):

a. Indikatoren, die die Qualititswahrnehmung von Touristen
oder touristischen Leistungstriigern betreffen (QPCI'),

b. Indikatoren, die das Qualititsmanagement in der Destinati-
on betreffen (QMI?) und

c. Indikatoren, die tatsdchliche, objektiv messbare Qualitits-
aspekte betreffen (QPI®).

! Die Abkiirzung QPCI steht fiir Quality Perception Condition Indicators.
2 Die Abkiirzung QMI steht fiir Quality Management Indicators.
3 Die Abkiirzung QPI steht fiir Quality Performance Indicators.
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Die Ergebnisse dieser drei Arten von Indikatoren werden gemeinsam
betrachtet mit dem Ziel, unmittelbare Hinweise zur Verbesserung der
aktuellen Situation zu erhalten. Der QPCI reprisentiert einen Sachver-
halt, der fiir den Erfolg einer Destination entscheidend ist, ndmlich die
Zufriedenheit der Géste und Leistungstriger mit ausgewihlten Quali-
titsaspekten. Wird hier ein unterdurchschnittlicher Wert erzielt, ist der
Blick auf den QMI gerichtet, denn der bezieht sich auf erfolgsentschei-
dende Parameter des Destinationsmanagements. Das heiflt, der QMI
enthdlt konkrete Hinweise darauf, was ggf. zu tun ist, um den QPCI zu
verbessern. Der QPI schlieBlich ist das objektive Gegenstiick zum
QPCI. Die Qualititskategorie wird durch objektive, quantifizierbare
Sachverhalte bewertet. Die QPIs konnen auch als Erfolgskennziffern
verstanden werden, die den durch die Qualititskategorie definierten

Sachverhalt objektiv und quantitativ bewerten.

Die Qualitétskategorien reprisentieren allgemeine touristische Schliis-
selgrofBen, die auf jede Art von Destination zutreffen (S. 6). Nur wenige
Indikatoren dienen der Messung der touristischen Angebotsqualitit an
sich. Meist wird auf stellvertretende Kennziffern zuriickgegriffen (z.B.
Zufriedenheit der Touristen bzw. der touristischen Leistungstrager,
Prozentualer Anteil an Stammgisten, Anzahl an Beschwerden etc.), die
auf einen spezifischen Handlungsbedarf schlieBen lassen. Alle Indikato-
ren sind — auf der Grundlage entsprechender Untersuchungen (s. Punkt
Datenerfassung) — quantifizierbar (S. 21).

Die Herleitung der Kriterien wird nicht im Detail dokumentiert. Eine
gewisse Logik, wenn auch nicht Systematik, ist aber erkennbar: der
Ansatz geht von vier Schliisselgrof3en des touristischen Destinationsma-
nagements aus, die auch im Indikatorenkatalog umgesetzt werden (S.
4):

Gistezufriedenheit,

Zufriedenheit der touristischen Leistungstréger,

Lebensqualitét der lokalen Bevolkerung,
Qualitit der Umwelt.

Insgesamt ist der Kriterienkatalog das Ergebnis von Expertenuntersu-
chungen, ggf. unter Einbeziehung der an der Modellentwicklung betei-

ligten Destinationen.
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Datenerfassung Die Nutzung von QUALITEST erfordert eine sehr umfangreiche Daten-
erfassung bis hin zur Durchfiihrung empirischer Nachfrageuntersuchun-
gen. Folgende Analysen sind mindestens erforderlich (S. 12ff.):

o Befragung zur Zufriedenheit der Giste,
o Befragung zur Zufriedenheit der Leistungstrager
o Analyse von Sekundirmaterial®.

Réumliche Die Bewertung bezieht sich auf touristische Destinationen, definiert als

Raster abgrenzbare Ridume, die als Einheit auf dem Markt prisentiert werden

und deren touristische Produkte von einer oder mehreren Organisatio-

nen koordiniert werden (S. 2).

Ergebnisdarstel-  Die Ergebnisdarstellung erfolgt differenziert. Das heil3t, die Ergebnisse
lung werden fiir jeden Indikator einzeln prisentiert. Ohne Skalierung in ein
Punktesystem handelt es sich bei den Ergebnissen um Messwerte mit
unterschiedlichen Dimensionen, die erst durch den Vergleich mit ande-
ren Destinationen eine Wertung erhalten. Der Ergebnisvergleich zwi-
schen mehreren Destinationen stellt daher einen wichtigen Bestandteil
von QUALITEST dar (S. 10ff.). Die Logik der Gliederung des Indikato-
renkatalogs erfordert zudem eine gemeinsame Betrachtung der zusam-

menhingenden Ergebnisse pro Qualitatskategorie.

2.2.4.3.2 Kritische Reflexion des Ansatzes

Wie auch bei den anderen bisher vorgestellten Verfahren muss die Vorgehensweise bei der
Herleitung der Kriterien kritisiert werden. Wenngleich Expertenwissen bei der Entwicklung
eines eher managementorientierten Modells eine groBere Rolle spielt als bei Modellen, die
sich auf die Bewertung des Angebots konzentrieren, so sollte die Logik der Entwicklung des
Indikatorenkatalogs doch besser dokumentiert werden. Der angedeutete Bezug zu den vier
Schliisselgroen Giastezufriedenheit, Zufriedenheit der touristischen Leistungstriager, Lebens-
qualitdt der lokalen Bevolkerung und Qualitit der Umwelt erscheint dennoch sinnvoll. Zu
einem besseren Verstindnis tragen zudem die plausiblen Erlduterungen zu den einzelnen
verwendeten Indikatoren bei (S. 221f.).

Die mithilfe von QUALITEST generierten Daten erhalten erst durch den Vergleich mit ande-
ren, dhnlichen Destinationen eine Wertung. Es existieren keine definierbaren Mindest- oder

Optimalwerte pro Indikator, an denen das eigene Ergebnis gemessen werden kann. Das be-
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deutet, der Einsatz von QUALITEST als Analyse- und Bewertungsinstrument ist nur sinnvoll,
wenn vergleichbare Daten verfiigbar sind. Idealerweise wird das Instrument daher im Ver-
bund mehrerer vergleichbarer Destinationen cingefiihrt. Da die Implementierung von
QUALITEST zunéchst den Einsatz betrdchtlicher Ressourcen erfordert, ist die Bildung ent-
sprechender Verbundldsungen mit erheblicher Uberzeugungsarbeit verbunden. Es existieren
somit gewisse Hiirden bei der Einfiihrung von QUALITEST.

Insgesamt macht das Analyse- und Bewertungsinstrument QUALITEST deutlich, wie schwie-
rig es ist, ein Modell zu entwickeln, das unterschiedlichen Destinationen im europdischen
Kontext gerecht werden soll. Um den Rahmen der Bewertung nicht zu sprengen, muss sich
das Modell zwangsldufig auf sehr allgemeine Qualititsfaktoren konzentrieren, die fiir alle
europdischen Destinationen gleichermaflen relevant sind. QUALITEST stellt insofern ein
Universalmodell dar, das Basisinformationen bereitstellt, jedoch zu sehr an der Oberfldche
bleibt, um eine Grundlage fiir eine differenzierte und zielgruppengerechte Qualitidtsentwick-
lung in der Destination zu bieten. Es muss daher die kritische Frage gestellt werden, ob der an
der Oberfldche bleibende Erkenntnisgewinn aus den QUALITEST-Indikatoren den hohen
Aufwand der Datenerfassung rechtfertigt. Die Bewertung der QPCI Indikatoren auf der
Grundlage von Befragungen von Touristen bzw. touristischen Leistungstrigern ist zwar
grundsitzlich aufschlussreich. Keine Bewertung ist nachfrageorientierter als die, die durch die
(internen und externen) Zielgruppen selbst vorgenommen wird. Allerdings ist die Durchfiih-
rung entsprechender Befragungen aufwendig bzw. teuer. Hier liegt der groe Vorteil von
rein normativen Bewertungsverfahren®. Aufwendige empirische Erhebungen werden vermie-
den, indem bestimmte qualititsbezogene Sachverhalte mithilfe messbarer Groflen operationa-

lisiert werden.

2.2.4.4 Der Ansatz von Scheffel zur nachfrageorientierten, disaggregierten (Mikro-)
Strukturanalyse im Tourismus

Im Rahmen seiner Diplomarbeit hat SCHEFFEL (1989) ein Verfahren zur nachfrageorientier-
ten Mikrostrukturanalyse im Tourismus entwickelt und dieses Verfahren exemplarisch in acht
Ortsgemeinden der Verbandsgemeinde Freinsheim in der Pfalz angewendet. Ein besonderer

Anspruch des Ansatzes ist es, die Nachfrageseite bei der Modellentwicklung mdéglichst um-

4 Dies setzt voraus, dass spezifische Daten regelmiBig erhoben und dokumentiert werden. Ist dies nicht der Fall
kann QUALITEST nicht vollstdndig durchgefiihrt bzw. genutzt werden — es sei denn, es werden eigene Erhe-
bungen zur Generierung der Daten durchgefiihrt.

5 Bei einer normativen Bewertung erfolgt die Bewertung auf der Grundlage von Messungen entlang eines
Kriterienkatalogs, der einen qualititsbezogenen Sachverhalt zu operationalisieren versucht. Bei der Bewer-
tung durch die Nachfrage wird im Gegensatz dazu ein komplexer Sachverhalt, wie etwa die Zufriedenheit mit
dem Freizeitangebot, zusammenfassend bewertet, ohne die Teilqualititen aufzudecken, die zur Gesamtbewer-
tung fithren (vgl. FICHTNER 2003, S. 503ff.)
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fassend zu beriicksichtigen (vgl. SCHEFFEL 1993, S. 186). Auch das im Rahmen der vorlie-

genden Forschungsarbeit zu entwickelnde Bewertungsverfahren soll nachfrageorientiert sein

und verfolgt ein (u.a.) auf die Mikroebene bezogenes Erkenntnisinteresse. Die klassische, auf

der Nutzwertanalyse basierende Vorgehensweise von SCHEFFEL verspricht daher Anregun-

gen fiir die Gestaltung des Bewertungsmodells.

2.2.44.1 Beschreibung des Ansatzes

Zielsystem

Bewertungs-
system

Kriterienkatalog

Art der Kriterien

Als Ziel seines Ansatzes formuliert SCHEEFEL (1993, S. 186): ,.Ziel
der analytischen Mikrostrukturanalyse soll es sein, an fiir sich relativ
homogen wirkende und in enger Verflechtung stehende, weinbaulich
gepriagte Ortsgemeinden in einem Angebots-/ Nachfragevergleich zu
beurteilen und somit den Forderungen nach disaggregierter und verhal-

tensorientierter Tourismusforschung zu geniigen®.

SCHEFFELS Ansatz basiert auf der Nutzwertanalyse. Das heil3t, die
Bewertung erfolgt durch die Addition gewichteter, in dimensionslose
Zielerfiillungsgrade transformierte Messwerte entlang eines vorgegebe-
nen Kriterienkatalogs (S. 186f.).

Der Kriterienkatalog enthdlt zwei Gliederungsebenen. Vier Hauptkate-
gorien sind insgesamt 17 Kriterien zugeordnet. Die vier libergeordneten
Kategorien sind (S. 187ff.):

e Origindre Faktoren (Natiirliche Ausstattungsfaktoren, z.B. Was-
serflichen, Waldfldche, Klima etc.),

o Derivative Faktoren (Faktoren, die durch den Menschen geprigt
werden, z.B. Unterhaltungsangebot, gastronomisches Angebot,
kulturelles Angebot etc. ),

o Latente Faktoren (Faktoren, die eher unterbewusst zur Attraktivi-
tat einer Destination beitragen, z.B. Art der Pradikatisierung,

Fremdenverkehrsintensitét, Bettenauslastung etc.),

o Umweltbeeintrachtigende Faktoren (Faktoren, die eine negative
Auswirkung auf die Attraktivitét einer touristischen Destination

haben, z.B. Fluglirm, Tagebau, StraBenverkehr etc.).

Die von SCHEFFEL definierten Kriterien weisen iiberwiegend noch

eine sehr hohe Komplexitit auf, das heif}t, sie sind nicht direkt quantifi-
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Datenerfassung

Réiumliche
Raster

Skalierung

Gewichtung
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zierbar (z.B. Unterhaltungsangebot oder natiirliche Ausstattungsfakto-
ren). SCHEFFEL verzichtet auf eine weitere Operationalisierung der
Sachverhalte zugunsten der zwar subjektiveren, aber einfacheren Ver-
wendung einer ganzzahligen Wertskala von 1 = schwache Auspriagung
bis 5 = starke Auspridgung. Abgesehen von den quantifizierbaren Gro-
Ben (z.B. Fremdenverkehrsintensitit) erfolgt die Klasseneinteilung auf
der Grundlage verbaler Zuordnungsvorschriften (S. 188ff.).

Die Herleitung der Kriterien basiert auf Sekunddranalysen des Verfas-
sers. Nachfrageseitige Aspekte finden nur mittelbar durch das Know-

how des Verfassers Beriicksichtigung.

Die Datenerfassung erfolgt durch eine Sekunddranalyse und eine
Vorortanalyse (S. 186).

Die Methode wird angewendet auf die Ortsteile der Verbandsgemeinde
Freinsheim. Sie ist so angelegt, dass sie auch fiir andere Untersuchungs-

gebiete angewendet werden kann (S. 186).

Die Skalierung der Messwerte und Beobachtungen erfolgt auf der
Grundlage von Richtwerten, die Fremdenverkehrsorte mit hochster
Zentralitét in Deutschland aufweisen (S. 186). Da SCHEFFEL bei der
Bewertung auf ein ordinales Skalenniveau zuriickgreift, ist zusitzlich
zur Definition von Optimalwerten auch die Definition von Klassen
erforderlich. Die Vorgehensweise zur Einteilung der Klassen wird nicht
dokumentiert.

Fiir die Kriterien der Kategorien ,,Origindre und ,,Derivative Faktoren*
wird die Gewichtung auf der Grundlage einer Géstebefragung in den
betrachteten Ortsteilen vorgenommen. Die Ergebnisse basieren auf der
Frage nach der Bedeutung der einzelnen Leistungsfaktoren fiir die
angestrebte Urlaubszufriedenheit, ermittelt mithilfe einer Skala von 5 =
hohe Bedeutung bis 1 = geringe Bedeutung. Die Gewichtungen fiir die
Kriterien der Kategorien ,,Latente Faktoren* und ,,Umweltbeeintréchti-
gungen® werden durch den Verfasser vorgenommen, da deren Bedeu-
tung ,,durch Befragungen nicht exakt ermittelbar* ist (S. 187f.).

Die Ergebnisse werden sowohl differenziert als auch zusammengefasst
als Gesamteignungswert dargestellt. Die differenzierte Darstellung
ermoglicht eine Stirken- und Schwichenbetrachtung des einzelnen
Ortes auf der Grundlage der Teilnutzwerte. Der Gesamteignungswert
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soll Auskunft geben tiber die ,fremdenverkehrliche Zentralitdt® der
Ortschaften im Vergleich (S. 194).

2.2.4.4.2 Kritische Reflexion des Ansatzes

Aus methodischer Sicht dhnelt der nutzwertanalytische Ansatz SCHEFFELS vielen klassi-
schen Landschaftsbewertungsverfahren. Entsprechend ist er auch mit &hnlichen methodischen
Problemen behaftet (vgl. Kapitel 2.2.5). Inwieweit diese Probleme l6sbar sind, ist in aller
Regel eine Frage des vertretbaren Aufwandes. Leicht losbar ist die Herausforderung der
klaren Eingrenzung des zu bewertenden Objekts. SCHEFFELS Zielsystem ist sehr allge-
mein gehalten. Es geht um die touristische Eignung der Ortsgemeinden allgemein bzw. um
deren allgemeine Stirken und Schwichen. Die Aussagekraft eines solchen generalisierenden
Bewertungsansatzes ist gegeniiber spezifischeren Ansdtzen, die unterschiedliche touristische

Segmente bzw. Zielgruppen beriicksichtigen, stark eingeschrankt (vgl. Kapitel 2.2.5.1).

Auch SCHEFFEL gelingt es in seiner Arbeit nicht, die Bewertungskriterien systematisch,
moglichst nachfrageorientiert herzuleiten. Allerdings trigt seine Gewichtung der Kriterien
auf der Grundlage empirischer Erhebungen zu einer nachfrageorientierten Uberpriifung der
Kriterien bei. Zu Recht geht SCHEFFEL davon aus, dass sich bestimmte Aspekte der touristi-
schen Attraktivitdt einer Destination dem Beurteilungsvermdgen der Nachfrage entziehen und
daher auch nicht nachfrageorientiert gewichtet werden konnen (vgl. Kapitel 2.2.2.3). Die
Gewichtung der Kriterien basiert daher zwangsldufig nur teilweise auf empirischen Nachfra-

gedaten bzw. muss zum Teil durch den Verfasser vorgenommen werden.

Zur Skalierung der Messwerte in dimensionslose Zielerfiillungsgrade greift SCHEFFEL bei
einigen Kriterien auf Richtwerte zuriick, die sich an touristischen Destinationen mit hochster
Zentralitét in Deutschland orientieren. Er wéhlt damit einen nachvollziehbaren und objektiven
Weg der Skalierung. Offen bleibt dabei allerdings die Frage, ob die Tourismusdestinationen
mit hochster Zentralitdt einen geeigneten Vergleichswert bieten (vgl. Kapitel 2.2.5.6).

SCHEFFEL kombiniert in seinem Kriterienkatalog angebotsbezogene Kriterien (z.B. Unter-
haltungsangebot) und nachfragebezogene Kriterien (z.B. Fremdenverkehrsintensitét). Es
wurde bereits an anderer Stelle darauf verwiesen, dass Angebot und Nachfrage in aller Regel
eng zusammenhédngen und eine statistische Unabhdngigkeit zwischen diesen Groflen daher
unwahrscheinlich ist. Allerdings setzt die Anwendung der Nutzwertanalyse die Definition
voneinander mdglichst unabhingiger Kriterien voraus, damit die Teilnutzwerte ohne Multi-
plikatoreffekte addiert werden kdnnen (vgl. TUROWSKI 1972, S. 29). Aufgrund der von
SCHEFFEL vorgenommenen Kriterienauswahl ist von erheblichen Multiplikatoreffekten

und damit von verzerrten Ergebnissen auszugehen.
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Ein weiterer Kritikpunkt gilt der Komplexitiit vieler Kriterien, die trotz der angestrebten
disaggregierten Betrachtung festgestellt werden muss. Zwei Nachteile verbinden sich mit ihr.
Zum einen konnen Bewertungen von (komplexen) Teilnutzen nicht weiter aufgeschliisselt
werden. Das heif3t, die Suche nach den Ursachen fiir bestimmte Bewertungen und damit nach
bestehendem Optimierungspotenzial wird durch das Instrument nicht unterstiitzt. Zum zwei-
ten ist die stark zusammenfassende Bewertung komplexer Sachverhalte sehr subjektiv geprégt

und kaum nachvollziehbar.

Insgesamt ist der Versuch SCHEFFELS, verschiedene (klassische) Probleme touristischer
Bewertungsverfahren (fehlender Nachfragebezug, willkiirliche Gewichtung und Skalierung)
zu l6sen, durchaus erkennbar. Dass nicht alle Herausforderungen befriedigend gelost werden
konnen, kann zum Teil darauf zuriickgefiihrt werden, dass eine addquate Losung den Rahmen
einer Diplomarbeit gesprengt hitte. Dennoch existieren einige Schwachstellen, die mit einem
vertretbaren Aufwand vermieden hétten werden konnen (z.B. klarere Definition des Zielsys-
tems, Definition weitgehend unabhéngiger Kriterien, tiefere Operationalisierung, d.h. Konkre-

tisierung der Kriterien).

2.2.5 Probleme und Herausforderungen touristischer Bewertungsverfahren

Die Bewertung touristischer Destinationen stellt in der Regel - je nach Fragestellung - eine
ausgesprochen komplexe Aufgabe dar. Heutige Bewertungsverfahren haben dabei mit dhnli-
chen Problemen zu kdmpfen wie die klassischen Landschaftsbewertungsverfahren aus den
60er/70er Jahren. Viele dieser Probleme gelten in der Fachwelt als unlosbar (vgl. WOLF
1976, S. 128). Fakt ist, dass sich die komplexe Realitdt durch Bewertungsverfahren immer nur
unvollstindig erfassen ldsst (vgl. BECKER 1980, S. 211). Die Bewertung touristischer Desti-
nationen wird daher immer angreifbar bleiben, zumal mit zunehmender Realitétsnéhe (durch
eine Vielzahl an Kriterien) in der Regel Transparenz und Nachvollziehbarkeit auf der Strecke
bleiben (vgl. HOFFMANN 1999, S. 17). Die komplexe Aufgabenstellung der Bewertung
touristischer Destinationen kann daher immer nur unter gewissen Pramissen und Zugestind-
nissen umgesetzt werden. Bei allen Einschrinkungen ist es das Anliegen dieser Forschungs-
arbeit, einen optimalen Weg der Bewertung zu wihlen. Dies erfordert die Auseinandersetzung

mit den Problemen und Herausforderungen touristischer Bewertungsverfahren.

2.2.5.1 Konkretisierung des Tourismusbegriffs

Die Operationalisierung eines theoretischen Konstrukts setzt dessen exakte Definition voraus.
Um also die Eignung einer Destination fiir den Tourismus zu bewerten, ist eine klare begrift-
liche Abgrenzung und Konkretisierung erforderlich. Es gibt sehr viele verschiedene Formen
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von Tourismus, fiir die ganz unterschiedliche Voraussetzungen erfiillt sein miissen. Differen-
ziert werden kann nach einer Vielzahl an Kriterien, z.B. nach (vgl. FREYER 1995, S. 72)

e der Reisezeit in Sommer- oder Wintertourismus,

e der Reisedauer in Tages-, Kurzreise-, Wochenend- oder Langzeittourismus,
e der Unterkunft in Camping-, Bauernhof- oder Hoteltourismus,

e den Aktivitdten in Sport-, Besichtigungs-, Geschéftstourismus,

e den Motiven in Kur-, Gesundheits- oder Kulturtourismus etc..

Es ist ein erheblicher Unterschied, ob die Eignung eines Gebiets fiir den Sommerurlaub oder
fiir einen touristischen Aufenthalt im Winter zu bewerten ist. Und fiir einen Sporturlaub sind
ganz andere Kriterien relevant als fiir einen Besichtigungsurlaub, fiir einen Tagsausflug ande-
re als fiir den Jahresurlaub etc.. Es erscheint einleuchtend, dass die Bewertung einer Land-
schaft fiir den Tourismus allgemein (oder auch fiir die Freizeit, die Erholung allgemein) nur
bedingt aussagekriftige Ergebnisse generieren kann. Dieser Auffassung sind auch die meisten
Autoren, die sich in den 70er/80er Jahren mit der Analyse von Landschaftsbewertungsverfah-
ren auseinandergesetzt haben (vgl. hierzu u.a. KIEMSTEDT 1972, S. 42, AFFELD/
TUROWSKI 1973, S. 103, DIETRICH 1973, S. 91f., HARFST 1980, S. 45). Die Bewertung
einer Destination fiir spezielle Tourismusformen verspricht weitaus genauere und aussage-
kraftigere Ergebnisse als ein ,,generalisierendes Bewertungsverfahren* (vgl. BONERTZ 1983,
S. 49f.).

2.2.5.2 Individualitit der Bewertung

In engem Zusammenhang mit der Konkretisierung bzw. Differenzierung des Tourismusbe-
griffs (bzw. des Freizeit-/ Erholungsbegriffs) fiir die Bewertung steht die Frage nach der
Sichtweise unterschiedlicher Personen. Denn die Bewertung der Eignung einer Destination
fiir Freizeit und Tourismus kann individuell sehr unterschiedlich sein. Gerade die Bewertung
von ,Attraktivitdt’ und ,Schonheit’ ist in hohem Malle subjektiv. ,,Einige finden malerische
Sonnenuntergénge schon, andere brauchen unbedingt Berge, um von schoner Landschaft
sprechen zu konnen. Diese Individualitdt der Bewertung von Landschaft ist ein grofles Hin-
dernis bei der Bestimmung von touristischer Landschaftseignung fiir die Raumplanung*
(NOLTE 2003, S. 475). So bezeichnet es JULG (1974, S. 40f.) als ,,Irrweg®, mit mathemati-
schen Modellen einer Bewertung der Anziehungskraft auf die Spur kommen zu wollen, weil
in der Praxis eindeutig subjektive Momente eine wichtige Rolle spielen. BENTHIEN (1997,
S. 116) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass es aus wissenschaftlicher Sicht nicht

darum gehe, Attraktivitit bzw. Anziehungskraft schlechthin zu messen, sondern um die Be-
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wertung des Potenzials. Aus der subjektiv geformten Aussage zur Attraktivitit miisse eine
moglichst objektive Aussage zu den touristisch nutzbaren Ressourcen werden. Auch die
Verteilung touristischer Schwerpunkte im Raum verdeutliche, dass es jenseits der individuel-
len Wertung offensichtlich gewisse touristische Qualitdten gibt, die zumindest zielgruppen-
spezifisch nachgefragt werden. Der Individualitidt der Bewertung kann ein touristisches Be-
wertungsverfahren nie vollstindig gerecht werden. Auf der Grundlage entsprechender empiri-
scher Untersuchungen kénnen aber immerhin zielgruppenspezifische Anforderungen an das
touristische Produkt beriicksichtigt werden (vgl. KULINAT/ STEINECKE 1984, S. 104).

2.2.5.3 Auswahl der Bewertungskriterien

Ein Hauptmangel bestehender Bewertungsverfahren liegt in der Willkiir bei der Ableitung der
Bewertungskriterien. Ursache hierfiir ist die Schwierigkeit, einen vollstindigen und in der
Regel komplexen Kriterienkatalog systematisch und liickenlos empirisch herzuleiten. Existie-
rende Methoden zur Auswahl von Kriterien sind hierzu nur eingeschrinkt in der Lage.
BONERTZ (1983, S. 52) nennt vier Verfahren zur Indikatorenbildung, die er im Weiteren auf

deren Anwendbarkeit in der Planungspraxis liberpriift:
a) Verwendung von Kriterien, die in der Literatur genannt werden,
b) Delphi-Befragungen,
¢) Ermittlung von Wiinschen und Bediirfnissen der Erholungsuchenden,
d) Festlegung durch die verantwortlichen Planer.

Wenngleich die Verwendung von in der Literatur genannten Kriterien von den befragten
Planern als ,,planungstauglich* bewertet wird, so konnen doch lediglich die Verfahren b) und
c) als empirisch fundiert gelten. Insbesondere die Festlegung der Kriterien durch die ver-
antwortlichen Planer stellt eine subjektive und damit empirisch gehaltlose Form der Indika-
torenbildung dar. Dies trifft auch auf Kriterien zu, die unkritisch bzw. ohne systematische

Priifung aus der Literatur iibernommen werden.

Die Delphi-Methode stellt eine mehrphasige, schriftliche, anonyme Befragung ausgewéhlter
Personen mit jeweiliger Bekanntgabe der Ergebnisse (statistische Auswertungen, Argumente,
Gegenargumente) der Vorrunde dar (vgl. KOCHER 1976, S. 362). Die Resultate der Delphi-
Umfrage ergeben sich aus der Meinung der beteiligten Experten, wobei individuelle Kennt-
nisse und Erfahrungen von Fachleuten zu einem sachverstindigen Gruppenurteil zusammen-
gefasst werden (vgl. ALBACH 1970, S. 17). Wenngleich die Anwendung der Delphi-
Methode fiir die Herleitung von Kriterien zur Landschaftsbewertung grundsétzlich vorstellbar

ist, sind doch einige Nachteile mit ihr verbunden. Insbesondere ist zu vermuten, dass die
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Expertenmeinung durchaus von der Sichtweise und Beurteilung der Géste bzw. der potenziel-
len Nachfrager abweicht - auf die es in dieser Arbeit in erster Linie ankommen soll (vgl.
FICHTNER 2003, S. 505).

Sowohl die von BONERTZ befragten Planer als auch die meisten Autoren, die sich mit tou-
ristischen Bewertungsverfahren beschiftigt haben, halten die Herleitung von Kriterien auf
der Grundlage der Ermittlung von Wiinschen und Bediirfnissen der Erholungsuchen-
den fiir die beste Methode (vgl. u.a. TOPFER 1969, S. 188, BECHMANN 1978, S. 31,
BECKER 1976, S. 63). Allerdings besteht auch hierbei eine ganze Reihe von Schwierigkei-
ten, auf die in Kapitel 2.2.2.3 bereits hingewiesen wurde (Schwierigkeit der systematischen,
liickenlosen Herleitung eines komplexen Kriterienkatalogs, verschwommene Vorstellungen
der Nachfrager iiber ihre Wiinsche und Bediirfnisse sowie geringer Detaillierungsgrad der

eigenen Anforderungen).

Nicht nur touristische Bewertungsverfahren, sondern Nutzwertanalysen im Allgemeinen sind
bis heute durch das Fehlen einer anerkannten Theorie bzw. allgemeingiiltigen Methode zur
Ableitung von Bewertungskriterien gekennzeichnet. ZANGEMEISTER (1970, S. 114) emp-
fahl, ,,dieses wichtige Element der Entscheidungsvorbereitung® als ,,kreativen Prozess aufzu-
fassen, der durch Ideenreichtum und Vorstellungskraft des Entscheidungstrigers bestimmt
wird“. TUROWSKI (1972, S. 28ff.) empfiehlt, zundchst einen ungeordneten Kriterienkatalog
zu erarbeiten, aus dem durch systematisches Ordnen und Ergénzen ein hierarchisch struktu-
riertes Zielsystem entwickelt werden kann. Grobe und umfassende Bewertungskategorien
werden dabei immer weiter bis zu operationalen Kriterien spezifiziert und konkretisiert.
BECKER (1976, S. 66) verweist darauf, dass der Zusammenhang der Kriterien mit den Wiin-
schen und Bediirfnissen der Nachfrage zumindest nachtriglich begriindet werden sollte und

dass moglichst viele Kriterien auf Relevanz tiberpriift werden sollten.

In engem Zusammenhang damit steht die Frage nach der Validitit von Bewertungskriterien,
also die Frage, ob die ausgewdhlten Kriterien auch tatsdchlich die touristische Eignung (bzw.
die Eignung fiir ausgewdhlte Tourismusformen) eines Gebietes wiedergeben. Hierfiir ist zu
kliaren, welcher MaBstab fiir die Bewertung heranzuziehen ist. Der Grad der Erholung oder
die Zufriedenheit der Giste in den betreffenden Gebieten ist nur theoretisch ein geeigneter
Malstab, da entsprechende Untersuchungen den Rahmen jeder Forschungsarbeit sprengen
wiirden (vgl. ENGELHARDT 1977, S. 42). BECKER (1976, S. 70ft.) griff zur Objektivie-
rung bzw. Selektion seiner Bewertungskriterien auf die multiple Regressionsanalyse zurlick
und verwendete dabei die Fremdenverkehrsintensitét als Mal3stab fiir die Erholungseignung
eines Gebietes. Dieser Auswahl liegt die plausible Annahme zugrunde, dass die Fremdenver-
kehrsintensitdt die Erholungseignung eines Gebietes (zumindest im Untersuchungsgebiet

Hessen) ausdriicken kann. Grundsétzlich bietet sich mit der Regressionsanalyse ein solides
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statistisches Instrument zur Uberpriifung der Validitit von Bewertungskriterien — sofern eine
geeignete BezugsgroBe (abhédngige Variable) gefunden wird. Allerdings erfordert diese Vor-
gehensweise einen moglichst groBen Datensatz, um zu aussagekriftigen Ergebnissen zu ge-

langen.

Im Zusammenhang mit der Kriterienauswahl steht auch die Frage nach der geeigneten Anzah!
an Kriterien bzw. der Tiefe der Operationalisierung. Im Hinblick auf die Anzahl der Kriterien
muss sichergestellt werden, dass das zu bewertende Objekt mit geniigend Kriterien erfasst und
bewertet wird: ,,JJe mehr Kriterien in einem Bewertungsverfahren verwendet werden, desto
vollstiandiger kann die tatsidchliche Eignung erfasst werden* (BECKER 1983, S. 315). Gleich-
zeitig diirfen Transparenz und Aussagekraft nicht durch eine uniiberschaubare Anzahl von
Kriterien verwischt werden. Auch muss der Arbeitsaufwand in Grenzen gehalten werden. Vor
diesem Hintergrund sollte nach dem Motto vorgegangen werden ,,So wenig wie moglich und
so viel wie notig (BONERTZ 1981, S. 62). Die Frage, wie viele Kriterien erforderlich sind,
ist von der Zielsetzung des Bewertungsverfahrens abhingig. Soll zum Beispiel das touristi-
sche Entwicklungspotenzial eines Gebietes ermittelt werden, kommen Partialmodelle in Frage
(im Gegensatz zu ,,Quasi-Total-Modellen*). Hierbei werden Faktoren verwendet, die als
dominant und hinreichend gelten konnen (vgl. MAIER 1972, S. 13). Grundsitzlich gilt: je
wichtiger bestimmte Qualitdtskategorien fiir die Eignungsbewertung sind, desto grofler sollte
auch die Zahl der Bewertungskriterien sein, damit bei den entscheidenden Groflen ein mog-
lichst genaues, realitdtsnahes Bewertungsergebnis erzielt werden kann. Dies gilt auch fiir die
Erfassung von touristischen Infrastrukturen. Sofern sie die Eignung eines Gebietes mal3geb-
lich beeinflussen, ist eine differenzierte Erfassung unbedingt erforderlich (vgl. hierzu
BONERTZ 1981, S. 651t.).

2.2.54 Quantifizierbarkeit von Angebotsqualitiiten

Immer wieder stehen touristische Bewertungsverfahren vor der Herausforderung, komplexe
Sachverhalte moglichst mit quantifizierbaren, objektiven Kriterien zu erfassen. Auch die
klassischen Landschaftsbewertungsverfahren sind durch das Ideal der Objektivitit und Quan-
tifizierbarkeit geprdgt. Dies erschien insofern erforderlich, als dass die politische und
planerische Verwendung der Daten absolute Nachvollziehbarkeit und eine unumstdBliche,
faktische Argumentation verlangte (vgl. FLICK 1998, S. 11f1.).

Es wurde weiter oben schon darauf hingewiesen, dass die Bewertung einer Landschaft, wie
auch des touristischen Produkts allgemein, eine ausgesprochen subjektive und komplexe
Angelegenheit ist. Im Besonderen gilt dies fiir ,,weiche* Standortfaktoren wie Asthetik,
Schonheit oder Atmosphire, also Bewertungsdimensionen, die in starkem Mafle durch die

subjektive Wahrnehmung des Nutzers bzw. Betrachter gekennzeichnet sind (vgl. KREISEL/
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REEH 2004, S. 76). Die Atmosphire etwa wird von SCHOBER (1993, S. 119) definiert als
,emotionale Wirkung einer (rdumlich definierten) Situation®. In dieser Definition driickt sich
die Individualitdt und Komplexitdt des theoretischen Konstrukts aus, das es zu operationali-
sieren gilt. Denn zwischen Ursache (rdumliche Situation) und (emotionaler) Wirkung finden
kaum nachvollziehbare und vor allem individuelle Prozesse statt. Die Quantifizierbarkeit

solcher komplexer Teilqualitidten des touristischen Produkts ist daher duBlerst problematisch
oder zumindest extrem aufwendig (vgl. KREISEL/ REEH 2004, S. 87).

Allerdings tragen gerade die weichen, so schwer fassbaren Standortfaktoren in starkem Maf3e
zur Anziehungskraft eines touristischen Zielgebiets bei. Ein Verzicht auf entsprechende Krite-
rien wiirde einen sehr wichtigen Teilbereich des touristischen Angebots ausblenden und — je
nach Zielsetzung des Verfahrens - die Gesamtbewertung durchaus in Frage stellen. Die Be-
wertung touristischer Destinationen sollte daher sowohl reale, teilweise sichtbare und messba-
re Elemente erfassen als auch die individuell unterschiedliche Wahrnehmung der Menschen
berticksichtigen (vgl. ebd., S. 75). Dies kann nur unter der Pramisse geschehen, dass individu-

elle und gruppenspezifische Bewertungen nie realititsgetreu abgebildet werden kdnnen.

Der Frage danach, wie komplexe Angebotsqualititen eines touristischen Standortes erfasst
und bewertet werden sollen, sind in der Praxis enge Grenzen gesetzt. Fiir eine halbwegs reali-
titsnahe quantitative Erfassung ist eine sehr grole Zahl an Kriterien erforderlich. Die Da-
tenerfassung ist entsprechend aufwendig und steht hdufig nicht im Verhéltnis zum generierten
Nutzen. In der Praxis findet sie daher auch selten in erforderlichem Umfang statt. Ein Beispiel
hierfiir ist die in der Regel sehr diirftig erfasste Freizeitinfrastruktur. Haufig wird nur erhoben,
ob eine bestimmte Einrichtung vorhanden ist oder nicht (vgl. BONERTZ 1981, S, 651f.).

Eine qualitative Bewertung kann nach Meinung vieler Autoren eine Alternative bieten,
wenngleich hierdurch Transparenz und Nachvollziehbarkeit eingeschrinkt werden. Als quali-
tativ ist eine Bewertung dann zu bezeichnen, wenn sie nicht eindeutig, sondern interpretativ
erfolgt und einen gewissen Bewertungsspielraum ldsst. Die qualitative Bewertung berticksich-
tigt den Gesamtkontext, wihrend die quantitative Bewertung fiir jedes Kriterium isoliert
vorgenommen wird (vgl. FLICK 1998, S. 13ff). WOBSE (1998, S. 178) stellte anhand einer
vergleichenden Anwendung einer quantitativen Landschaftsbewertungsmethode (We-Wert
nach Nohl) und eines qualitativen Verfahrens (spontane Benotung) fest, dass die Ergebnisse
kaum voneinander abwichen. Allerdings erforderte die quantitative Bewertung deutlich mehr
Zeit als die qualitative Bewertung. Er kommt vor diesem Hintergrund zu dem Schluss: ,,Unter
Beriicksichtigung des Zeit-, Mittel- und Arbeitsaufwandes erscheint eine solche spontane

Bewertung ein vertretbarer methodischer Ansatz fiir eine Landschaftsbildbewertung zu sein.*

Es stellt sich also grundsétzlich die Frage, ob die Vorteile einer qualitativen Bewertung (um-

fassendere Bewertung, geringerer Aufwand) schwerer wiegen als deren Nachteile (subjektiver
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Einfluss, verminderte Transparenz und Nachvollziehbarkeit). Diese Frage ldsst sich nicht
pauschal, sondern nur in Abhingigkeit von der Zielsetzung des Bewertungsverfahrens beant-
worten. Gewisse politische oder planerische Zwecke erfordern Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit und miissen daher die Nachteile einer quantitativen Bewertung (reduzierte Be-
trachtung, hoher Aufwand) in Kauf nehmen. Geht es zum Beispiel um eine moglichst voll-
stindige und differenzierte Bewertung, die Aufschliisse auf Stirken und Schwichen des An-
gebots im Vergleich zu Mitbewerbern erteilt, ist eine qualitative Bewertung durchaus sinn-
voll, auch wenn nicht jede Einzelbewertung mit exakten Messwerten belegt werden kann.
Grundsitzlich sollte auch bei qualitativen Analysen darauf geachtet werden, dass die Bewer-
tung moglichst nachvollziehbar und der subjektive Faktor sichtbar ist (vgl. NOLTE 2003, S.
482).

2.2.5.5 Auswahl geeigneter raumlicher Erhebungseinheiten

Fiir die Qualitit der Bewertung ist die Wahl geeigneter raumlicher Erhebungseinheiten ent-
scheidend. Durch eine sinnvolle Abgrenzung soll erreicht werden, dass das relevante Angebot
in addquater Weise erfasst wird und moglichst vergleichbare Daten generiert werden konnen.
Welche rdaumliche Bezugsgrofle sinnvoll ist, ist abhéngig von der zu priifenden Kriteriengrup-
pe. Als rdumliche Erhebungseinheiten kommen grundsitzlich das Raster, naturrdumliche
Einheiten, Entfernungsbereiche sowie verschiedene Verwaltungseinheiten in Frage. Mit der
Nutzung dieser unterschiedlichen Erhebungseinheiten verbinden sich jeweils sowohl Vorteile

als auch Nachteile, die im Folgenden kurz erldutert werden.

Das Raster eignet sich ausschlielich zur Erfassung naturraumlicher Kriterien. Das zu unter-
suchende Gebiet wird mit einem Rasternetz iiberdeckt und die Kriterien pro Rastereinheit
erhoben und bewertet. Das Raster kann auf jede topographische Karte projiziert werden.
Aufgrund der gleichen GroBen der Erhebungseinheiten sind die Ergebnisse sehr gut ver-
gleichbar. Nachteilig ist, dass der Naturraum durch das Raster kiinstlich, ohne Beriicksichti-
gung naturrdumlicher Gegebenheiten, aufgeteilt wird. AuBerdem werden je nach Lage des
Rasters durchaus unterschiedliche Ergebnisse erzielt (vgl. BONERTZ 1981, S. 671f.).

Naturriumliche Einheiten eignen sich vor allem zur Erfassung naturrdumlicher Kriterien.
Allerdings existieren kaum Beispiele fiir Bewertungsverfahren, die naturrdumliche Einheiten
zur Datenerfassung zugrunde legen. WEICHERT (1979, S. 3) geht davon aus, dass eine Be-
wertung auf dieser Basis eine klare Differenzierung zwischen verschiedenen Landschaftsein-
heiten hervorbringen wiirde. BONERTZ (1981, S. 69) verweist zudem auf die allgemein
anerkannte naturrdumliche Gliederung Deutschlands, die Landschaften von erster bis sechster

Ordnung ausweist und als Grundlage zur Bewertung von touristischen Rdaumen fungieren
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kann. Eine Herausforderung stellt allerdings die Entwicklung eines Kriterienkatalogs dar,

welcher der unterschiedlichen Struktur der verschiedenen Landschaftsrdume gerecht wird.

Entfernungsbereiche — also Fldchen, die sich aus einem bestimmten Radius um einen Ort
ergeben - eignen sich am besten zur Erfassung von Freizeitinfrastrukturen bzw. —angeboten.
Sie kommen einer marktorientierten Bewertung besonders entgegen, da sie an das aktions-
raumliche Verhalten der Nachfrage angepasst werden konnen (vgl. SEILER 1989, S. 66). Die
Definition sinnvoller Entfernungsbereiche ist allerdings mit gewissen Schwierigkeiten ver-
bunden. Je nach Aktivitit bzw. Ausflugsziel sind Touristen bereit, unterschiedliche Distanzen
zu Uberwinden. Die Bereitschaft zur Distanziiberwindung ist zudem individuell oder zumin-
dest je nach Zielgruppe verschieden. Um der Nachfrageseite bei der Gestaltung des Modells
voll gerecht zu werden, miisste daher fiir jede Freizeiteinrichtung und fiir jede Zielgruppe ein
geeigneter Erhebungsradius festgelegt werden. Soll dies auf der Grundlage fundierter empiri-

scher Daten geschehen, ist damit ein nicht zu bewiltigender Aufwand verbunden.

Bei den Verwaltungseinheiten ist insbesondere die Ebene der Gemeinde relevant. Erstens
stellt die Gemeinde in der Regel den hauptsidchlichen Aufenthaltsort des Touristen dar und
zweitens wiirden grofere Einheiten aufgrund ihrer rdumlichen Ausdehnung keine differen-
zierten Aussagen zum touristischen Angebot mehr zulassen. Wenngleich Gemeinden kiinstli-
che administrative Einheiten darstellen, so ist doch die Verfiligbarkeit statistischer Daten ein
zentrales Argument, sie dennoch als Bewertungseinheit heranzuziehen. Insbesondere die
Berechnung soziookonomischer Kriterien ist hdufig abhingig von einer entsprechenden Da-
tenverfiigbarkeit. Ein weiterer Vorteil ist, dass Gemeinden effektive politische Entscheidungs-
trager sind. Das heif3t, Bewertungsergebnisse konnen in entsprechende MaBBnahmen umgesetzt
werden (vgl. SEILER 1989, S. 66).

Insgesamt sind auf der Grundlage einer einheitlichen rdumlichen Bewertungsgrundlage nur
bedingt aussagekriftige Ergebnisse zu erwarten, da bestimmte Erhebungseinheiten fiir be-
stimmte Kriterien ungeeignet sind. Es erscheint sinnvoll, die rdumlichen Erhebungseinheiten
flexibel, zumindest in Abhingigkeit von den jeweiligen Kriteriengruppen zu definieren.

2.2.5.6 Skalierung der Messergebnisse

Die Skalierung stellt einen wesentlichen Schritt im Rahmen von nutzwertanalytischen Bewer-
tungsverfahren dar, da die Addition zu Teil- und Gesamtnutzen die Verfligbarkeit dimensi-
onsloser Zielerfiillungsgrade voraussetzt, die nur durch eine Skalierung von Messwerten
ermittelt werden konnen. Bei der Skalierung handelt es sich also um eine Transformation von
gemessenen Werten mit unterschiedlichen Dimensionen (z.B. Liange in m, Flache in ha, At-

traktivitit des Ortsbildes, ausgedriickt durch Noten, Bettenzahl etc.) in dimensionslose, so
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genannte Zielerfiillungsgrade nach vorgeschriebenen Messregeln. Die Zuordnung von Mess-
werten zu bestimmten Zielerfiillungsgraden entspricht einer Bewertung, die moglichst objek-
tiv und nachvollziehbar sein muss. Der gemessene Wert wird bei der Skalierung mit einer als
Bewertungsgrundlage dienenden Vergleichsgrofe in Zusammenhang gebracht. Meist wird ein
Optimalwert definiert, dem der maximale Zielerfiillungsgrad zugeordnet wird. Die Problema-
tik besteht nun darin, geeignete Optimal- bzw. Richtwerte zu finden, die mdglichst den Be-
diirfnissen der Nachfrage gerecht werden. Da es allerdings die ideale Tourismusdestination,
die allen touristischen Zielgruppen gleichermallen gerecht wird, nicht gibt, kann es auch keine
ultimativ giiltigen Optimal- bzw. Richtwerte geben. Die Herleitung unterschiedlicher, ziel-
gruppenspezifischer Richtwerte pro Kriterium ist wiederum nicht nur aufgrund des erhebli-
chen Aufwandes einer wissenschaftlich fundierten Herleitung, sondern auch aufgrund der
damit einhergehenden enormen Komplexitdtserhohung des Bewertungsinstruments nicht
vertretbar.

Die Definition von Richtwerten ist damit notwendigerweise mit Kompromissen und Zuge-
stindnissen verbunden - unabhingig davon, welche Methode® zur Herleitung der Richtwerte
herangezogen wird. WOLF (1976, S. 130) folgert hieraus fiir die Skalierung von Messwerten:
»Da es keine ideale Erholungslandschaft gibt, an der andere Gebiete gemessen werden kon-
nen, fehlt die Obergrenze einer Kardinalskala fiir ein Wertungsschema. Die Erholungseignung
kann daher nicht in absoluten Zahlen, sondern nur in Relation zu anderen Flachen zahlenma-
Big bestimmt werden®. Diese Auffassung ist nicht nur eine plausible sondern auch die prag-
matischste Losung der skizzierten Problematik, da zur Herleitung der Richtwerte (lediglich)
Messungen an geeigneten Vergleichsstandorten durchzufiihren sind. Es ist nochmals zu beto-
nen, dass diese Vorgehensweise mit der Einsicht einhergeht, dass es keine absolute, sondern
immer nur eine relative Bewertung im Vergleich zu anderen touristischen Destinationen
geben kann. Wertungen driicken somit keine touristische Eignung an sich aus, sondern immer

nur die Eignung im Verhéltnis zu ausgewihlten touristischen Destinationen.

2.2.5.7 Gewichtung der Bewertungskriterien

Ein klassisches Problem quantitativer Bewertungsverfahren stellt die objektive Gewichtung
der oft zahlreichen Kriterien dar (vgl. NOLTE 2003, S. 478). Die meisten Bewertungsverfah-
ren sind hinsichtlich ihrer Gewichtungsverfahren ausgesprochen angreifbar, da die Gewich-

tung hdufig willkiirlich, subjektiv und nicht nachvollziehbar ist. ,,Sehr selten werden empiri-

¢ Zur Definition von Richtwerten sind folgende Vorgehensweisen denkbar (vgl. POTKE 1979, S. 79 und
BONERTZ 1981, S. 75): Durchfiihrung einer Delphi-Befragung, Beriicksichtigung vorgegebener Fakten,
Bestimmungen, Richtlinien, Normen, Riickgriff auf anerkannte Erfahrungswerte sowie Durchfiihrung von
Messungen in touristischen Raumen und Verwendung ausgewdhlter (z.B. bester) Messwerte.
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sche Grundlagen gewonnen bzw. Riickschliisse aus tatsdchlichen Wiinschen, Bediirfnissen,
Verhaltensweisen gezogen* (vgl. HARFST 1980, S. 63f.). Da allerdings die Gewichtung
einen grofen Einfluss auf die (Qualitdt der) Ergebnisse hat, erscheint eine systematische
Herleitung der Gewichtung ein wesentliches Giitekriterium fiir ein zweckdienliches Bewer-
tungsinstrument zu sein. Eine optimale Losung sollte daher unter Beriicksichtigung des ver-
tretbaren Aufwandes unbedingt angestrebt werden. Die wichtigsten Moglichkeiten einer

systematischen Gewichtung sind:
e Delphi-Methode,
e Gewichtung basierend auf den Wiinschen und Bediirfnissen der Erholungsuchenden,

e Gewichtung basierend auf der tatsdchlichen Géstenachfrage, berechnet mit statisti-
schen Methoden.

Auf den wesentlichen Nachteil bei der Anwendung der Delphi-Methode wurde bereits in
Kapitel 2.2.5.3 hingewiesen. Die Delphi-Methode stellt eine Expertenbefragung dar und ist
daher kein geeignetes Gewichtungsverfahren im Rahmen eines zielgruppenorientierten Be-
wertungsmodells, da sich die Auffassung von Experten erheblich von der Einschédtzung durch
Touristen unterscheiden kann (vgl. FICHTNER 2003, S. 505).

Die Gewichtung der Kriterien auf der Grundlage von Wiinschen und Bediirfnissen von
Erholungsuchenden entspricht der idealen Vorgehensweise im Rahmen eines nachfrageori-
entierten Bewertungsmodells. Wie auch bei der Herleitung der Kriterien ist diese Form der
Nachfrageorientierung mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. Erholungsuchende sind
nur bedingt in der Lage, die Bedeutung unterschiedlicher touristischer Angebotsfaktoren fiir
Ihre Urlaubszufriedenheit zu bewerten (vgl. BECKER 1976, S. 60 sowie vgl. ENDER et al.
1998, S. 34). Je umfangreicher und differenzierter das Erhebungsinstrument ist, desto grof3er
ist dieses Problem. Eine Gewichtung auf der Grundlage der Wiinsche und Bediirfnisse der
Nachfrage scheint daher hochstens bei einem sehr kleinen Kriterienkatalog bzw. lediglich auf
den obersten Gliederungsebenen zielfithrend zu sein.

Ein wenig umstrittener nachfrageorientierter Ansatz zur Gewichtung der Kriterien stellt deren
Berechnung auf der Grundlage empirischer Nachfragedaten mithilfe statistischer Me-
thoden dar. Die Nachfrageorientierung erfolgt hierbei indirekt und unter der Annahme, dass
bestimmte nachfrageseitige statistische Daten auf eine bestimmte Angebotssituation schlielen
lassen. So ging BECKER (1976, S. 70ff.) zum Beispiel davon aus, dass eine hohe Fremden-
verkehrsintensitit an einem Standort im Zusammenhang mit einer hohen bzw. offensichtlich
bediirfnisgerechten Angebotsqualitdt steht. Mithilfe multipler Regressionsanalysen hat er die
Zusammenhdnge zwischen den Indikatoren seines Bewertungsinstruments und der Fremden-

verkehrsintensitit ermittelt. Je hoher die Korrelation zwischen diesen Groflen ausfiel, desto
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hoher wurde die Bedeutung des Angebotsfaktors fiir die touristische Attraktivitit des Standor-
tes eingeschitzt. Das heilit, die Gewichtung konnte unmittelbar aus den berechneten Korrela-
tionskoeffizienten abgeleitet werden. Es wurde bereits in Kapitel 2.2.5.3 darauf hingewiesen,
dass eine solche Vorgehensweise einen Mindestumfang des zugrunde liegenden Datensatzes
voraussetzt. Dies mag der Grund sein, warum diese Form der Gewichtung bei anderen Bewer-
tungsverfahren keine Anwendung gefunden hat. Denn schlieBlich handelt es sich bei dieser
Methode um eine nachfrageorientierte, systematische und nachvollziechbare Vorgehensweise
zur Gewichtung der Kriterien — vorausgesetzt, es wird eine geeignete abhéngige Variable zur
Berechnung der Korrelationskoeffizienten gefunden.

Auf ein Problem der Gewichtung von Kriterien, das allerdings ebenso wenig losbar wie ent-
scheidend fiir die Qualitdt der Bewertung ist, soll an dieser Stelle zumindest kurz hingewiesen
werden. Die Bewertung von touristischen Destinationen durch Urlaubsgéste ist nicht nur von
deren generellen Wiinschen und Bediirfnissen abhéngig, sondern auch von deren Erwartungen
an die spezifische Urlaubssituation, in der sie sich befinden (vgl. SNAITH/ TRIBE 1998, S.
26). Hat ein Urlaubsgast beispielsweise einen besonders giinstigen Preis fiir seine Unterkunft
bezahlt, wird er wahrscheinlich Angebotsschwichen billigend in Kauf nehmen, wéihrend diese
bei einem hoheren Preis ein Grund fiir Unzufriedenheit wéren. Das heif3t, der Gast verleiht
einzelnen Angebotsfaktoren je nach Erwartungslage ein unterschiedliches Gewicht. Eine
Bewertung ist somit immer relativ und abhéngig von den Erwartungen an einen Aufenthalt,
die wiederum bestimmt werden von Faktoren wie dem Image der Destination oder dem Preis
des Urlaubsaufenthaltes. Diesem Sachverhalt kann ein allgemeines Bewertungsverfahren, das
in verschiedenen Destinationen angewendet werden soll, nicht gerecht werden, da hierfiir
individuelle, destinationsspezifische Anpassungen des Verfahrens erforderlich wiéren. Aller-
dings handelt es sich bei dieser Einschrankung kaum um einen Mangel, da letztlich die allge-
meinen Wiinsche und Bediirfnisse der (potenziellen) Géste den Mafistab der Bewertung bil-
den sollen und nicht Anforderungen, die — ggf. aufgrund eines sehr niedrigen Preises - auf ein

Minimum reduziert werden.

2.2.5.8 Vergleichbarkeit unterschiedlicher riumlicher Einheiten

Eine hiufig geduBerte Kritik an touristischen Bewertungsverfahren betrifft die Frage der
Vergleichbarkeit von touristischen Destinationen unterschiedlicher Gréf3e und Struktur. Die
Frage, ob ein Vergleich zwischen alpinen Kurorten mit Seeheilbddern sinnvoll ist, erscheint
tatsdchlich berechtigt, da die entsprechenden Ortschaften unterschiedlich strukturiert sind.
Auch besitzen groflere Orte naturgemdl} ein breiteres touristisches Angebot als kleinere Ort-
schaften. Sind sie deshalb attraktiver?
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Bei ndherem Hinsehen konnen zwei voneinander zu unterscheidende Problemebenen festge-

stellt werden:

a. die Unmoglichkeit, pauschal dariiber zu urteilen, ob beispielsweise ein alpiner Kurort
attraktiver ist als ein Seeheilbad oder ob ein grofler, stidtisch gepriagter Kurort attrak-

tiver ist als ein kleiner Kurort,

b. und zum anderen die Schwierigkeit, unterschiedlich strukturierte Orte mit einem ein-

heitlichen Kriterienkatalog zu beurteilen.

Eine befriedigende Losung dieser Problematik konnte in bisherigen Arbeiten noch nicht
entwickelt werden. BECKER (1980, S. 194) kam auf der Grundlage einer Analyse unter-
schiedlicher Bewertungsverfahren zu dem Schluss, dass sich die von ithm getesteten Verfah-
ren ,,im allgemeinen immer nur fiir Teilrdume, meistens Rdume, in denen die jeweiligen
Verfahren entwickelt wurden® eignen. BONERTZ (1981, S. 96) resiimiert zur Frage der
Planungstauglichkeit von Landschaftsbewertungsverfahren mit unterschiedlichem rdumlichen
Fokus, dass die Verfahren umso besser fiir die Planungspraxis geeignet sind, je homogener
die zu beurteilenden Rdume sind und je spezifischer das Instrument auf die individuelle Situa-

tion des Gebietes ausgerichtet ist.

2.2.6 Schlussfolgerungen fiir die Modellbildung

Die analysierten Probleme und Herausforderungen touristischer Bewertungsverfahren ver-
deutlichen, wie schwierig es ist, ein Modell zu entwickeln, das den Anforderungen aus der
touristischen Praxis voll gerecht wird. Die identifizierten Probleme lassen sich zum Teil nicht
oder nur durch einen nicht zu rechtfertigenden Aufwand beheben. Es kann daher nicht die
Absicht dieser Arbeit sein, das ideale Bewertungsmodell zu entwickeln. Auch das zu ent-
wickelnde Modell wird nur unter gewissen Pramissen und Zugestdndnissen realisiert werden

konnen. Ein gewisser (hoher) Mindestanspruch muss aber natiirlich gewahrt bleiben.

2.3 Klirung des Bewertungsobjektes: ,,Gesundheitstouristische Kompe-
tenz*

Die Diskussion der methodischen Grundlagen im vorangegangenen Kapitel hat unter anderem
verdeutlicht, wie wichtig es ist, das zu bewertende Objekt exakt zu definieren und zu be-
schreiben. Nur wenn die Kriterien auf eine klar umrissene Fragestellung zugeschnitten wer-
den konnen, ist eine aussagekriftige Bewertung moglich. Das folgende Kapitel widmet sich
daher der Klidrung und Analyse des theoretischen Konstruktes, das es mithilfe des Bewer-

tungssystems zu operationalisieren gilt: der ,,gesundheitstouristischen Kompetenz von Heil-
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biadern und Kurorten“. Notwendig ist zunéchst die Definition und Abgrenzung des Begriffs
Gesundheitstourismus (Kapitel 2.3.1). Auf dieser Grundlage erfolgt eine Systematisierung
gesundheitstouristischer Erscheinungsformen sowie die Ableitung und Abgrenzung gesund-
heitstouristischer Marktsegmente (Kapitel 2.3.2). Die identifizierten Marktsegmente sollen —
vorausgesetzt sie halten eine empirische Uberpriifung ihrer Relevanz stand - die Basis fiir die
angestrebte zielgruppenspezifische Gestaltung des Bewertungsmodells bilden. Um zu einer
sinnvollen Operationalisierung zu gelangen, ist es schlielich erforderlich, den Begriff der
,»Gesundheitstouristischen Kompetenz* definitorisch klar abzugrenzen und néher zu analysie-
ren (Kapitel 2.3.3).

2.3.1 Gesundheitstourismus: Begriffsbestimmung und -abgrenzung

Nach KASPAR (1996, S. 55f.) ist Gesundheitstourismus die ,,Gesamtheit der Beziehungen
und Erscheinungen, die sich aus der Ortsveranderung und dem Aufenthalt von Personen zur
Forderung, Stabilisierung und ggf. Wiederherstellung des korperlichen, seelischen und sozia-
len Wohlbefindens unter der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen ergeben, fiir die
der Aufenthaltsort weder dauerhafter Wohn- noch Arbeitsort ist.“ KASPAR verwendet bei
seiner Definition den heute weit verbreiteten und durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO 1948) geprigten Gesundheitsbegriff. Demnach ist Gesundheit ein ,,Zustand des voll-
kommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesen-
heit von Krankheit und Gebrechlichkeit*.

Der Definition von KAPSAR liegt ein sehr breites Verstindnis von Gesundheitstourismus
zugrunde. Das mit dieser Definition beschriebene Spektrum touristischer Erscheinungsformen
wird daher als Gesundheitstourismus im weiteren Sinne bezeichnet. Fiir die Zwecke dieser
Arbeit wird diese Definition weiter unten noch stirker eingegrenzt. FlieBende Uberginge zu

anderen touristischen Segmenten machen aber zunichst eine klare Abgrenzung erforderlich.

MULLER (1997, S. 62) unterscheidet auf der Grundlage von drei Hauptmotiven des Reisens
(Beruf, Gesundheitsforderung und Erholung/Vergniigen) die Tourismusarten Geschiftstou-
rismus, Gesundheitstourismus und Erholungstourismus. KASPAR (1996, S. 55f.) selbst
grenzt sein Verstindnis von Gesundheitstourismus gegeniiber anderen Tourismussegmenten
dadurch ein, dass ,,Gesundheitsleistungen einen Schwerpunkt bilden miissen. Diese Eingren-
zung wirft allerdings die Frage auf, was unter Gesundheitsleistungen konkret zu verstehen ist.
Je nachdem, wie weit der Begriff gefasst wird, variiert auch die Breite der touristischen Er-
scheinungsformen, die unter dem Begriff ,,Gesundheitstourismus* zusammengefasst werden.
Es erscheint daher sinnvoll, zusétzlich die Motivation der Géste zur Abgrenzung des Gesund-

heitstourismus von anderen Segmenten heranzuziehen. Demnach muss das Gesundheitsmotiv
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- also die ,,Forderung, Stabilisierung und ggf. Wiederherstellung des korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens® — den primdren Beweggrund fiir die Reise darstellen. Eine
eindeutige und abgrenzende Definition des Gesundheitstourismus sollte diesen Aspekt beson-

ders unterstreichen.

Wiéhrend die Abgrenzung des Gesundheitstourismus vom Geschiftstourismus {iiber den
Hauptbeweggrund der Reise unproblematisch ist, ist die Grenze zum Erholungstourismus
schwieriger zu definieren, da die Begriffe ,,Gesundheit” und ,,Erholung® eng zusammenhén-
gen. Hilfreich ist hierbei eine medizinisch geprigte Betrachtung der Begrifflichkeiten. In
Abgrenzung zur Wiederherstellung von Gesundheit basiert Erholung auf der Féhigkeit des
Organismus zur Selbstregulation und erfordert nicht zwingend spezifische, gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen. Ziel des Erholungstourismus ist also die spontane, nicht durch gezielte
MaBnahmen und Aktivititen geforderte Regeneration der Leistungsfahigkeit (vgl. DHV 2005,
S. 21). Die Urlaubsaktivititen, die hierfiir unternommen werden, sind individuell sehr unter-
schiedlich und reichen vom passiven Ausruhen und Sonnenbaden am Strand bis hin zur Aus-
iibung von Trendsportarten in den Bergen (vgl. RULLE 2004, S. 33).

Wie bereits erwihnt, ist es im Sinne der Problemstellung und Zielsetzung dieser Arbeit erfor-
derlich, das Spektrum der zu betrachtenden gesundheitstouristischen Erscheinungsformen
starker einzugrenzen. Wie in der Einleitung dargelegt, soll sich das zu entwickelnde Bewer-
tungsmodell ausschlieBlich auf den privat finanzierten gesundheitstouristischen Markt bezie-
hen, da nur hier Wachstumspotenziale fiir Heilbdder und Kurorte zu vermuten sind. Dariiber
hinaus ist der Sozialkurbereich in hohem Mafe abhédngig vom Verhalten der Sozialversiche-
rungstrager bzw. von der Entwicklung der Sozialgesetzgebung. Er entzieht sich weitgehend
den Mechanismen eines nicht regulierten Marktes und ist auch aus diesem Grund fiir die
Betrachtungen im Rahmen dieser Arbeit uninteressant. Es erscheint daher zweckméBig, den
Bereich der sozial finanzierten und nicht selbstbestimmten Kur aus den Betrachtungen auszu-
klammern. Wenn in der vorliegenden Arbeit von Gesundheitstourismus die Rede ist, ist daher

nur der privat finanzierte und selbst bestimmte Gesundheitstourismus gemeint.
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Abb. 6: Abgrenzung des Gesundheitstourismus
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Fiir die Zwecke dieser Arbeit wird Gesundheitstourismus (i.e.S.) wie folgt definiert: Gesamt-
heit der Beziehungen und Erscheinungen, die sich aus der Ortsverinderung und dem
Aufenthalt von Personen ergeben, deren primire Motivation die Forderung, Stabilisie-
rung und ggf. Wiederherstellung des korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens darstellt, die gezielt Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen, diese ganz oder
iiberwiegend selbst finanzieren und die Auswahl des Kurortes, der Unterkunft und der

Verpflegung selbst vornehmen.

2.3.2 Theoretische Herleitung gesundheitstouristischer Marktsegmente

Gesundheitstouristische Qualitdt ist relativ und abhéngig von der Wahrnehmung und Ein-
schitzung unterschiedlicher Zielgruppen. Die Bewertung der gesundheitstouristischen Quali-
tit eines Kurortes muss daher die Sichtweisen verschiedener Zielgruppen beriicksichtigen.
Die folgenden Betrachtungen dienen der Systematisierung gesundheitstouristischer Erschei-
nungsformen sowie der Eingrenzung derjenigen Marktsegmente, die fiir die zielgruppenspezi-
fische Gestaltung des Bewertungsmodells zugrunde gelegt werden sollen. Ziel der Segmentie-
rung des gesundheitstouristischen Marktes ist es, moglichst homogene Teilmérkte zu identifi-
zieren, die in Bezug auf die Bewertung des gesundheitstouristischen Angebots voraussichtlich

dhnliche Vorstellungen bzw. Muster aufweisen. Zur Stiitzung der Relevanz der theoretisch
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hergeleiteten Marktsegmente wird ex post eine empirische Uberpriifung vorgenommen (vgl.
Kapitel 3.4).

Das Spektrum gesundheitstouristischer Erscheinungsformen ist breit. Es reicht von hochgra-
dig medizinisch gepragten Angeboten im Kursegment bis hin zu ,,leichten* Wellnessangebo-
ten, die ausschlielich der Primérprévention dienen und bei denen die ,,Wohlfiihlqualitdt™ des
Angebots ganz im Vordergrund steht. Zwischen diesen beiden Polen existieren viele ver-
schiedene, kaum gegeneinander abgrenzbare Formen des Gesundheitstourismus. Denn spétes-
tens seit Mitte der 90er Jahre haben sich die Kur einerseits und weniger medizinisch geprigte
Angebotsformen andererseits wesentlich modifiziert und in die gleiche Richtung bewegt (vgl.
RULLE 2004, S. 20). Dennoch lassen sich verschiedene Formen des Gesundheitstourismus
durch eine Reihe von Merkmalen charakterisieren und gegeneinander abgrenzen. Abb. 7 zeigt
die Darstellung bestimmter Merkmale entlang des gesundheitstouristischen Spektrums, auf

deren Grundlage eine sinnvolle Segmentierung erfolgen kann.

Abb. 7: Systematisierung gesundheitstouristischer Erscheinungsformen
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Quelle: eigene Darstellung

Es ist zu vermuten, dass die Merkmale ,Art der Finanzierung”, ,Grad der
Selbstbestimmung® sowie ,,Gesundheitsbezogenes Reisemotiv* einen groflen Einfluss auf das
Reiseverhalten sowie die Bewertung des gesundheitstouristischen Angebots haben und sich

daher als Segmentierungskriterien fiir den vorliegenden Kontext eignen.
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So kann davon ausgegangen werden, dass der Gast, der seinen Aufenthalt ganz oder {iberwie-
gend selbst finanziert, und der sein Reiseziel sowie seine Reiseinhalte selbst auswihlt, deut-
lich hohere Anforderungen stellt als der Sozialkurgast (vgl. DSF 1986, S. 12). Die bewusste
Entscheidung fiir ein Reiseziel und spezielle Reiseinhalte ermoglicht auBerdem Riickschliisse
vom Reiseverhalten auf die Anspriiche und Reisekriterien des Gastes. Dies ist angesichts des
verhaltensorientierten Forschungsansatzes zur Identifizierung der relevanten Bewertungskrite-
rien fiir das Modell von besonderer Bedeutung (vgl. Kapitel 3.2). Der Sozialkurgast hingegen,
der die Kosten seines Aufenthaltes ganz oder teilweise erstattet bekommt, muss sich der
Entscheidung des Kostentrigers beziiglich Zieldestination und Unterkunftsform beugen. Sein
Aufenthalt folgt einem strengen Kurplan, der ihm nur eingeschriankt die Moglichkeit fiir selbst
bestimmte Aktivititen gibt. Die Ableitung von Bewertungskriterien auf der Grundlage des

beobachtbaren Verhaltens des Sozialkurgastes ist daher nicht mdglich.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt zur Marktsegmentierung ist das gesundheitsbezogene Motiv
der Reise. Es ist ein grofer Unterschied, ob ein gesundheitstouristischer Aufenthalt dazu
dient, Krankheiten und Leiden zu lindern bzw. zu heilen oder aber Gesundheitsfiirsorge zu
betreiben. Die Anforderungen an das Angebot, insbesondere an die medizinische Versorgung,
variieren in starkem MalRe, je nachdem wie stark die Beschwerden sind. Im Hinblick auf das
gesundheitsbezogene Motiv der Reise ist zu unterscheiden zwischen der Rehabilitation nach
Krankheiten oder Unfillen, der Therapie von chronischen Krankheiten wihrend eines ldnger
andauernden Krankheitsverlaufes sowie der Prdvention von Krankheiten. Um eine klare
Abgrenzung zwischen unterschiedlichen Formen des Gesundheitstourismus zu erhalten, geht
die vorliegende Systematisierung davon aus, dass ein gesundheitstouristischer Aufenthalt
entweder krankheitsorientiert oder gesundheitsorientiert ist. Wahrend die Rehabilitation und
Therapie von Krankheiten eindeutig krankheitsorientierte Motive eines gesundheitstouristi-
schen Aufenthaltes darstellen, muss bei der Privention zwischen verschiedenen Typen diffe-
renziert werden. Zu unterscheiden ist zwischen Primér-, Sekundér- und Tertidrpréavention. Nur
die Primérprévention ist eine reine, langfristig orientierte Gesundheitsfiirsorge, und nur die
Primérprivention ist demnach gesundheitsorientiert im Sinne dieser Systematik, wihrend die
Sekundér- und Tertidrpravention krankheitsorientierte Motive fiir einen gesundheitstouristi-
schen Aufenthalt darstellen. Unter Sekundérpriavention ist die Fritherkennung von Krankhei-
ten zu verstehen, die vor allem bei Risikogruppen, wie Rauchern oder Ubergewichtigen,
ansetzt und versucht, Gesundheitsrisiken abzuwenden. Tertidrpravention umfasst das Vorbeu-
gen von Folgestorungen bestehender Krankheiten und Riickfallprophylaxe (vgl.
GUTZWILLER/ JEANNERET 1996, S. 27f.).

Um ein zusitzliches Unterscheidungsmerkmal fiir das noch breite Spektrum gesundheitsorien-
tierter Formen des Gesundheitstourismus zu erhalten, ist es sinnvoll, die Primirpravention in

die Segmente spezifische und ganzheitliche Privention zu gliedern. Wenngleich sich in der
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Praxis gerade an dieser Stelle hiufige Uberschneidungen ergeben, wird angenommen, dass
jeweils ein Motiv dominiert. Dem Motiv der spezifischen Priavention folgen Aufenthalte, die
sich auf bestimmte Einzelschwerpunkte konzentrieren, wie etwa Gewichtsverlust, Konditi-
onssteigerung oder Stressmanagement. Aufenthalte, die der ganzheitlichen Privention dienen,
sind durch die Inanspruchnahme eines umfassenden, ganzheitlichen Biindels an gesundheits-
orientierten Dienstleistungen gekennzeichnet (vgl. LANZ KAUFMANN 2002, S. 51).

Die angestellten Uberlegungen bzw. die herangezogenen Differenzierungskriterien fithren zur
Abgrenzung von drei Hauptsegmenten des Gesundheitstourismus, die im Weiteren als ,,Pri-
vatkur®, ,,Gesundheitsurlaub“ und ,,Wellnessurlaub* bezeichnet werden. Die Abgrenzung von
,hur drei gesundheitstouristischen Marktsegmenten darf nicht dariiber hinwegtiduschen, dass
wir es heute mit einem extrem differenzierten, hybriden Kéufermarkt zu tun haben (vgl.
HALLERBACH 2003, S. 171f.). Auch fiir den Gesundheitstourismus und seine Teilbereiche
existieren zahlreiche Vorschlige zur Segmentierung einer groferen Anzahl abgrenzbarer
Zielgruppen (vgl. u.a. SCHMALEN/ STALLMEIER 1992, S. 54ff., DTV 2002, S. 25ff.,
ENDER et al. 1998, S. 37ff., SCHUBERT 1993, S. 45ff.). Die Konzentration auf die drei
genannten Marktsegmente resultiert aus dem Anspruch, ein moglichst einfaches, praxistaugli-
ches Bewertungsmodell zu entwickeln. Zudem muss die praktische Umsetzbarkeit der For-
schung gewdhrleistet bleiben. Da fiir jedes Segment eine Mindeststichprobe erhoben werden
muss, wiirde eine weitere Differenzierung des Marktes einen deutlich hoheren, nicht mehr
vertretbaren Aufwand bedeuten. Eine ndhere Erlduterung und Analyse der definierten Markt-

segmente erfolgt in den nichsten Kapiteln.

2.3.2.1 Privatkur

Die Charakterisierung und Abgrenzung der Privatkur gegeniiber der Sozialkur bzw. dem
Gesundheitsurlaub erfordert zunichst eine kurze Betrachtung des Kurtourismus insgesamt.
Ganz allgemein bezeichnet der Kurtourismus die Gesamtheit der Beziehungen und Erschei-
nungen, die sich aus der Ortsverdnderung und dem Aufenthalt von Personen zum Zweck einer
Kur ergeben, fiir die der Aufenthaltsort weder dauerhafter Wohn- noch Arbeitsort ist (vgl.
KASPAR/ FEHRLIN 1984, S. 24).

Der Begriff ,, Kur* wiederum umschreibt den besonderen therapeutischen Prozess einer Heil-
behandlung mit besonderen Mitteln, Methoden und Aufgaben in Heilbddern und Kurorten.
Bei der Kurbehandlung handelt es sich um eine naturgemifle, systematisierte Reiz-
Reaktionstherapie, die zu einer Verbesserung bzw. Beseitigung von Funktions- und Regulati-
onsstorungen vor oder nach Eintritt einer Erkrankung oder nach {iberstandener Krankheit
beitragen soll. Die interdisziplindre Verbindung verschiedener Therapieformen mit der Be-

handlung durch natiirliche Heilmittel des Bodens, des Klimas, des Meeres und der natiirlichen
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Heilfaktoren nach Kneipp, die drztliche Begleitung sowie der Orts- und Milieuwechsel stellen
integrale Charakteristika der Kur dar (vgl. DHV 2005, S. 14ff.).

Folgende Hauptmotive kennzeichnen den Kurtourismus (vgl. DHV 2005, S. 23):
e die komplexe, drztlich angeleitete Prdvention von Krankheiten,
e die komplexe, arztlich angeleitete Rehabilitation nach Krankheiten und Unfiéllen so-
wie
e die Therapie bestimmter ,,chronischer Krankheiten und Leiden wihrend bestimmter

Phasen in einem lédnger dauernden Krankheitsverlauf™.

Die Kur stellt eine ausschlielich krankheitsorientierte Form des Gesundheitstourismus dar.
Wenngleich die , komplexe, drztlich angeleitete Prdvention von Krankheiten laut Definition
des DHV zu den Hauptmotiven der Kur zdhlt, handelt es sich hierbei in aller Regel um sekun-
dére bzw. tertidre Prévention, also um Prévention nach eingetretenem Schaden. Diese Inter-
pretation kommt auch dem allgemein dominierenden Verstindnis des Begriffs ,, Kur* entge-
gen, der (heute) stark durch die Assoziation mit krank sein bzw. Krankheit geprigt ist (vgl.
BONI 1992, S. 12 oder NAHRSTEDT 2001, S. 64).

Innerhalb der drei genannten Sdulen der Kur variiert die Gewichtung der medizinischen Be-
treuung, des Pflegeaufwandes und der erforderlichen Infrastruktur in starkem Malle. Wahrend
die Rehabilitation von Krankheiten und Unféllen durch eine starke medizinische Ausrichtung
gepragt ist, weist die praventive Kur einen deutlichen Erholungscharakter auf. Pflegerische
Leistungen treten hier zugunsten der Inanspruchnahme von Freizeitinfrastruktur in den Hin-
tergrund. Auch die Therapie chronischer Krankheiten ist durch eine hohe Bedeutung der
medizinischen Versorgung gekennzeichnet, allerdings spielt hier eine auf die Bediirfnisse des
Gastes ausgerichtete kurortliche Infrastruktur eine grofSere Rolle als bei der Rehabilitation
(vgl. RULLE 2004, S. 22).

Als Ergebnis vielfdltiger dynamischer Prozesse in Medizin und Gesellschaft hat sich die
klassische Kur — wie oben beschrieben - im Laufe der Zeit in verschiedene Kurformen ausdif-
ferenziert. Nach Art der Durchfiihrung kann zwischen der ambulanten und der stationdren
Kur differenziert werden. Die ambulante Kur ist durch groBere Freirdume und Eigeninitiative
der Patienten gekennzeichnet. Der Kurgast darf im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt
Kurort, Unterkunft und Verpflegung weitgehend frei wéhlen. Die Behandlung erfolgt durch
ortsansdssige Badedrzte und die Heilmittel werden iiberwiegend im Kurmittelhaus verab-
reicht. Bei der stationidren Kur handelt es sich in der Regel um eine verordnete, also fremdbe-
stimmte Kur mit Unterkunft und Verpflegung in einem Sanatorium, einer Kurklinik oder einer
Rehabilitationsklinik (vgl. DHV 2005, S. 7). Beide Kurformen werden in der gesetzlichen

Krankenversicherung in weitere Teilbereiche gegliedert. Auf eine Darstellung dieses geglie-
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derten Kursystems wird aber verzichtet, da es, bedingt durch Modifikationen in der Sozialge-

setzgebung und Sozialversicherung, hdufigen Verdnderungen unterliegt.

Nach Art der Finanzierung und Grad der Selbstbestimmung ldsst sich der Kurtourismus in
einen sozial finanzierten und fremdbestimmten Bereich (Sozialkur) sowie einen ganz oder
teilweise selbst finanzierten und selbst bestimmten Bereich (Privatkur) gliedern. Ein gesund-
heitstouristischer Aufenthalt ist dann dem Segment der Privatkur zuzurechnen, wenn der Gast
die Kosten fiir seinen Aufenthalt ganz oder teilweise selbst triagt sowie den Kurort und die
Unterkunft selbst ausgewéhlt hat. Durch die 6ffentlichen Kostentréger bezuschusste Aufent-
halte beispielsweise im Rahmen ambulanter Kuren werden dann den Privatkuren zugeordnet,
wenn sich der Gast bewusst und gezielt fiir eine Zieldestination und eine bestimmte Unter-
kunftsform entschieden hat. In diesem Fall sind dhnliche Entscheidungs- und Bewertungsme-

chanismen zu vermuten wie bei der vollstindig selbst bezahlten Kur.

Eine klare Definition derjenigen Kurformen, die der Sozialkur bzw. der Privatkur zuzuordnen
sind, ist aufgrund der Anderungen in der Sozialgesetzgebung und bei der Sozialversicherung
nur schwer moglich. Grundsitzlich kann jede Form der Kur, auch die stationdre Rehabilitati-
on, selbst bezahlt werden (vgl. DEHMER 1996, S. 4).

Die Abgrenzung der Privatkur gegeniiber dem Gesundheitsurlaub erfolgt {iber das gesund-
heitsbezogene Reisemotiv. Auch die selbst bezahlte Kur ist immer krankheitsorientiert. Das
heiBt, sie dient der (Sekundér- bzw. Tertidr-) Pravention, der Therapie bestimmter chronischer
Krankheiten und Leiden sowie der Rehabilitation nach Krankheiten und Unféllen. Der Ge-
sundheitsurlaub ist hingegen gesundheitsorientiert, folgt also dem Motiv der Priméarpriventi-

on.

Bei der Zielgruppe, die sich hinter dem Segment der Privatkur verbirgt, handelt es sich um
mehr oder weniger kranke Menschen. Entsprechend grof3 ist die Bedeutung der medizinischen
Angebotskomponenten gegeniiber der Qualitit des Freizeitangebots. Die Dauer einer Kur
betrigt idealerweise mindestens drei Wochen. Diese Zeit wird bendtigt, um dem Organismus
auf das korpereigene "Gesundheitsprogramm" umzuschalten ("vegetative Umstimmung") und
so einen moglichst lang anhaltenden gesundheitlichen Erfolg zu erreichen (vgl. DHV 2005, S.
19). In der Praxis wird diese Mindestdauer allerdings sowohl bei den bezuschussten Kuren als
auch bei den vollstindig selbst bezahlten Kuren aus Kosten- bzw. Zeitgriinden hiufig nicht

eingehalten.

Zusammenfassend ergibt sich die folgende Definition: Die Privatkur ist ein gesundheitstou-
ristischer Aufenthalt, der durch die Anwendung der typischen kurortlichen Kom-
plextherapie unter irztlicher Anleitung gekennzeichnet ist. Die Privatkur wird von
kranken Menschen in Anspruch genommen und dient der (Sekundir- bzw. Tertiir-)

Pravention, der Therapie bestimmter chronischer Krankheiten und Leiden sowie der
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Rehabilitation nach Krankheiten und Unfillen. Sie wird vom Gast ganz oder teilweise
selbst finanziert’. Der Gast trifft die Entscheidung beziiglich des Zielortes und der Un-

terkunft selbst oder er beteiligt sich an der Entscheidung.

2.3.2.2 Gesundheitsurlaub

Wihrend der Kur- und der Wellnesstourismus Gegenstand vieler wissenschaftlicher Betrach-
tungen sind und mehr oder minder préazise Definitionen dieser gesundheitstouristischen Seg-
mente vorliegen, herrscht beziiglich des konkreten Bedeutungsinhalts von ,,Gesundheitsur-
laub* noch weitgehende Unklarheit. In der wissenschaftlichen Literatur wird der Begriff mit
unterschiedlichsten Inhalten verwendet. Auch die Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen
(F.U.R.), die diesen Begriff zur Erfassung des entsprechenden Marktvolumens und -
potenzials verwendet, bleibt eine klare Definition und Abgrenzung schuldig. ILLING (1999,
S. 7) verzichtet in seiner Arbeit auf die Verwendung des Begriffs ,,Gesundheitsurlaub®, weil
er nach seiner Meinung ,,weder in sich selbst noch in seiner Abgrenzung zu anderen Reise-

formen wie z.B. ,Wellnessurlaub’ geklért* wird.

Aus verschiedenen Griinden soll der Begriff in vorliegender Arbeit dennoch verwendet wer-
den. Zum einen wird das gesundheitstouristische Spektrum, das im Rahmen dieser Arbeit
betrachtet wird, nicht vollstindig durch die Segmente Privatkur und Wellnessurlaub abgebil-
det. Es wird also grundsitzlich ein weiterer Begriff benétigt. Zum anderen trifft die Begriff-
lichkeit die zu bezeichnenden Inhalte:

Unter Gesundheitsurlaub soll in dieser Arbeit ein ganz oder iiberwiegend’ selbst finan-
zierter sowie vollkommen selbst bestimmter gesundheitstouristischer Aufenthalt ver-
standen werden, der von gesunden Menschen unternommen wird, deren Hauptreisemo-

tiv die spezifische Primiirprivention darstellt.

Der Begriff ,,Gesundheitsurlaub® stellt zum einen die Verbindung zur ,,Gesundheitsorientie-
rung® dieser Reiseform her (im Gegensatz zur ,, Krankheitsorientierung® der Privatkur), zum
anderen wird die spezifische — gesundheitsbezogene — Komponente gegeniiber dem weniger
medizinisch geprigten Wellnessurlaub betont. Der Begriff ,,Urlaub® wiederum hebt die
touristische Relevanz dieses Segmentes gegeniiber der stiarker medizinisch gepréigten Privat-

kur hervor.

In Abgrenzung zum Wellnessurlaub verfolgt der Gesundheitsurlaub ein spezifisches gesund-

heitliches Ziel, wahrend ein Wellnessurlaub der Erlangung allgemeinen Wohlbefindens dient.

7 Ggf. werden einzelne Gesundheitsleistungen iiber die Krankenkassen abgerechnet.
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Ziele konnen zum Beispiel die Steigerung der Kondition, die Verbesserung der Erndhrungs-

gewohnheiten oder Gewichtsverlust sein.

2.3.2.3 Wellnessurlaub

Die Definition und Abgrenzung von Wellnessurlaub ist - mehr als bei den anderen betrachte-
ten Segmenten - theoretischer Natur. Die positiven Marktprognosen zu diesem touristischen
Segment haben in den letzten Jahren auf der Anbieterseite einen wahren Boom ausgelost und
eine grofle Bandbreite an Angeboten unterschiedlichster Qualitédt entstehen lassen. Da Well-
ness kein geschiitzter Begriff ist, wurde und wird er inflationdr verwendet. Es ist daher zwei-
felhaft, ob sich der Wellness-Begriff auch in Zukunft noch eignen wird, um ein qualitativ
hochwertiges Produkt zu bezeichnen (vgl. ROMEIB-STRACKE 2002, S. 23). Laut ILLING
(1999, S. 12) liegt die Problematik des Wellness-Begriffs darin, dass er einen (korperlichen,
seelischen und geistigen) Zustand (des Wohlbefindens) beschreibt, der bei einer Vielzahl an
Reiseformen angestrebt wird, und gleichzeitig ein spezifisches, abgrenzbares touristisches
Segment bezeichnen soll. Nichts desto trotz: Wellnessurlaub ist ein in der Wahrnehmung der
touristischen Nachfrage sehr prisentes Segment mit zunehmender Bedeutung (vgl. DTV
2002, S. 18ff.). Aus diesem Grund ist eine Einordnung in das Spektrum der gesundheitstouris-
tischen Erscheinungsformen unbedingt erforderlich. Dies geschieht mit dem Hinweis darauf,
dass das wissenschaftliche Verstidndnis des Begriffs durchaus von den Vorstellungen in der
Praxis abweicht.

Wellness wird von den meisten Autoren definiert als ein Zustand des korperlichen, geistigen
und seelischen Wohlbefindens, der geprigt ist durch selbstverantwortliches Handeln des
Menschen fiir die eigene Gesundheit (vgl. hierzu LANZ KAUFMANN 2002, S. 34ff.). Integ-
raler Bestandteil von Wellness ist die ganzheitliche Kombination verschiedener Dimensionen
des Wohlbefindens. Nach LANZ KAUFMANN (2002, S. 23ff.) sind dies die Elemente kor-
perliche Fitness, gesunde Erndhrung, Entspannung, geistige Aktivitidt sowie Umweltsensibili-
tat. Diese Definition entspricht dem aktuellen Stand der Forschung sowie dem Verstindnis
vieler organisierter Praktiker (vgl. RULLE 2002, S. 28). Sie soll daher auch in dieser Arbeit
Anwendung finden. Die genannten Wellness-Elemente beschreiben nicht nur ein bestimmtes
MaB an Lebensqualitdt, das zu einem bestimmten Zeitpunkt empfunden wird, sondern bein-
halten auch spezielle Lebens- und Verhaltensgrundsitze. Unter Wellness ist also nicht nur ein
aktueller Zustand zu verstehen, sondern ebenso ein Prozess der aktiven und bewussten Le-
bensstilgestaltung (vgl. HERTEL 1992, S. 37).

Auch wenn Wellness als Konzept fiir eine bewusste, gesundheitsorientierte Gestaltung des
alltdglichen Lebens verstanden wird, hat der Wellness-Begriff eine besondere Bedeutung im
Zusammenhang mit Urlaub und Reisen erlangt (vgl. MALICH 1993, S. 4).
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Unter Wellnessurlaub werden in dieser Arbeit gesundheitstouristische Aufenthalte
verstanden, die ganz oder iiberwiegend’ selbst finanziert werden und vollkommen selbst

bestimmt sind, deren Hauptreisemotiv die ganzheitliche Primérprivention darstellt.

Diese Abgrenzung von Wellnessurlaub innerhalb des aufgezeigten ,,gesundheitstouristischen
Spektrums*® ist rein theoretischer Natur. Sie ist erforderlich, um — zumindest auf der theoreti-
schen Betrachtungsebene - eine eindeutige und logische Abgrenzung zwischen den betrachte-
ten Segmenten vorzunehmen. Einer empirischen Priifung wiirde diese Definition allerdings
kaum standhalten. Insbesondere wiirden Wellnessurlauber die ganzheitliche Primérpravention
wohl kaum als Motiv ihrer Reise bezeichnen. Die ,,Erlangung von Wohlbefinden* als gesund-
heitsbezogenes Reisemotiv trifft die Vorstellungen von Wellnessurlaubern vermutlich eher.

Dies muss bei der Gestaltung der empirischen Forschung dieser Arbeit beriicksichtig werden.

Dariiber hinaus muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass sich die postulierte
ganzheitliche Ausrichtung eines Wellnessurlaubs - ebenso - nur theoretisch verwirklicht durch
ein ganzheitliches Biindel an Gesundheitsleistungen im Sinne der oben genannten Dimensio-
nen des Wohlbefindens. Streng genommen diirften lediglich Aufenthalte, im Rahmen derer
ein solches Biindel an Gesundheitsleistungen in Anspruch genommen wird, dem Wellnessur-
laub zugeordnet werden. Empirische Untersuchungen von Wellnessgésten in der Schweiz
haben allerdings ergeben, dass lediglich 4% der befragten Wellnessgiste Gesundheitsforde-
rung als Hauptmotiv angeben und tatsdchlich ein umfassendes Leistungsbiindel, bestehend
aus Angeboten zur korperlichen und geistigen Aktivitdt, Entspannung und gesunden Ernédh-
rung in Anspruch nehmen. Ein wesentlich hoherer Anteil der Befragten (41%) wiinscht sich
zwar ein umfassendes, ganzheitliches Leistungsbiindel, beansprucht dieses aber nicht in vol-
lem Umfang (vgl. LANZ KAUFMANN 1999, S. 48f.).

2.3.3 Zum Begriff der ,,Gesundheitstouristischen Kompetenz*

Zur Konkretisierung des Bewertungsobjektes gehort neben der Abgrenzung und Differenzie-
rung der touristischen Segmente, die betrachtet werden sollen, auch die Auseinandersetzung
mit dem Begriff der ,,Gesundheitstouristischen Kompetenz®“. Eine klare Definition dieses

Kunstbegriffs soll zu einer weiteren Priazisierung des Bewertungsobjektes beitragen.

Der Begriff der ,,Gesundheitstouristischen Kompetenz* umfasst zwei Aspekte, die mithilfe
des zu entwickelnden Modells operationalisiert bzw. bewertet werden sollen:

1. die gesundheitstouristische Qualitit eines Heilbades bzw. Kurortes, also die aktuelle

Féhigkeit, sich auf dem gesundheitstouristischen Markt zu behaupten und
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2. das gesundheitstouristische Potenzial eines Heilbades bzw. Kurortes, also die prin-
zipielle, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfdhigkeit zur Positionierung auf dem
gesundheitstouristischen Markt.

Beide Aspekte werden im Folgenden niher beschrieben und analysiert.

2.3.3.1 Gesundheitstouristische Qualitit

Der touristische Markt ist ein sehr ausgereifter Markt, auf dem sich nur derjenige behauptet,
der sich klar durch Preis oder Qualitét positionieren kann. Aufgrund der klein- und mittel-
standischen Struktur der Tourismusbranche und dem damit einhergehenden Fehlen betriebs-
wirtschaftlicher Skaleneffekte sowie dem im globalen Wettbewerb hohen Lohnniveau kdnnen
deutsche Anbieter im harten internationalen Preiswettbewerb nicht konkurrieren. Nur durch
eine qualitdtsbezogene Angebotsdifferenzierung konnen Wettbewerbsvorteile erzielt werden
(vgl. PIKKEMAAT/ WEIERMAIR 2004, S. 1). Dies gilt ganz besonders fiir den Gesund-
heitstourismus, der durch ein besonders differenziertes Anforderungsprofil seitens der Ziel-
gruppen gekennzeichnet ist, welches sich zudem auf hohem Niveau befindet. Qualitit ist also
das Gebot der Stunde, wenn es darum geht, neue, gesundheitstouristische Zielgruppen zu
erschlielen.

Das sehr komplexe Phianomen der ,,Gesundheitstouristischen Qualitdt von Heilbddern und

Kurorten* wird im Folgenden definiert und ndher beleuchtet.

2.3.3.1.1 Begriffsbestimmung

Mit dem Thema ,,Qualitdt und Tourismus* haben sich zahlreiche Autoren beschéftigt. Die
wissenschaftliche Diskussion kreist dabei um zwei groe Fragestellungen: zum einen um die
Frage, was touristische Qualitit konkret bedeutet bzw. wie sie sich operationalisieren ldsst
und — hierauf aufbauend — um die Frage, wie sie zu erreichen ist. Diese Arbeit widmet sich
dem ersten Fragenkomplex. Das zu entwickelnde Bewertungsmodell soll Aufschluss dariiber
geben, wo qualitative Stdrken und Schwiéchen im gesundheitstouristischen Angebot und damit
Ansatzpunkte fiir eine (marktorientierte) Optimierung liegen. ROMEIB-STRACKE (1998, S.
78) nennt diesen Qualitdtsaspekt die ,,Qualitdt des faktischen Angebots®. Die Frage, welche
Strukturen und Prozesse hinter dieser ,,Qualitdt des faktischen Angebots® stehen und diese

beeinflussen, wird nicht beleuchtet.

Was bedeutet nun Qualitét im Tourismus? GroBle Einigkeit besteht dariiber, dass sie komplex
und facettenreich sowie relativ ist. Qualitdt im Tourismus ist abhidngig von der Beurteilung
des Nachfragers. Ein und dasselbe Produkt hat also viele Qualitdten, je nachdem, durch wen

es beurteilt wird. Das gilt auch fiir gesundheitstouristische Produkte bzw. ganze Heilbader
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und Kurorte. Mit dieser Erkenntnis wird der Anspruch einer objektiven Messbarkeit verwor-
fen und die subjektive Bewertung durch den Kunden akzeptiert. MULLER (2000, S. 24)
beschreibt Qualitit als ,,die wahrgenommene Beschaffenheit eines Produktes, einer Leistung
oder einer organisatorischen Einheit, gemessen an den Erwartungen der anvisierten Zielgrup-
pen®. Unter ,,.Beschaffenheit kann die Summe aller Merkmale und Eigenschaften des zu

betrachtenden Objektes verstanden werden.

Fiir die Gestaltung der empirischen Forschung bzw. fiir die Gestaltung des Modells selbst ist
die Differenzierung von Bedeutung, ob das touristische Produkt tatséchlich konsumiert wird
oder nicht. Obige Definition lisst diese Frage durch die Verwendung des Begriffs ,,wahrge-
nommen* offen. Es wird also nicht klar, ob die Angebotsqualitit selbst erfahren (wahrge-
nommen) wird, oder ob der (potenzielle) Kunde lediglich eine Vorstellung (Wahrnehmung)
von ihr hat. Die Qualititsbewertung im Rahmen der Reiseentscheidung verfolgt ein anderes
Ziel als die Qualitdtsbewertung eines konsumierten Angebots. Bei der Reiseentscheidung geht
es um die Identifizierung eines geeigneten Reiseziels, wihrend bei der Qualititsbewertung
eines konsumierten Angebots die Einordnung der gemachten Erfahrungen im Vordergrund
steht. Es ist davon auszugehen, dass die Qualititsbewertung einer Destination im Zusammen-
hang mit der Reiseentscheidung weniger differenziert ist und teilweise andere Kriterien zu-
grunde gelegt werden als bei der Bewertung der Qualitdt, die konkret in Anspruch genommen
wurde (vgl. SCHWAIGER/ SCHRATTENECKER 1988 in HERZIG 1991, S. 3). Die Krite-
rien der Reiseentscheidung sind daher nicht geeignet, um die reale gesundheitstouristische

Qualitit einer Destination zu bewerten.
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Abb. 8: Wahrnehmung von touristischen Angebotsqualititen einer Destination
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|
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Reiseentscheidung Reisedurchfiihrung

Quelle: eigene Darstellung

Der Fokus dieser Arbeit soll daher auf der fiir die Reisezufriedenheit entscheidenden erlebten
Qualitdt einer Destination liegen. Unter gesundheitstouristischer Qualitit soll aus diesem
Grund im Folgenden verstanden werden: die Summe aller Merkmale und Eigenschaften
eines Heilbades bzw. Kurortes, die vom Kunden in Anspruch genommen wurden und an

den Kundenerwartungen gemessen werden.

2.3.3.1.2 Dimensionen touristischer Qualitit

Das gesundheitstouristische Angebot einer Destination ist ausgesprochen komplex. Die An-
zahl der Merkmale und Eigenschaften, die dessen Qualitdt bestimmen, ist geradezu unendlich.
Die empirische Erfassung erfordert daher eine Vereinfachung auf eine endliche, wissenschaft-
lich zu bewiltigende Zahl (vgl. WIRTH 1979, S. 128). Es wird eine zentrale Aufgabe des zu
entwickelnden Bewertungsmodells sein, die Komplexitidt der gesundheitstouristischen Quali-
tdt von Heilbddern und Kurorten auf die relevanten bzw. wichtigen Merkmale und Eigen-
schaften zu konzentrieren. Wie oben dargelegt, wird es dabei nicht um die Merkmale gehen,
die fiir die Reiseentscheidung wichtig sind, sondern um diejenigen, die einen Einfluss auf die
Reisezufriedenheit haben. Den ersten Schritt zu deren Identifizierung stellt die Auseinander-

setzung mit den verschiedenen Qualitidtsdimensionen des touristischen Produkts dar. Ziel
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dieser Betrachtungen ist es, einen Strukturierungsansatz herauszuarbeiten, der bei der Opera-

tionalisierung der gesundheitstouristischen Qualitit eines Kurortes zugrunde gelegt wird.

Zur Strukturierung der Qualitdt des touristischen Produkts existieren verschiedene Ansitze.
Die wichtigsten werden im Folgenden skizziert. Der klassische Ansatz zur Strukturierung des
touristischen Angebots stellt die Gliederung in das urspriingliche und das abgeleitete An-
gebot dar (vgl. Abb. 9).

Abb. 9: Touristische Angebotsdimensionen: urspriingliches und abgeleitetes Angebot

Touristisches Angebot

Urspriingliches Angebot —— — Abgeleitetes Angebot

Natiirliches Angebot Touristische Infrastruktur

* Landschaft, Topographie * Beherbergung, Verpflegung

* Flora, Fauna L * Reiseberatung, -organisation
* Klima, Wetter * Touristisches Transportwesen
* Natiirliche Heilmittel *» Tourismusorganisation

* Naturdenkméler

Soziokulturelles Angebot Freizeitinfrastruktur
 Kultur, Tradition, Brauchtum '‘H * Freizeitwesen: Sport, Kultur

* Sprache, Mentalitét * Veranstaltungen

* Denkméler * Wander- und Radwege
Allgemeine Infrastruktur Spezielle touristische Angebote
* Politik, Soziales, Bildung * Kur- und Biaderwesen

* Ver- und Entsorgung T * Messen, Tagungen

* Verkehrswesen * Events

» Kommunikation

Quelle: in Anlehnung an FREYER 1995, S. 179

Kennzeichnend fiir diese Unterteilung ist, dass die unterschiedliche Beeinflussbarkeit einzel-
ner Qualititskomponenten beriicksichtigt wird. Wihrend die Qualitdt des urspriinglichen
Potenzials nur sehr bedingt beeinflusst werden kann, sind die touristischen Akteure fiir die
Qualitit des abgeleiteten Angebots voll verantwortlich (vgl. MULLER 2000, S. 40).

Bei jlingeren Ansdtzen zur Strukturierung des touristischen Angebots wird der Aspekt der
Dienstleistungsqualitiit stirker hervorgehoben. Unter einer Dienstleistung kann ,,jede Art
von Tétigkeit verstanden werden, die im Wesentlichen immaterieller Natur ist und keine
direkten Besitz- und Eigentumsverdnderungen mit sich bringt” (KOTLER/ BLIEMEL 1995,
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zit. in DETTMER et al. 1998, S. 38). Dienstleistungsqualitdt wird von BRUHN/ MEFFERT
(1995, S. 199) definiert als ,,Féhigkeit eines Anbieters, die Beschaffenheit einer primér intan-
giblen und der Kundenbeteiligung bediirfenden Leistung aufgrund von Kundenerwartungen
auf einem bestimmten Anforderungsniveau zu erstellen.” Dienstleistungen besitzen spezielle
Eigenschaften, die eine (objektive) Messung und Bewertung erschweren. Von besonderer
Bedeutung in diesem Kontext ist die Individualitdt einer Dienstleistung. Durch den hohen
Anteil menschlicher Leistungserstellung ist die Qualitdt von Dienstleistungen in hohem Malfle
personengebunden. Hinzu kommt, dass bei Dienstleistungen der Kunde selbst ein Teil der
Leistungserstellung wird. Als so genannter ,,externer Faktor* wird er mit seinem spezifischen,
individuellen Verhalten in die Leistungserstellung einbezogen und beeinflusst hierdurch deren
Qualitit. Das bedeutet, dass es keine exakt gleichbleibende Dienstleistungsqualitit geben
kann (vgl. DETTMER at al. 1998, S. 35). Die Bewertung von Dienstleistungsqualitét stellt
daher immer nur eine Momentaufnahme dar, die zwar das Ergebnis eines systematischen

Qualitdtsmanagements, aber auch von zufilligen Begebenheiten sein kann.

Ein wichtiger Ansatz zur Strukturierung von Dienstleistungsqualitdt ist die so genannte
,Dienstleistungskette“s. Die Grundiiberlegung ist, dass Dienstleistungen durch eine zeitliche
Aneinanderreithung von Einzelleistungen gekennzeichnet sind, die nur in ihrer Gesamtheit
einen Kundennutzen erzeugen. Die Dienstleistung wird also in zeitlich aufeinander folgende
Teilschritte gegliedert. Gerade in der klein- und mittelstdndischen Tourismusbranche wurde
das Instrument der Dienstleistungskette vielfach zur Qualitdtsbewertung und -entwicklung auf
betrieblicher Ebene angewendet (vgl. ROMEIB-STRACKE 1995, S. 32ff. sowie MULLER
2000, S. 101ff.). Es ldsst sich aber auch auf die Destination als Ganzes iibertragen. Auch das
Leistungsbiindel, das der Tourist wiahrend seines Aufenthaltes in der Destination in Anspruch
nimmt, ldsst sich als Dienstleistungskette darstellen. Natiirlich ist hierbei — angesichts der
Komplexitit des touristischen Produktes — eine gewisse Abstraktion erforderlich. Im weites-
ten Sinne beginnt die Dienstleistungskette eines touristischen Aufenthaltes bereits bei der
Information des Kunden im Vorfeld der Reise und endet mit einer Riickkopplung zur Ur-
laubszufriedenheit nach Abschluss des Aufenthaltes. Dazwischen liegt eine Vielzahl an Teil-
leistungen, die durch ihre spezifische Qualitit und Abfolge den individuellen Urlaub eines

Kunden ausmachen.

Die Dienstleistungskette setzt an den ganz konkreten Aktivititen des Kunden an, um das
touristische Angebot zu definieren bzw. zu bewerten. Im Unterschied zur eher angebotsorien-
tierten Gliederung in das urspriingliche und das abgeleitete Angebot ist die Dienstleistungs-
kette insofern ein nachfrageorientierter Strukturierungsansatz. Dies wird besonders deutlich,

wenn man die zielgruppenspezifischen Variationen bei der Inanspruchnahme touristischer

8 Die Begriffe ,,Dienstleistungskette* und ,,Servicekette* werden im Folgenden synonym verwendet.
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Leistungen berlicksichtigt. Die iibergeordneten Bestandteile eines gesundheitstouristischen

Aufenthaltes lassen sich wie in Abb. 10 dargestellt als Dienstleistungskette anordnen.

Abb. 10: Touristische Angebotsdimensionen: Dienstleistungskette

Nachbetreuung Information +
Reservierung
Abreise Anreise
Gesundheits-
touristische
Dienstleistungskette
Ubernachten

Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

\ Verpflegen

Inanspruchnahme von ~
Freizeitangeboten

Quelle: eigene Darstellung

Kennzeichnend fiir die touristische Dienstleistungskette ist, dass die Einzelleistungen von
verschiedenen Anbietern erbracht werden, die weitgehend unabhingig voneinander sind.
Ausnahmen sind touristische Aufenthalte in komplexen, ,,destinationsdhnlichen Einrichtun-
gen. Hier werden haufig sdmtliche Leistungen von einem Anbieter erbracht. Auch Wellness-
urlaube finden hdufig ausschlieBlich im Wellnesshotel statt. Generell gilt: der Kunde nimmt
das touristische Produkt als Ganzes wahr und unterscheidet nicht zwischen (mdglicherweise)
verschiedenen Leistungserbringern. Jedes einzelne Glied der Dienstleistungskette muss sich
also an den Bediirfnissen der Zielgruppen orientieren, um eine optimale Gesamtqualitdt zu
gewdhrleisten (BIEGER 1997, S. 33).

Wenngleich sich eine Dienstleistung durch ihre ,,Intangibilitdt” definiert, so wére es gerade im
Tourismus falsch, eine Dienstleistung auf ihre immateriellen Bestandteile zu reduzieren. Die
touristische Leistungserstellung lebt von einer Vielzahl materieller Faktoren, die der Dienst-
leistung selbst einen attraktiven Rahmen bieten (vgl. WOHLER 1993, S. 42).

Zur Strukturierung der Dienstleistungsqualitdt unter Beriicksichtigung der materiellen Ange-
botskomponenten kann auf den weit verbreiteten allgemeinen Ansatz von DONABEDIAN
(1980 in MEYER/ MATTMULLER 1987, S. 192ff.) zuriickgegriffen werden. Er unterteilt die

Qualitdt einer Dienstleistung unter zeitlichen Gesichtspunkten in drei Dimensionen:
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e Die Potenzialqualitit beinhaltet allgemein alle Fahigkeiten und Bereitschaften, die
auf die Dienstleistungserstellung ausgerichtet sind. Sie beinhaltet sowohl immaterielle
als auch materielle Faktoren (z.B. Qualifikation der dienstleistenden Mitarbeiter, Ge-

baude, Ausstattungsfaktoren, Atmosphére etc.).

e Die Prozessqualitiat umfasst die Ausfiihrung der Dienstleistung, also das Verhalten
der Dienstleistenden wéhrend des Kundenkontaktes (z.B. das Einchecken im Hotel,

die Inanspruchnahme einer Massage etc.).

e Bei der Ergebnisqualitit geht es um den Grad der angestrebten Wirkung der in An-
spruch genommenen Dienstleistung (z.B. der gesundheitliche Zustand bzw. der Erho-

lungsgrad nach dem Aufenthalt etc.).

Diese vielfach verwendete Gliederung weist fiir die praktische Anwendung allerdings einen
entscheidenden Nachteil auf. Wenngleich die Ergebnisqualitét ein wichtiger MaBstab fiir die
Qualitit einer Dienstleistung sein sollte, so ist sie doch — gerade im Tourismus - eine schwer
zu messende Grofle. Die empirische Erfassbarkeit stoft primér auf zwei Probleme: der hohe
Aufwand, der mit der Operationalisierung und Messung spezifischer ZielgroBBen eines touris-
tischen Aufenthaltes (z.B. Entspannung, korperliche Fitness oder Spal3) verbunden ist, sowie
die meist ungeklirte Frage, inwieweit die gemessenen Ergebnisse mit bestimmten Dienstleis-
tungen, die in Anspruch genommen wurden, im Zusammenhang stehen. Aufgrund dieser
Schwierigkeiten ist es nicht verwunderlich, dass der Zusammenhang zwischen Urlaub und
Gesundheits- bzw. Erholungszustand eines Menschen bislang nur unzureichend empirisch
untersucht wurde (vgl. KEUL 2001, S. 48ft.).

Der folgende Strukturierungsansatz von ROMEIB-STRACKE (1995, S. 20ff.) bezieht sich auf
das touristische Produkt als Dienstleistung.

Abb. 11: Touristische Angebotsdimensionen: Hardware, Umwelt/ Kultur und Software

Qualitat im Tourismus

T Hardware — Umwelt/Kultur T Software
Ausstattung Landschaftsbild / Service
Ressourcenverbrauch
Funktion Beeintréchtigung/ Information
Verschmutzung
Asthetik Kultur/ Ortsbild / Gastfreundlichkeit
Brauchtum
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Quelle: ROMEIB-STRACKE 1995, S. 20

Die Qualitit der touristischen Hardware, also der materiellen, tangiblen Ausstattungsfak-
toren einer Destination, definiert sich {iber die Fragen, ob bestimmte Ausstattungsfaktoren

vorhanden sind, ob sie funktionieren und ob sie dsthetischen Anspriichen geniigen.

Als eigene Qualitdtsdimension wird der Aspekt ,,Umwelt/ Kultur® definiert. Er entspricht
weitgehend der Qualitit des urspriinglichen Angebots einer Destination und bildet die Grund-

lage, um sich auf dem touristischen Markt zu positionieren.

Die Qualitit der touristischen Software, also der immateriellen, intangiblen Leistungen,
die wihrend eines touristischen Aufenthaltes erbracht werden, setzt sich zusammen aus der
Servicequalitdt, also dem unmittelbarem Umgang mit dem Kunden entlang der oben be-
schriebenen Servicekette sowie der Information des Gastes iiber das touristische Angebot,
nicht nur vor der Reise, sondern auch vor Ort. SchlieBlich ist der Aspekt der Gastfreundschaft

der Dienstleister ein ganz wesentlicher Qualitétsfaktor fiir den Kunden.

2.3.3.1.3 Strukturierung der ,,Gesundheitstouristischen Qualitit* fiir die Zwecke
dieser Arbeit

Im Folgenden wird ein Gliederungsversuch vorgestellt, der die Grundlage zur Operationalisie-
rung der ,,Gesundheitstouristischen Qualitdt von Heilbddern und Kurorten* in vorliegender
Arbeit bilden soll. Bei der Identifizierung eines geeigneten Gliederungsansatzes wurde be-
riicksichtigt, dass in dieser Arbeit ein verhaltensorientierter Forschungsansatz verfolgt werden
soll. Das heif3t, die Modellbildung soll primir auf der Grundlage von Informationen zum
tatsdchlichen Reiseverhalten von Gesundheitstouristen erfolgen und nicht auf deren schwerer
zu erfassenden Wiinschen und Bediirfnissen. Eine detaillierte Argumentation fiir den Sinn und
die Notwendigkeit eines verhaltensorientierten Forschungsansatzes wird in Kapitel 3.2 vorge-
stellt.

Der folgende Strukturierungsansatz verbindet verschiedene Aspekte der in Kapitel 2.3.3.1.2
skizzierten Ansitze. In Anlehnung an das Konzept der Dienstleistungskette wird die zeitliche
Abfolge der Aktivititen des Touristen als Grundraster genutzt. Diese zeitliche Abfolge wird
mit dem Begriff ,,Aktivititskette* bezeichnet. Hierdurch soll die Orientierung des Strukturie-
rungsansatzes an den Aktivititen der gesundheitstouristischen Zielgruppen bei der Durchfiih-

rung ihres Urlaubs betont werden.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie der Anfangs- bzw. Endpunkt der Aktivi-
titskette definiert werden sollen. ROMEIB-STRACKE (1995, S. 32) empfiehlt, die Service-
kette zum Zwecke der Qualititsentwicklung so weit wie moglich aufzuspannen, damit das

Gesamtangebot moglichst umfassend und bewusst beeinflusst werden kann. Da das zu entwi-
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ckelnde Modell bzw. die Bewertungsergebnisse Aufschluss liber mogliche Optimierungspo-
tenziale im Kurort bieten soll, beginnt die in der folgenden Graphik dargestellte Aktivititsket-

te bereits mit der Phase der Information und Reservierung im Vorfeld der Reise.

Abb. 12: Grundstruktur zur Bewertung der gesundheitstouristischen Qualitit von
Heilbadern und Kurorten in vorliegender Arbeit

Informieren / . . i o
L . . Informieren ™\ {Jbernachten >, Gesundeits- Freizeit- obil sein
Aktivititskette Relse-_ _ Anreisen Orientieren aktivitdten aktivitdten _<or Ort
organisation

Zielgruppenspezifische Einzelaktivititen
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

AKktivitits-
spezifische Q-
Dimensionen

Ubergreifende

Qualitiiten Landschaft, Klima, Kurmedizinische Grundlagen, Atmosphére

o

Quelle: eigene Darstellung

Hinter jeder Phase der Aktivititskette verbergen sich verschiedene Handlungsmoglichkeiten,
die jeweils eine spezifische — zielgruppenspezifische — Bedeutung im Reiseverhalten haben.
So kann sich der Gast im Vorfeld seiner Reise z.B. iiber das Internet informieren, liber seinen
Hausarzt oder iiber eine personliche Auskunft der ortlichen Touristinformation. Aus diesen
zahlreichen Handlungsmoglichkeiten, die der Gast entlang der Aktivititskette hat, lassen sich
wiederum touristische Teilqualititen — ,,Aktivititsspezifische Qualititen“ - ableiten. So
steht z.B. der Aktivitit ,,Information iiber Prospekte™ die touristische Teilqualitit ,,Qualitit
des Prospektmaterials® gegeniiber. Durch die Orientierung an den potenziellen Handlungs-
moglichkeiten, die der Gast entlang der Phasen der Dienstleistungskette hat, l1dsst sich das
Spektrum der denkbaren Verhaltensweisen des Gastes sehr gut abbilden. Die Teilqualititen
konnen sowohl materielle als auch immaterielle Bestandteile haben. Die Teilqualitdt Wander-
angebot beispielsweise erfordert ein addquates Wegeangebot, also eine attraktive Wegefiih-
rung, eine geeignete Wegebeschaffenheit und Mdoblierung (Hardware). Hinzu kommen eine
gute Beschilderung des Wegenetzes sowie Dienstleistungen rund um das Wanderangebot, wie

zum Beispiel der Gepiacktransport (Software).

Von den aktivititsspezifischen Qualitidtsdimensionen zu unterscheiden sind die so genannten
,Ubergreifenden Qualititen“. Diese iibergreifenden Qualititen sind entweder unabhingig
von der Aktivititskette des Kunden oder stellen Grundqualititen fiir mehrere, verschiedene
Aktivititen dar. Im Rahmen dieser Arbeit werden die iibergreifenden Qualititen Land-
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schaftsédsthetik, Klima, Atmosphidre im Ort und — entsprechend des Bewertungsfokus auf
Heilbédder und Kurorte — die kurmedizinischen Grundlagen und Potenziale betrachtet.

Integrales Kennzeichen der skizzierten Gliederung ist die Orientierung am Leistungserstel-
lungsprozess bzw. an den Aktivititen der Zielgruppen. Das konkrete gesundheitstouristische
Reiseverhalten der Zielgruppen, das im Rahmen der empirischen Erhebungen dieser Arbeit zu
erfassen ist (vgl. Kapitel 3.3), kann hierdurch bestmoglich im Bewertungsmodell beriicksich-

tigt werden.

2.3.3.2 Gesundheitstouristisches Potenzial

Das gesundheitstouristische Potenzial eines Heilbades bzw. Kurortes ist die zweite Grof3e, die
mithilfe des zu entwickelnden Bewertungsmodells gemessen bzw. bewertet werden soll. Zur
Messung des gesundheitstouristischen Potenzials werden nur ausgewéhlte Kriterien im Rah-
men eines so genannten Partialmodells herangezogen werden. Ein Partialmodell zur Messung
des gesundheitstouristischen Potenzials ist mdglich und sinnvoll, weil im Gegensatz zur
Messung der gesundheitstouristischen Qualitét ein komplexer Sachverhalt auf eine einzige
GroBe verdichtet werden soll. Nach welcher Logik die entsprechenden Kriterien auszuwéhlen
sind, ergibt sich aus den folgenden Uberlegungen zur Begriffsbestimmung und Operationali-

sierung des gesundheitstouristischen Potenzials.

2.3.3.2.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff ,,Potenzial“ bedeutet allgemein ,,Leistungsfahigkeit” (vgl. DROSDOWSKI et al.
1990, S. 625). Im Zusammenhang mit Marketingentscheidungen kann der Begriff in einem
etwas umfassenderen Verstindnis definiert werden als Eignung bzw. Befdhigung eines Pro-
duktes zur Bewiltigung strategischer Herausforderungen (vgl. DILLER et al. 1994, S. 882).
In dieser Definition driickt sich aus, dass das Potenzial ein Phinomen mit Bezug zur Zukunft
beschreibt. Dieser Aspekt ist fiir die Zwecke dieser Arbeit besonders wichtig. Denn es soll
untersucht werden, ob und inwieweit Heilbdder und Kurorte die Befdhigung besitzen, sich
kiinftig - also ggf. nach der Umsetzung der strategischen Herausforderungen in entsprechende
MafBnahmen - auf dem gesundheitstouristischen Markt zu behaupten.

Das gesundheitstouristische Potenzial bezeichnet also die prinzipielle, in die Zukunft gerichte-
te Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kurortes, um gesundheitstouristische Ziel-

gruppen zufrieden stellen zu kdnnen.
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2.3.3.2.2 Dimensionen des gesundheitstouristischen Potenzials

Das gesundheitstouristische Entwicklungspotenzial eines Kurortes ist umso grofer, je gerin-
ger der Aufwand ist, um die Anforderungen der gesundheitstouristischen Zielgruppen zu
erreichen. Der erforderliche Aufwand zur Erfiillung der Bediirfnisse der Zielgruppen ist wie-
derum abhéngig von den Qualitdtsdimensionen, die zu optimieren sind. Denn die verschiede-
nen Komponenten des touristischen Angebots weisen eine unterschiedliche Gestaltbarkeit auf.
Insbesondere das urspriingliche Angebot einer Destination, also die natiirlichen, soziokulturel-
len Angebotsfaktoren sowie die allgemeine Infrastruktur sind durch die touristischen Akteure
kaum verdnderbar. Aber auch die Modernisierung oder gar Schaffung groBerer touristischer
Infrastrukturen ist aufgrund der teilweise enormen erforderlichen Investitionen eine schwieri-
ge Aufgabe (vgl. DETTMER et al. 1998, S. 39f.). Insbesondere die Softwarefaktoren lassen
sich hingegen leichter gestalten (vgl. ROMEIB-STRACKE 1998, S.84). Zu beachten ist aller-

dings, dass dies auf Destinationsebene ungleich schwieriger ist als auf betrieblicher Ebene.

Ein zweiter wesentlicher Punkt, der bei der Identifizierung des gesundheitstouristischen Po-
tenzials beachtet werden muss, ist die Bedeutung der einzelnen Angebotskomponenten fiir die
Zielgruppen. Je wichtiger ein Angebotsbaustein fiir die Zielgruppen ist, desto wichtiger ist

eine gute bzw. eine gestaltbare Qualitit.

Bestehen in einem Kurort groflere Defizite im Hinblick auf Angebotsbestandteile, die schwer
gestaltbar und zugleich wichtig fiir die Zielgruppen sind, so wird eine Positionierung auf dem
gesundheitstouristischen Markt sehr schwer werden.

Die skizzierten Uberlegungen machen deutlich, unter welchen Gesichtspunkten die Kriterien
zur Bewertung des gesundheitstouristischen Potenzials aus dem Kriterienkatalog zur Bewer-
tung der gesundheitstouristischen Qualitdt auszuwéhlen sind. Zur Bewertung der kiinftigen
Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kurortes sind diejenigen Angebotskomponenten
zu betrachten, die kaum oder nur schwer gestaltbar sind und gleichzeitig eine hohe Bedeutung
fiir die Urlaubszufriedenheit der Zielgruppen haben (vgl. Abb. 13).
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Abb. 13: Das gesundheitstouristische Potenzial als Bestandteil der gesundheitstouristi-
schen Qualitat
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Quelle: eigene Darstellung

Eine ndhere Erlduterung der Auswahl der Kriterien zur Bewertung des gesundheitstouristi-

schen Potenzials erfolgt in Kapitel 3.6.

2.3.4 Schlussfolgerungen fiir die Modellbildung

Die Ausfiihrungen in Kapitel 2.3 haben gezeigt, wie vielschichtig das Phdnomen ,,Gesund-
heitstouristische Kompetenz*“ ist. Zum einen ist zwischen verschiedenen Zielgruppen zu
unterscheiden, die die gesundheitstouristische Kompetenz eines Heilbades bzw. Kurortes - je
nach Motivationslage - unterschiedlich definieren. Die angebotsseitige Betrachtung der ge-
sundheitstouristischen Kompetenz verdeutlicht zum anderen, wie komplex das theoretische
Konstrukt ist, das im folgenden Kapitel zu operationalisieren ist. Es umfasst die beiden —
voneinander zu unterscheidenden — Phanomene ,,Gesundheitstouristische Qualitit* und ,,Ge-
sundheitstouristisches Potenzial®“, die sich wiederum in eine Vielzahl von Teilaspekten auf-
gliedern lassen. Die differenzierte Auseinandersetzung mit diesem Komplex war erforderlich,
um fiir die weitere Modellentwicklung eine klare Zielvorgabe formulieren zu kénnen. Kapitel

2.3 stellt insofern eine unmittelbare Schnittstelle zur Modellbildung dar.
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3  Modell zur Bewertung der gesundheitstouristischen Kompe-
tenz von Heilbidern und Kurorten

Im folgenden Kapitel wird das ,,Modell zur Bewertung der gesundheitstouristischen Kompe-
tenz von Heilbddern und Kurorten* systematisch und auf der Grundlage eigener empirischer
Untersuchungen sowie ergdnzender Recherchen hergeleitet bzw. beschrieben. Auf Basis der
in Kapitel 3.2 detailliert dargestellten Bewertungsmethodik ist im Rahmen der vorliegenden
Arbeit ein umfassendes und differenziertes Bewertungsinstrument in Form eines hierarchisch
aufgebauten Katalogs an Kriterien, Richtwerten, zielgruppenspezifischen Gewichtungsfakto-
ren sowie exakten Angaben zur Erhebung der erforderlichen Daten entstanden. Eine Uber-
sicht liber die Bewertungskategorien der ersten beiden Ebenen dieses Kriterienkatalogs inklu-
sive der empirisch ermittelten Gewichtungsfaktoren sowie niaheren Erlduterungen ist Kapitel
3.5 zu entnehmen. Die Dokumentation der weiteren Teilkriterien sowie der dazugehorigen
Richtwerte, Gewichtungsfaktoren und Messvorschriften werden in tabellarischer Form im
Anhang dokumentiert (vgl. Anhang 2). Mithilfe zahlreicher FuBBnoten werden hier die einzel-
nen Kriterien auf der Grundlage von Sekundiranalysen sowie eigenen Uberlegungen begriin-
det und néher erldutert.

3.1 Anforderungen an das Bewertungsmodell

Von iibergeordneter Bedeutung ist, dass das Bewertungsmodell in der Lage ist, die beiden

folgenden Sachverhalte fundiert zu bewerten:

1. die gesundheitstouristische Qualitiit eines Heilbades bzw. Kurortes, also die aktuelle

Fahigkeit, sich auf dem gesundheitstouristischen Markt zu behaupten und

2. das gesundheitstouristische Potenzial eines Heilbades bzw. Kurortes, also die prinzipiel-
le, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfdahigkeit zur Positionierung auf dem gesund-
heitstouristischen Markt.

Die beiden Sachverhalte werden im Titel dieser Arbeit plakativ unter dem Begriff der ,,Ge-
sundheitstouristischen Kompetenz*“ zusammengefasst. In Kapitel 2.3.3 wurde ausfiihrlich
erldutert, dass die gesundheitstouristische Kompetenz eines Heilbades bzw. Kurortes ein
relatives Phiinomen ist, das abhingig von der Beurteilung der Nachfrage ist (vgl. MULLER
2000, S. 24). Zugleich stellt sich die touristische und auch die gesundheitstouristische Nach-
frage heute als ausgesprochen heterogen dar (vgl. WEID 2000, S. 243). Das heil3t, eine relati-
ve, am Markt orientierte Bewertung von Heilbddern und Kurorten muss nicht nur die Nach-
frage an sich, sondern auch unterschiedliche gesundheitstouristische Zielgruppen beriick-

sichtigen. In Kapitel 2.3.2 wurden die gesundheitstouristischen Hauptmaérkte theoretisch
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hergeleitet. Die unterschiedlichen Motive dieser Zielgruppen lassen auch unterschiedliche
Anforderungen an das gesundheitstouristische Angebot vermuten, so dass eine getrennte
Bewertung — aus der Sicht dieser Zielgruppen - sinnvoll erscheint. Eine empirische Uberprii-
fung der Relevanz dieser theoretisch hergeleiteten Zielgruppen wird in Kapitel 3.4 vorge-

nommen.

Das Bewertungsmodell soll praxisorientierte Informationen liefern. Die konkreten Anfor-
derungen an ein praxisorientiertes Bewertungsmodell sind abhingig von der Art der Verwen-
dung. Zwei Aufgabenstellungen, die das Modell erfiillen soll, lassen sich in diesem Zusam-

menhang unterscheiden:

a. Die Beurteilung der Entwicklungsfihigkeit von Heilbidern und Kurorten fiir eine
zielgerichtete Forderung
Es wurde bereits in der Einleitung dieser Arbeit darauf hingewiesen, dass die 6ffentliche
Hand heute mehr denn je herausgefordert ist, die knappen vorhandenen Mittel sehr ge-
zielt einzusetzen. Entscheidungen iiber die Vergabe von Fordermitteln verlangen eine
moglichst objektive und nicht angreifbare Entscheidungsgrundlage. Das heil3t, die Bewer-
tung muss, wenn moglich, auf quantifizierbaren Daten, das heif3t objektiv nachvollziehba-

ren Bewertungen, basieren.

b. Die Schaffung einer moglichst differenzierten Informationsgrundlage zur marktori-

entierten Entwicklung des touristischen Angebots

Nutzer dieser Ergebnisse sind vorwiegend die Planungsinstanzen und touristischen Ent-
scheidungstriager auf kurortlicher Ebene. Da es auf dieser Ebene weniger um die Vertei-
lung offentlicher Mittel auf konkurrierende Gebiete geht, sondern darum, das bestehende
Optimierungspotenzial moglichst differenziert zu ermitteln, sind qualitative Bewertungen
nicht nur vertretbar, sondern auch erforderlich, um die marktrelevanten Angebotsqualité-
ten abbilden zu konnen. Die vordringliche Aufgabe fiir diese Ebene der Ergebnisverwer-
tung stellt die Identifizierung derjenigen Faktoren dar, die fiir die Zufriedenheit der Giste
eine wichtige Rolle spielen. Eine klare Unterscheidung zwischen wichtigen und weniger
wichtigen Faktoren soll dabei helfen, den bestehenden Handlungsbedarf nicht nur abzu-

leiten, sondern auch die einzelnen Handlungsfelder nach ihrer Prioritét zu gliedern.

Ebenso aus der Praxisorientierung des Modells resultiert der Anspruch, dass dessen Anwen-
dung auf lokaler Ebene deutlich einfacher und giinstiger ist als die Durchfiihrung einer
Gistebefragung. Gleichzeitig soll es wie eine Géstebefragung eine moglichst markt- bzw.
zielgruppenorientierte Bewertung des Angebots ermdglichen. Gelingt die Konstruktion eines
konsequent marktorientierten Modells, so besitzt die Bewertung auf der Grundlage beobacht-

barer Groflen (neben der geringeren Kosten) weitere Vorteile gegeniiber einer Gistebefra-
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gung. Zum einen werden bei der Bewertung nicht nur die aktuellen Zielgruppen berticksich-
tigt, sondern auch potenzielle Zielmirkte. Zum anderen sind insofern objektivere Ergebnisse
zu erwarten, als dass Reisende sich wihrend ihres Urlaubs in einer emotional aufgeladenen
Situation befinden, die eine rationelle Beurteilung des Angebots kaum erwarten ldsst.
BRAUN (1993, S. 308 in OPASCHOWSKI 2000, S. 32) spricht in diesem Zusammenhang
von einem ,,Erwartungserfiillungsmodell”“. Erwartungen sollen in Erfiillung gehen und tun
dies in der Regel auch. Die Angebotsqualitit wird in der Regel also besser wahrgenommen als
sie tatsdchlich ist. In diesem Sinne kann ,,ein gelungener Urlaub auch eine gelungene Selbst-

tduschung sein®.

Eine weitere wichtige Anforderung an das Modell ist, dass es einc Bewertung unterschied-
lichster Ortstypen ermoglicht. Heilbdder und Kurorte in Deutschland unterscheiden sich
insbesondere durch ihre landschaftliche Lage sowie ihre kurmedizinische Ausrichtung in die
vier Bidersparten Mineral- und Moorheilbdder, Heilklimatische Kurorte, Kneippheilbdder
und Kneippkurorte sowie See(heil)bader. Es muss also ein Instrument entwickelt werden, das

der unterschiedlichen Struktur der Heilbdder und Kurorte in Deutschland gerecht wird.

3.2 Grundziige der Bewertungsmethodik

Im folgenden Kapitel werden die Grundziige der Bewertungsmethodik bzw. die Vorgehens-
weise zur Modellbildung ausfiihrlich erldutert. Die Darstellung erfolgt — wie bei den beispiel-
haft dargestellten Bewertungssystemen (vgl. Kapitel 2.2.4) entlang der Hauptpunkte der

Nutzwertanalyse.

3.2.1 Bewertungsgegenstand

Das Bewertungsmodell soll deutschlandweit und auf alle Mineral- und Moorheilbidder, Heil-
klimatischen Kurorte, Kneippheilbdder und Kneippkurorte sowie Seebidder und Seeheilbidder
anwendbar sein. Es soll eine vergleichende Bewertung dieser unterschiedlichen Ortstypen

sowie auch von Orten unterschiedlicher Grof3e ermdglichen. Erreicht werden soll dies durch

e cine geeignete Kriterienauswahl, die die Potenziale der unterschiedlichen Ortstypen

beriicksichtigt,

e die Verwendung qualitativer Kriterien zur Bewertung spezifischer Sachverhalte (z.B.
der ortlichen Atmosphire), da hierdurch ein gewisser Ermessensspielraum bleibt und

damit die Berticksichtigung ortsspezifischer Rahmenbedingungen moglich ist,
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e die Verwendung zahlreicher relativer Messgroflen (Anzahl Sterne-Hotels zur Gesamt-

zahl der Hotels), um kleinere Orte gegeniiber groBeren Orte nicht zu benachteiligen®,

e die zielgruppenspezifische Gewichtung der Kriterien, wodurch keine pauschale Be-
wertung unterschiedlicher Ortstypen vorgenommen wird, sondern lediglich die Vor-
lieben unterschiedlicher Zielgruppen zum Ausdruck kommen.

3.2.2 Zielsystem

Mithilfe des Modells sollen die beiden folgenden Sachverhalte bewertet werden:

a) die gesundheitstouristische Qualitit von Heilbidern und Kurorten, also die Summe
aller Angebotsfaktoren, Merkmale und Eigenschaften eines Heilbades bzw. Kurortes,
die durch die gesundheitstouristischen Zielgruppen in Anspruch genommen und an de-

ren Erwartungen gemessen werden,

b) das gesundheitstouristische Potenzial von Heilbidern und Kurorten, also die prin-
zipielle, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kuror-

tes, um gesundheitstouristische Zielgruppen zufrieden stellen zu konnen.

Die Bewertung erfolgt unter Beriicksichtigung unterschiedlicher selbst zahlender Zielgrup-
pen, die sich bewusst und selbst bestimmt fiir einen touristischen Aufenthalt entschieden
haben. Zur Definition geeigneter Zielgruppen wurden in Kapitel 2.3.2 theoretische Uberle-
gungen angestellt. Die auf dieser Basis abgegrenzten Marktsegmente werden in Kapitel 3.4
auf thr empirische Relevanz hin tiberpriift.

3.2.3 Bewertungsmethode

Der Bewertung liegt eine nutzwertanalytische Vorgehensweise zugrunde. Die Nutzwertana-
lyse bietet fiir die vorliegende Forschungsarbeit den Vorteil, dass sich intervallskalierte Er-
gebnisse ermitteln lassen, die einen guten Vergleich zwischen mehreren Orten und zwischen
unterschiedlichen Messzeitpunkten ermdglichen. Entsprechend dem nutzwertanalytischen
Ansatz erfolgt die Bewertung auf der Grundlage von Kriterien, die den zu bewertenden Sach-
verhalt — also die gesundheitstouristische Kompetenz von Heilbddern und Kurorten — abbil-

den. Die Messwerte werden mithilfe von Nutzwertfunktionen unter Beriicksichtigung geeig-

® Bs darf allerdings auch nicht {ibersehen werden, dass groBe Orte mit einem hohen Gésteaufkommen in aller
Regel ein umfangreicheres, vielfdltigeres Angebot bieten als kleine Orte. Beispielsweise ist die (absolute)
Zahl an Einkaufsmoglichkeiten zweifelsohne ein relevantes Merkmal zur Charakterisierung des Shoppingan-
gebots eines Standortes. Auch dies muss durch das Bewertungsinstrument honoriert werden. Insofern wird je
nach Fragestellung entweder eine absolute Betrachtung oder eine relative Betrachtung vorgenommen.
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neter Richtwerte in dimensionslose Zielerfiillungsgrade transformiert und gewichtet. Die
(zielgruppenspezifisch) gewichteten Zielerfiillungsgrade werden zu Teilnutzwerten und

schlieBlich zu Gesamtnutzwerten addiert.

Auf dieser Basis lassen sich die Bewertungsergebnisse wie folgt berechnen:

1.) Berechnung des Zielerfiillungsgrades:

Der Messwert wird mithilfe einer linearen Nutzwertfunktion (vgl. Kapitel 3.2.10) in einen
dimensionslosen Zielerfiillungsgrad mit einer Skala von 0 (entspricht dem minimalen Richt-
wert) und 1 (entspricht dem optimalen Richtwert) transformiert (normiert). Bei der Berech-
nung ist zu berticksichtigen, dass optimale Richtwerte sowohl durch mdglichst gro3e Mess-
werte (z.B. GroBe des Kurparks) als auch durch mdglichst kleine Messwerte (z.B. Noten)

charakterisiert sein konnen:

Zielerfiillungsgrad, wenn der optimale Richtwert durch einen méglichst groflien Messwert
charakterisiert wird:
X — P V: Zielerfiillungsgrad des Kriteriums
V — min x:  Messwert

T

]/-0 t— rmin . minimaler Richtwert
p I, optimaler Richtwert

Zielerfiillungsgrad, wenn der optimale Richtwert durch einen moglichst kleinen Messwert
charakterisiert wird:
X — ”Op { V: Zielerfullungsgrad des Kriteriums

Xx:  Messwert

rmi n-— ]/Op ¢ r,...: minimaler Richtwert
I, optimaler Richtwert

2.) Berechnung des gewichteten Zielerfiillungsgrades

Zur Bertiicksichtigung der Gewichtung wird der Zielerflillungsgrad einfach mit dem Gewich-

tungsfaktor multipliziert:

V . V % Vg: gewichteter Zielerfiillungsgrad des Kriteriums
g g V: Zielerfiillungsgrad
G: Gewichtungsfaktor

3.) Berechnung von Nutzwerten
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Zur Berechnung von Nutzwerten werden die gewichteten Zielerfiillungsgrade addiert. Dies
kann fiir bestimmte Teilqualititen erfolgen (Teilnutzwerte) oder fiir die alle betrachteten

Qualitdten insgesamt (Gesamtnutzwert):

n N: Nutzwert
N = Z [Vg l ] n: Anzahl der Einzelkriterien
=1

Vgi: gewichteter Zielerfiillungsgrad des Kriteriums i

3.2.4 Herleitung der Kriterien

Die Herleitung der Kriterien soll mdglichst nachfrageorientiert erfolgen. Auf die erheblichen

Schwierigkeiten, die mit der Herleitung eines Kriterienkatalogs auf der Grundlage der Wiin-
sche und Bediirfnisse von (potenziellen) Gesundheitstouristen verbunden sind, wurde bereits
mehrfach hingewiesen. Zum besseren Verstindnis seien die wesentlichen Schwierigkeiten im

Folgenden nochmals zusammengefasst:

* Die Wiinsche und Bediirfnisse von Urlaubern sind {iberwiegend nur im Unterbewusst-
sein der Urlauber vorhanden und damit nicht direkt abfragbar (vgl. BECKER 1979, S.
130). Zudem ist von einer zum Teil groen Diskrepanz zwischen artikulierten Wiin-
schen und spéter wahrgenommenen Angeboten auszugehen. Aus vielen Untersuchun-
gen ist bekannt, dass der (potenzielle) Tourist sich meist vieles wiinscht, was er spéter
nicht in Anspruch nimmt (vgl. u.a KRAMER/ KRIPPENDORF/ MULLER 1995, S. 97
oder HEINZE/ KILL 1997, S. 8).

* Die Wahrnehmung des touristischen Angebots durch den Urlauber ist selektiv. Die (un-
gestiitzte) Ableitung eines Kriterienkatalogs auf der Grundlage einer Befragung von Ur-
laubern ist somit immer unvollstindig (vgl. HAUBL 1998, S. 65). Die gestiitzte Ablei-
tung eines Kriterienkataloges erfordert wiederum eine Vorauswahl an Kriterien durch

Experten.

* Der Urlauber nimmt die Qualitit eines Angebotsfaktors als Gesamtqualitdt wahr und
kann diese nicht in ausreichender Tiefe in Teilqualititen aufschliisseln, wie dies fiir das
Bewertungsinstrument erforderlich wire (vgl. VOGEL 1993, S. 290ft.).

¢ Urlauber sind nur bedingt in der Lage, die Bedeutung unterschiedlicher touristischer
Angebotsfaktoren flir [hre Urlaubszufriedenheit zu bewerten (vgl. BECKER 1976, S.
60 sowie ENDER 1998, S. 34). Denkbar ist dies nur bei einem sehr kleinen Kriterien-

katalog bzw. lediglich auf den obersten Gliederungsebenen des Bewertungsinstruments.
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Die skizzierten Schwierigkeiten bedingen eine differenzierte Vorgehensweise zur Herlei-
tung der Kriterien zur Bewertung der gesundheitstouristischen Qualitit auf den verschiedenen

Ebenen des Kriterienkatalogs:

1. Ebene: Ebene der iibergeordneten Qualititskategorien

Die iibergeordneten Bewertungs- bzw. Qualitdtskategorien werden gebildet durch die typi-
schen Elemente der Aktivitdtskette eines gesundheitsorientierten touristischen Aufenthaltes,
erginzt durch ausgewdhlte iibergreifende Qualititen, die entweder unabhingig von der Akti-
vitdtskette sind oder Grundqualitdten fiir mehrere, verschiedene Aktivititen darstellen (vgl.
Kapitel 2.3.3.1.3).

Durch die Bezugnahme auf die typische Aktivitétskette eines gesundheitsorientierten Touris-

ten erfolgt die Herleitung der Qualitiitskategorien logisch-deduktiv!® sowie nachfrageorien-

tiert'!. Die Kategorien sind so gewihlt, dass sie auf alle gesundheitsorientierten touristischen
Erscheinungsformen zutreffen und das gesamte Spektrum der mdglichen Aktivititen und
Handlungen von Privatgisten in Heilbddern und Kurorten abbilden. Die Herleitung der iiber-
greifenden Qualititen erfolgt auf der Grundlage plausibler, mithilfe von Sekundérquellen
gestiitzter Annahmen (eine vertiefende Diskussion der Qualitdtskategorien wird in Kapitel 3.5

vorgenommen).

10 Die Herleitung ist logisch-deduktiv, weil von einer allgemeinen Regel (Modell der Aktivititskette; Phasen)
auf einen speziellen Fall (Strukturierung der Qualitét des gesundheitstouristischen Angebots) geschlossen
wird.

' Die Herleitung ist nachfrageorientiert, weil sich die Phasen der Aktivititskette an der Abfolge der Aktivititen
des Kunden im Rahmen eines gesundheitsorientierten Aufenthaltes der Nachfrage orientieren.
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Abb. 14: Grundstruktur des Bewertungsinstruments'2
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Qualitdten

Qualitdten

— Informieren im Vorfeld (Informationsqualitédt im Vorfeld)

— Reise organisieren (Qualitét des Reiseservices)

Anreisen (Erreichbarkeit)

— Informieren / Orientieren vor Ort (Informationsqualitdt vor Ort)

—— Ubernachten (Ubernachtungsangebot)

— Sich fortbewegen in und um den Ort (Mobilitét vor Ort)

— Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (Gesundheitseinrichtungen)
— Inanspruchnahme allgemeiner Freizeitangebote (allgemeines Freizeitangebot)

— Inanspruchnahme von Aktivangeboten (Aktivangebot)

— Inanspruchnahme von Kulturangeboten (Kulturangebot)

— Landschaftsbild
— Klima

— Kurortmedizinische Potenziale

—— Atmosphére im Ort

Quelle: eigene Darstellung

2. Ebene: Ebene der Hauptkriterien

Die tlibergeordneten aktivitiitsorientierten Qualititskategorien lassen sich auf der nichsten

Ebene (,,Ebene der ,,Hauptkriterien®) in eine Vielzahl an Einzelaktivititen und Handlungsal-

ternativen gliedern (vgl. Tab. 2).

12 Bei der Betrachtung der Grundstruktur des Bewertungsinstruments fillt auf, dass die Phase ,,Sich verpflegen®
der Aktivitétskette und damit die Qualitatskategorie ,,Verpflegungsangebot™ fehlt. Auf die Bewertung dieses —
durchaus wichtigen - Aspektes des touristischen Angebots muss in Ermangelung von Daten zur Qualitdt des
ortlichen Verpflegungsangebots leider verzichtet werden.
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Tab. 2: Handlungsmoglichkeiten des Touristen entlang der Phasen der Aktivititskette

Phase

Handlungsméglichkeiten

Informieren im
Vorfeld

durch Auskiinfte von Arzten

durch Prospekte

durch das Internet

durch Auskiinfte der Touristinformation

durch Berichte oder Werbung in Zeitungen, Zeitschriften, Horfunk etc.

durch Erzdhlungen von Verwandten und Bekannten

Reiseorganisation

Individuelle Reiseplanung

Inanspruchnahme einer Pauschalreise

Anreise

Anreise mit dem PKW

Anreise mit der Bahn

Anreise mit dem Bus

Anreise mit dem Wohnmobil bzw. -wagen

Anreise mit dem Flugzeug

Anreise mit dem Fahrrad

Informieren/
Orientieren vor
Ort

durch Auskiinfte der Touristinformation

Orientieren im Ort mithilfe der touristischen Beschilderung

durch Informationen der Vermieter

durch selbst mitgebrachtes Informationsmaterial

Ubernachten

im Hotel

im Gasthof/ in einer Pension

in einem Ferienpark/ Ferienanlage

in einer Kurklinik/ einem Sanatorium

in einer Ferienwohnung/ einem Ferienhaus

auf einem Campingplatz

Sich fortbewegen
im und um den Ort

zu Fuf

mit 0ffentlichen Verkehrsmitteln

mit dem Fahrrad

mit dem Auto

Nutzung von
Gesundheitsein-
richtungen

Gesundheitsangebot einer Klinik bzw. eines Sanatoriums

Kur- und Wellnessangebot im Hotel

Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/ Badeeinrichtungen

Kurpark/ Kurgarten

Trink- und Wandelhalle

Gradierwerk/ Saline

Terrainkurwege

Strand-/ Kurpromenade

Allgemeine Freizei-
taktivititen

Einkaufen/ Shopping

Besuch eines Zoos

Besuch eines Erlebnisparks

Besuch eines Tierparks/ Wildgeheges

Besuch eines Spielplatzes

Nutzung von Kinderspielriumlichkeiten

Nutzung eines dffentlichen Grillplatzes

Besuch eines (Dia-) Vortrags/ einer Lesung

Besuch eines Seminars

Besuch eines Kreativkurses

Teilnahme an einer Fiihrung

Nutzung eines Kinderbetreuungsangebots

Nutzung eines Seelsorgeangebots

Teilnahme an einem organisierten Ausflug
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Phase

Handlungsméglichkeiten

Inanspruchnahme
von Aktivangebo-
ten

Baden bzw. Schwimmen in einem natiirlichen Gewdsser, z.B. im Meer

Wassersport, wie z.B. Segeln, Surfen oder Kanufahren

Wandern bzw. spazieren gehen

Radfahren

Angeln

Minigolf

Kegeln oder Bowling

Golfspielen

Tennis, Squash oder Badminton

Tanzen

Klettern

Reiten

Inlineskaten

Segel- oder Gleitschirmfliegen oder Fallschirmspringen,

Skilaufen

Eislaufen

Inanspruchnahme
von Kulturangebo-
ten

Besuch kultureller Sehenswiirdigkeiten, wie z.B. Burgen, Schlsser

Besuch eines Museums

Nutzung einer Biicherei bzw. einer Bibliothek

Kinobesuch

Besuch eines Theaters bzw. einer Kleinkunst- oder Freilichtbithne

Besuch eines Cafés/ einer Eisdiele

Besuch einer Bar/ eines Vergniigungslokals

Besuch einer Diskothek

Besuch einer Spielbank

Besuch eines Konzertes bzw. eines Musikevents

Besuch eines Sportevents zum Zuschauen, z.B. ein Wettkampf oder ein Schaulauf

Besuch einer Kinder-/ Familienveranstaltung

Besuch eines Marktes mit regionalen Produkten

Besuch eines Volksfestes, wie z.B. eine Kirmes oder ein Weinfest

Quelle: eigene Darstellung

Aus diesen Handlungsalternativen lassen sich, zumindest in den meisten Fillen, sinnvolle und

operationalisierbare ,,Hauptkriterien* ableiten, wie beispielhaft in Tab. 3 gezeigt.

Tab. 3: Beispielhafte Ableitung der Hauptkriterien aus den Handlungsalternativen der
Phase ,,Informieren im Vorfeld“

Handlungsalternativen Hauptkriterien

Informieren durch Auskiinfte von Arzten Ansprache von Arzten durch die KMO
Informieren durch Prospekte Qualitét des ortlichen Prospektmaterials
Informieren durch das Internet Qualitit des ortlichen Internetauftritts
Informieren durch Auskiinfte der TI Servicequalitét der Touristinformation

Informieren durch Berichte oder Werbung in PR-/ Werbeprisenz in den verschiedenen Medien
Zeitungen, Zeitschriften, Horfunk etc.

ten und Bekannten

Informieren durch Erzéhlungen von verwand- | Nicht operationalisierbar

Quelle: eigene Darstellung
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Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich durch die Orientierung der Hauptkriterien an
den potenziellen Handlungsmoglichkeiten, die der Gast entlang der Phasen der Dienstleis-
tungskette hat, das Spektrum der denkbaren Verhaltensweisen des Gastes sehr gut abbilden
lasst. Auch bietet eine entsprechende Herleitung (und Strukturierung) eine geeignete Grund-
lage zur nachfrageorientierten (verhaltensorientierten) Gewichtung der Kriterien. Es sei an
dieser Stelle vorweggenommen, dass die Gewichtung der Kriterien auf einer empirischen
Ermittlung der (zielgruppenspezifischen) Nutzungshaufigkeiten der unterschiedlichen Hand-
lungsmoglichkeiten basieren wird (vgl. Kapitel 3.2.11). Das heif}t, je hdufiger bestimmte
Angebotsbestandteile durch die Befragten in Anspruch genommen wurden, desto hoher wird
auch das Gewicht dieser Angebote in der Bewertung sein. Um auf dieser Basis auflerdem zu
einer gezielten und marktorientierten Auswahl an Hauptkriterien zu gelangen, werden nur
jene Hauptkriterien bei der Bewertung beriicksichtigt, deren zugrundeliegende Handlungsal-

ternative bei mindestens einer Zielgruppe von mindestens 5% der Befragten genutzt wurde.

Auf der Basis einer logisch-deduktiven Ableitung zahlreicher Handlungsalternativen'® wird

auf diesem Wege eine empirisch-induktive'* und nachfrageorientierte'> Auswahl von Haupt-

kriterien erreicht.

Weiterhin werden nur Hauptkriterien Eingang in die Bewertung finden, die mit vertretbarem

Aufwand operationalisierbar sind.

Die Hauptkriterien zur Operationalisierung der iibergreifenden Qualititen werden auf der
Grundlage einer plausiblen, moglichst durch Sekundirquellen gestiitzten Argumentation
durch die Autorin definiert (vgl. Kapitel 3.5).

Weitere Ebenen: Ebenen der Teilkriterien

Die weiteren Gliederungsebenen des Bewertungsinstruments dienen der Konkretisierung der
Hauptkriterien bis hin zu operationalen Kriterien (Messkriterien). Das Bewertungsinstrument
weist ab dieser Ebene einen sehr hohen Differenzierungsgrad auf. Es werden Teilqualititen
beleuchtet, die sich der bewussten Wahrnehmung der Urlauber weitestgehend entziehen und
sich gleichzeitig nicht mehr spezifischen Aktivititen zuordnen lassen. So kann ein Tourist

beispielsweise kaum vollstdndig beurteilen, was die Qualitét eines guten Prospektes ausmacht

13 Die Herleitung ist logisch-deduktiv, weil von einer allgemeinen Regel (Modell der Aktivititskette; Hand-
lungsalternativen) auf einen speziellen Fall (Ableitung von Teilqualititen bzw. ,,Hauptkriterien*) geschlossen
wird.

14 Die Auswahl ist empirisch-induktiv, weil von einem speziellen Fall (dem Reiseverhalten der Befragten) auf
ein allgemeines Modell (das im Rahmen dieser Arbeit zu entwickelnde Modell, konkret: die Kriterienaus-
wahl) geschlossen wird.

15 Die Auswahl ist nachfrageorientiert, weil sie auf einer empirischen Erhebung zur Ermittlung des Reiseverhal-
tens von Touristen in Heilbddern und Kurorten (vgl. Kapitel 3.3) basiert.
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oder welche Kriterien die Attraktivitdt einer Landschaft definieren. Die nachfrageorientierte
Herleitung des Kriterienkatalogs stoft ab dieser Ebene auf deutliche Grenzen. Notwendiger-

weise miissen die entsprechenden Kriterien durch die Autorin definiert werden.

Die Kriterien zur Bewertung des gesundheitstouristischen Potenzials von Heilbddern und
Kurorten sind ein Teil des Kriterienkatalogs zur Bewertung der gesundheitstouristischen
Qualitdat. Wahrend der Kriterienkatalog zur Bewertung der gesundheitstouristischen Qualitit
versucht, die marktrelevanten Angebotsfaktoren mdglichst umfassend abzubilden, werden die
Kriterien zur Bewertung des gesundheitstouristischen Potenzials unter den Gesichtspunkten
,QOestaltbarkeit des Angebotsfaktors® und ,,Relevanz des Angebotsfaktors fiir die Zielgrup-
pen* ausgewéhlt. Denn die in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfdhigkeit von Heilbddern
und Kurorten ist abhéngig davon, inwieweit diejenigen Kriterien erfiillt sind, die wichtig fiir

die Zielgruppen sind, jedoch kaum beeinflusst werden kdnnen (vgl. Kapitel 3.6).

3.2.5 Artder Kriterien

Es werden sowohl quantitative als auch qualitative Kriterien herangezogen. Es wird davon
ausgegangen, dass eine Vielzahl von Angebotsfaktoren, die fiir die Géastezufriedenheit eine
zentrale Rolle spielen, nicht quantifizierbar sind bzw. eine qualitative Bewertung bessere
Ergebnisse liefert (vgl. Kapitel 2.2.5.4). Die Nachteile einer qualitativen Bewertung, ndmlich
eine verringerte Transparenz und Nachvollziehbarkeit, sollen aber durch eine inhaltliche
Beschreibung der Pole der Skalen mdglichst gering gehalten werden (vgl. Checklisten im
Anhang; Anhang 5 bis Anhang 13). Durch die Beschreibungen wird den Polen der Ra-
tingskalen ein bestimmter Sachverhalt zugeordnet, so dass eine Abstufung zwischen den
Polen der Skala erleichtert wird. Zur weiteren Objektivierung der qualitativen Bewertung

wird grundsétzlich der Einsatz mehrerer Experten empfohlen, die die Bewertung vornehmen.

Neben Kriterien, die das bestehende Angebot im Kurort unmittelbar beschreiben, wird an
einigen Stellen auch auf Indikatoren zuriickgegriffen. Beispielsweise wird die Besucherzahl
als Indikator zur Bewertung der Attraktivitdt des Museums herangezogen. Indikatoren fungie-
ren als komprimierende Ersatzgrofen zur Bewertung komplexer Sachverhalte und dienen in
erster Linie der Vereinfachung. Wenngleich die Verwendung von Indikatoren nicht ganz
unproblematisch ist, da nicht zwingend fiir jeden Einzelfall ein Zusammenhang zwischen
Indikator und dem eigentlich zu bewertenden Sachverhalt gegeben sein muss, so ist die Ver-
wendung von Indikatoren innerhalb dieses Systems aus pragmatischen Griinden unverzicht-

bar.
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3.2.6 Bewertung von Infrastrukturen

Gerade bei der Bewertung von Infrastrukturen stellt sich die Frage, wie differenziert diese
erfasst werden sollen. Die meisten der klassischen Landschaftsbewertungsverfahren haben
sich aus pragmatischen Griinden darauf beschrinkt zu ermitteln, ob eine Einrichtung vorhan-
den ist oder nicht. Die Aussagekraft einer solchen Bewertung ist aus heutiger Sicht allerdings
zweifelhaft. Die Anspriiche des Kunden haben sich gewandelt. Nicht die Verfiigbarkeit eines
Angebots steht im Vordergrund, sondern seine Qualitdt. Zudem sind die Qualitétsunterschiede
gesundheitstouristischer Infrastrukturen in Kurorten grof3. Wéhrend eine Vielzahl von Anbie-
tern umfangreiche Investitionen getitigt hat, um den Anforderungen des modernen Gesund-
heitstouristen gerecht zu werden, wurde vielfach zu lange auf die Umsetzung von Modernisie-
rungsmafinahmen gewartet. Heute féllt es diesen Anbietern schwer, den bestehenden Investi-
tionsstau zu bewaltigen und ihr Angebot marktgerecht zu gestalten. Ein Bewertungssystem,
das lediglich die Verfiigbarkeit eines Angebots erfasst und bewertet, wiirde diesem Sachver-
halt keinesfalls gerecht werden. Aus Griinden der Umsetzbarkeit wiederum sind einer aus-
filhrlichen Erfassung der Qualitdt gesundheitstouristischer Einrichtungen Grenzen gesetzt.
Eine moglichst differenzierte Bewertung wird daher vor allem bei Infrastrukturen angestrebt,
die fiir die betrachteten Zielgruppen eine hohe Bedeutung haben und zugleich einen zentralen
Charakter innerhalb des Ortes besitzen. Dezentrale Einrichtungen, wie etwa die Kur- und
Wellnesshotellerie, sind nicht mit vertretbarem Aufwand detailliert zu erfassen, da hierfiir

eine Vielzahl von Betrieben betrachtet werden miisste.

3.2.7 Methoden der Datenerfassung

Um die relevanten Kriterien sinnvoll messen zu konnen, sind unterschiedliche Methoden der

Datenerfassung notwendig. Im Einzelnen werden die folgenden Methoden angewendet:

* Sekundiranalysen (Analyse von Marketingmaterial, statistische Auswertung, Analyse
von Kartenmaterial etc.),

* Durchfiihrung von anonymen Servicetests'® bei den zentralen kurdrtlichen Dienstleistern
(E-Mail-Anfrage, schriftliche Anfrage, telefonische Anfrage, personlicher Servicetest vor
Ort),

* Vorortanalyse der Atmosphére der wichtigsten kurdrtlichen Standorte.

16 Anonyme Testanfragen oder -kdufe haben sich in der Praxis der Servicebewertung im Tourismus durchgesetzt
(vgl. DREYER/ LINNE 2004, S. 74). Entscheidender Vorteil dieser Methode ist der relativ geringe Aufwand
bei gleichzeitiger Wahrung einer reellen, unvoreingenommenen Kundenkontaktsituation. Die hdufig formu-
lierte Kritik, dass es sich bei anonymen Servicetests nur um Momentaufnahmen und nicht zwingend um eine
reprisentative Situation handelt, 1dsst sich kaum leugnen. Einen professionellen Dienstleister kennzeichnet
allerdings die Féhigkeit, einen durchgidngigen und liickenlosen Optimalservice zu bieten. Es ist daher durch-
aus legitim, auch ggf. einmalige Schwichen in der Bewertung zu beriicksichtigen.



95

Die genannten Methoden werden ergénzt durch eine schriftliche Befragung verantwortlicher
Ansprechpartner in den Orten, die in erster Linie der Bestandsaufnahme des touristischen
Angebots dient. Entsprechende Daten stehen nicht standardisiert und in der Regel nur liicken-
haft zur Verfligung. Zur Gewdhrleistung einer mdglichst vollstindigen Bestandsaufnahme

muss daher auf das Wissen der Experten vor Ort zuriickgegriffen werden.

3.2.8 Riumliche Betrachtungseinheiten

Die raumliche Betrachtungseinheit wird in Abhéngigkeit von der Kriteriengruppe definiert.
Ziel ist es, diejenigen gesundheitstouristischen Qualitdten zu erfassen, die fiir die betrachteten
Zielgruppen relevant sind. Dies beinhaltet auch - wenn dies moglich ist - eine Beriicksichti-
gung der aktionsrdumlichen Radien der Zielgruppen (vgl. Kapitel 2.2.5.5). Die Definition der
geeigneten raumlichen Erhebungseinheiten kann im Rahmen dieser Arbeit nicht durch eigene
empirische Untersuchungen untermauert werden. Angestrebt wird aber eine plausible Be-

griindung, wenn moglich auf der Grundlage existierenden empirischen Datenmaterials.

3.2.9 Ermittlung von Zielertrigen (Messwerten)

Wenn die Qualititskategorien bis zu operationalen Kriterien konkretisiert sind, konnen sie
durch eindeutige statistische Groflen beschrieben bzw. gemessen werden. Die gemessenen
Werte bzw. Zielertriige haben in der Regel unterschiedliche Dimensionen (z.B. Fliche in m?,
Sonnenscheindauer in Stunden pro Jahr oder Kompetenz der Telefonauskunft, ausgedriickt
durch Noten). Von Bedeutung im Hinblick auf die spétere Transformation der Messwerte in

intervallskalierte, dimensionslose Zielerfiillungsgrade ist das Skalenniveau der Messwerte.
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Denn streng genommen diirfen nur intervall- oder ratioskalierte Messwerte in intervallskalier-
te Zielerfiillungsgrade transformiert werden!’. Realistisch ist allerdings, dass nicht nur inter-
vall- oder ratioskalierte Messwerte (z.B. Ladnge in m), sondern insbesondere ordinalskalierte
Messwerte (z.B. Notenskala zur Bewertung der Atmosphdre des Ortes oder z.B. Existenz

eines Kneippbeckens vorhanden/ nicht vorhanden) generiert werden.

Zur Losung dieses methodischen Problems ist ein Verzicht auf die vorgesehene intervallska-
lierte Ergebnisdarstellung denkbar. Diese Losung ist fiir die Fragestellungen, die mithilfe des
Bewertungssystems beantwortet werden sollen, in hohem Maf3e unbefriedigend. So miissten
viele intervall- oder ratioskalierte Messergebnisse auf ein niedrigeres Skalenniveau herabge-
stuft werden, was zu einem entsprechenden Informationsverlust fiihren wiirde. Zusétzlich
wiirde sich hierbei immer wieder die Frage nach einer sinnvollen Klasseneinteilung stellen.
AuBlerdem kann eine ordinalskalierte Bewertung nur gravierende Qualitdtsunterschiede zwi-
schen den Heilbddern und Kurorten ausdriicken, wahrend eine intervallskalierte Bewertung
auch nuancierte Abweichungen sowie vor allem auch Verdnderungen im Zeitverlauf aus-
driicken kann. Letztlich wird dieses Bewertungssystem eine gro3e Zahl an Kriterien umfas-
sen, die prinzipiell eine sehr genaue Bewertung ermoglichen, die allerdings eine ordinalska-

lierte Gesamtbewertung kaum ausdriicken kann.

Vor diesem Hintergrund werden alle Messergebnisse, die entlang des Kriterienkatalogs ge-
wonnen werden, wie intervallskalierte Daten behandelt. Eine solche ,,Aufwertung“ von
Skalenniveaus ist in der empirischen Forschung durchaus iiblich. Ratingskalen besitzen bei-

17 Als Skala wird die ,,Messlatte* bezeichnet, auf der die Ausprigungen einer Eigenschaft abgetragen werden. Je
nachdem, in welcher Art und Weise eine Eigenschaft eines Objekts in Zahlen ausgedriickt bzw. gemessen
werden kann, unterscheidet man Skalen mit unterschiedlichem Skalenniveau (vgl. BACKHAUS et al. 1996,
S. XVA1f):

Nominalskalen stellen Klassifizierungen qualitativer Eigenschaftsauspriagung dar (Beispiel: méinnlich/ weib-
lich oder griin/ blau/ gelb). Mit nominalskalierten Messwerten kdnnen keine arithmetischen Operationen (wie
Addition, Subtraktion, Multiplikation etc.) durchgefiihrt werden. Durch Zéhlen der Merkmalsauspriagungen
konnen lediglich Haufigkeiten festgestellt werden.

Ordinalskalen erlauben die Aufstellung einer Rangordnung; die Rangwerte sagen nichts {iber die Abstinde
zwischen den Objekten aus. (Beispiel: Produkt A wird Produkt B vorgezogen). Auch mit ordinalskalierten
Messwerten konnen keine arithmetischen Operationen durchgefiihrt werden. Zuldssige statistische Mal3e sind
—neben den Haufigkeiten — der Median oder Quantile.

Intervallskalen erlauben — iiber das Aufstellen einer Rangordnung hinaus — Aussagen iiber die Abstinde
zwischen den Objekten (Beispiel: Temperaturmessung in Celsius: 15°C ist 5°C wirmer als 10°C). Intervall-
skalierte Daten erlauben arithmetische Operationen der Addition und Subtraktion. Zuldssige statistische Malle
sind - zusétzlich zu den oben genannten — der Mittelwert und die Standardabweichung — nicht aber die Sum-
me.

Ratioskalen konnen Rangordnungen und Abstinde zwischen Objekten abbilden und besitzen dariiber hinaus
einen natiirlichen 0-Punkt, der sich fiir das betreffende Merkmal im Sinne von ,,nicht vorhanden interpretie-
ren lasst (Beispiel: Lénge in m). Ratioskalierte Messwerte erlauben die Anwendung aller arithmetischen Ope-
rationen sowie die Anwendung aller oben genannten statistischen Mafle. Zusitzlich sind z.B. die Anwendung
des geometrischen Mittels oder des Variationskoeffizienten erlaubt.
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spielsweise — streng genommen — nur ein ordinales Skalenniveau, werden aber bei der Aus-
wertung wie intervallskalierte Ergebnisse behandelt, das heif3t, es werden sdmtliche arithmeti-
schen Operationen und statistischen Malle angewendet, die eigentlich nur intervallskalierte
Daten erlauben (vgl. BACKHAUS et al. 1996, S. XV). In erster Linie aber soll das praxisbe-
zogene Erkenntnisinteresse als Begriindung fiir diese pragmatische Vorgehensweise angefiihrt
werden, die zwar keine Optimallosung im mathematischen Sinne erzielt, jedoch Ergebnisse
generiert, die dem ,,Anspruch subjektiver Formalrationalitdt geniigen (vgl. TUROWSKI
1972, S. 38).

3.2.10 Skalierung der Messergebnisse

Im néichsten Schritt erfolgt eine Transformation der Messwerte (Zielertrdge) mit unterschied-
lichen Dimensionen in dimensionslose Zielerfiillungsgrade. Der maximale Grad der Zielerfiil-
lung ist immer 1 bzw. 100%. Fiir jeden Messwert muss also bestimmt werden, inwieweit (zu
wie viel Prozent) er ,,das Ziel”“ erfiillt. Dies setzt die Definition entsprechender Ziele bzw.
geeigneter Richtwerte voraus, mit denen der gemessene Wert in Beziehung gesetzt wird. Zur
Definition von Richtwerten wird im vorliegenden Bewertungssystem - je nach Art des Mess-

wertes - wie folgt vorgegangen:

1. Bei mehrstufigen Ordinalskalen, die vor allem in Form von Notenskalen in vorliegen-
der Arbeit Verwendung finden, ergeben sich sinnvolle Richtwerte aus den Polen der Ska-
la [Beispiel Notenskala von 1 bis 6: Grenzwerte bzw. Richtwerte sind die Skalen ,,1*

(optimal) und ,,6 (minimal)].

2. Bei zweistufigen Ordinalskalen — wie sie im vorliegenden Bewertungssystem haufig
vorkommen — bilden die beiden Skalen selbst die Richtwerte [Beispiel: es wird gemes-
sen, ob ein Kneippbecken vorhanden ist oder nicht. Diesen beiden Auspriagungen werden
Zahlen zugeordnet (in der Regel ,,1* fiir ,,vorhanden und ,,0* fiir ,,nicht vorhanden®), die

als Richtwerte fungieren)].

3. Bei metrischem Skalenniveau (Intervallskalen, Ratio-Skalen) wird entweder auf aner-
kannte Erfahrungswerte zurlickgegriffen (z.B. beim Kriterium ,,Mittlere jihrliche Son-
nenscheindauer werden die in jahrelangen Messungen ermittelten minimalen bzw. ma-
ximalen Messwerte in Deutschland als Richtwerte herangezogen) oder es wird auf
Messwerte zuriickgegriffen, die im Rahmen der exemplarischen Anwendung des Modells
in ausgewdhlten Heilbddern und Kurorten gewonnen wurden (vgl. Kapitel 4). Hierbei
wird nicht (wie bei der Vergleichenden Kurortanalyse des ETI) auf den besten bzw.
schlechtesten gemessenen Wert zuriickgegriffen, sondern auf den Wert, der nur von 5%

der Orte iiber- bzw. unterschritten wird (also die Ser- bzw. 95er-Perzentilen). Hierdurch
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soll gewdhrleistet werden, dass nicht extreme Werte bzw. Ausreiler den Maf3stab der
Bewertung bilden.

Es soll an dieser Stelle noch mal darauf verwiesen werden, dass es — wie bereits in Kapitel
2.2.5.6 erldutert - keine ultimativ giiltigen Optimalwerte gibt, die bei der Skalierung als
Richtwerte fungieren konnten. Insofern sind die in der vorliegenden Arbeit verwendeten

Richtwerte eher als Vergleichswerte zu verstehen.

Liegen geeignete Richtwerte vor, werden die Messwerte mithilfe einer Wertfunktion in di-
mensionslose Zielerfiillungsgrade transformiert. Bei den Wertfunktionen handelt es sich aus
pragmatischen Griinden stets um lineare Wertfunktionen, das heif3t, der Zielerfiillungsgrad
wichst bzw. fillt proportional zum gemessenen Wert.

Abb. 15: Beispiele fiir unterschiedliche Moglichkeiten zur Skalierung von Messwerten

Ordinale Messwerte (mehrstufig): Ordinale Messwerte (zweistufig): Ratioskalierte Messwerte
Harmonie des Ortsbildes Kneippbecken GroBe des Kurparks

(Grenzskalen = Richtwerte) (Skalen = Richtwerte) (Richtwert aus Messreihe gewonnen)
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gering hoch Nicht vorhanden 260.000
Notenskala vorhanden GroBe des Kurparks in m?

Quelle: eigene Darstellung

3.2.11 Herleitung der Gewichtungsfaktoren

Ebenso wie die Herleitung der Kriterien lésst sich deren Gewichtung nicht unmittelbar und im
Detail durch empirische Untersuchungen der gesundheitstouristischen Nachfrage ermitteln.
Eine direkte Erfassung der Bedeutung verschiedener Qualitdtsaspekte auf der Grundlage einer
eigenen empirischen Untersuchung erfolgt daher lediglich fiir die iibergeordneten Quali-
tatskategorien. Es wird angenommen, dass die Befragten auf dieser Ebene noch beurteilen
konnen, was ihnen wichtig ist und was nicht.

Die Kriterien der darunter liegenden Gliederungsebene (Hauptkriterien) werden indirekt,

basierend auf einer Erfassung des Reiseverhaltens der Gesundheitstouristen, gewichtet'®. Je

18 Dies bezieht sich allerdings lediglich auf die Hauptkriterien der aktivitéitsorientierten Qualitéitskategorien. Die
Hauptkriterien, die die Basiskriterien konkretisieren, miissen bereits auf dieser Gliederungsebene durch die
Autorin gewichtet werden.
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hiufiger bestimmte Angebotsbestandteile in Anspruch genommen werden, desto bedeutsamer
sind sie fiir die Nachfrage und desto hoher ist ihr Gewicht innerhalb des Bewertungssystems.
Dieser Vorgehensweise liegt die von vielen Autoren vertretene Auffassung zugrunde, dass
das Verhalten eines Menschen das sichtbare Resultat seiner Wiinsche, Bediirfnisse, Prinzi-
pien, Leitbilder und Beweggriinde darstellt (vgl. u.a. WOLF 1976, S. 116 und Vogel 1993, S.
292f.).

Unterhalb der Gliederungsebene der Hauptkriterien ist weder eine direkte noch indirekte
nachfrageorientierte Gewichtung mdglich, da der Gesundheitstourist das Angebot nicht in
dieser Differenzierung wahrnimmt. Notwendigerweise wird die Gewichtung hier durch die

Autorin vorgenommen.

Die Gewichtungsfaktoren der iibergeordneten Qualitédtskategorien sowie der Hauptkriterien
werden auf der Grundlage einer Befragung von Personen gewonnen, die in den vergangenen
drei Jahren einen privat finanzierten und selbst bestimmten Aufenthalt in einem Heilbad bzw.
Kurort unternommen haben. Das zugrunde gelegte Forschungsdesign wird in Kapitel 3.3

vorgestellt.

Fiir alle empirisch hergeleiteten Gewichtungsfaktoren gilt, dass sie zielgruppenspezifisch
definiert werden. Die entsprechenden Kriterien erhalten also ein Gewicht fiir jede der festge-
legten Zielgruppen. Hierdurch entsteht ein differenziertes Bewertungsinstrument, das den

unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Zielmérkte gerecht wird.

3.2.12 Grundlogik der Gewichtung

Die hierarchische Gliederung des Kriterienkatalogs erfordert eine spezielle Logik bei der
Gewichtung, die eine Abstimmung der Gewichtungsfaktoren auf den verschiedenen Gliede-
rungsebenen impliziert. Um sowohl innerhalb der Ebenen als auch zwischen den verschiede-
nen Ebenen zu einem abgestimmten Gewichtungssystem zu gelangen, wird mit Prozentwerten

gearbeitet.

Im Ergebnis wird jedem Kritertum — egal auf welcher Gliederungsebene des Bewertungsin-
struments — ein Prozentwert zugeordnet, der die Bedeutung des Kriteriums innerhalb des
nédchsten libergeordneten Kriteriums ausdriickt. Die Summe der Kriteriengewichte innerhalb
einer Kategorie ergibt immer 100%, wie in Abb. 16 beispielhaft fiir die Qualititskategorie
,Klima* dargestellt.

Abb. 16: Beispiel fiir die Gewichtung der Kriterien
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Gesamt- 8.30%
Qualitiit KGT = 50% — Bioklima 25% Wetter
Gesamt- o) %% . o, __ Sonnen- 25% UV-Strahlung
9,6% Klima 30% scheindauer
25% Pollenflug
Gesamt- 0,40 H 20% —— Aktuelle. )
Qualitiit ET 470 Informationen 25% Ozonwerte
1 L)
00% 100%

* Gewichtungsfaktor Kur- / Gesundheitstouristen (KGT)
**  Gewichtungsfaktor Wellnesstouristen (WT)
***  Gewichtungsfaktor Erholungstouristen (ET)

Quelle: eigene Darstellung

So fliet beispielsweise das Kriterium ,,Information des Kunden iiber das Wetter* mit 25% in
die Bewertung des Kriteriums ,,Aktuelle Informationen* ein, welche wiederum mit 20% bei
der Bewertung der Qualititskategorie ,,Klima* beriicksichtigt wird. Die Qualitatskategorie
Klima flie8t mit verschiedenen, zielgruppenspezifischen Gewichtungen in die Gesamtbewer-

tung ein.

Durch die Multiplikation der Gewichtungsfaktoren, die auf den verschiedenen Gliederungs-
ebenen mit Bezug auf ein Kriterium definiert werden, ergibt sich das Gesamtgewicht des
interessierenden Kriteriums. So ergibt sich das Gewicht des Kriteriums ,,Information des
Kunden iiber das aktuelle Wetter* innerhalb der Gesamtbewertung aus Perspektive der Kur-
und Gesundheitstouristen durch die Multiplikation der in Abb. 16 markierten Gewichtungs-

faktoren.

Die Addition der Gewichte aller Messkriterien (also derjenigen Kriterien, die sich unmittelbar
beobachten, messen lassen) innerhalb der (zielgruppenspezifischen) Gesamtbewertung ergibt
100%. Dies ist gleichzeitig die maximal erreichbare Punktzahl (Prozentpunkte), die im Rah-
men der Bewertung (theoretisch) erreicht werden kann, wenn ein Ort entlang aller Messkrite-
rien den optimalen Messwert (Richtwert) und damit einen Zielerfiillungsgrad von ,,1“ errei-

chen wiirden.

Die skizzierte Gewichtungslogik erfordert eine bestimmte Methode zur Berechnung der Ge-
wichtungsfaktoren. Hierauf wird in Kapitel 3.5 im Zusammenhang mit der Dokumentation
der empirisch basierten Gewichtungsfaktoren eingegangen.

3.2.13 Ergebnisdarstellung

Wie bereits in Kapitel 2.2.2.4 vorweggenommen, erfolgt die Ergebnisdarstellung entspre-

chend der verschiedenen Zielsetzungen der Arbeit sowohl eindimensional als auch mehrdi-
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mensional. Wihrend die Bewertung der gesundheitstouristischen Qualitdt von Heilbddern und
Kurorten als Grundlage zur Ableitung von Handlungsbedarf eine moglichst differenzierte
Datenbasis, und damit eine differenzierte, mehrdimensionale Ergebnisdarstellung erfordert, ist
zur Ableitung strategischer Entwicklungsoptionen aus dem Abschneiden eines Ortes eine

moglichst konzentrierte, eindimensionale Betrachtung sinnvoll.

3.3 Methodik der empirischen Untersuchung zur zielgruppenspezifischen
Gewichtung der Kriterien

Das Ziel der empirischen Untersuchung war in erster Linie die Ableitung zielgruppenspezi-
fischer Kriteriengewichte fiir die Kriterien der beiden obersten Gliederungsebenen des
Bewertungsinstruments'®. Dies implizierte die Frage nach einer empirisch begriindeten
Definition geeigneter Zielgruppen, aus deren Perspektive das gesundheitstouristische Ange-
bot betrachtet werden soll. Folgendes Kapitel widmet sich dem Forschungsdesign, das zur
Beantwortung dieser Fragen gewihlt wurde. Die Ergebnisse der Untersuchung werden in den
Kapiteln 3.4 (Herleitung empirisch begriindeter Zielgruppen) und 3.5 (Das System zur Bewer-

tung der gesundheitstouristischen Qualitét entlang der Qualitdtskategorien) dokumentiert.

3.3.1 Untersuchungsmethode

Zur Beantwortung der genannten Fragen wurde im Mérz 2006 mit Unterstiitzung durch das
Europdische Tourismus Institut (ETI) an der Universitét Trier eine bundesweite Reprisenta-
tiverhebung in Form einer Computer assistierten telefonischen Befragung der deutschen
Bevilkerung ab 16 Jahren durchgefiihrt.

Zur Entwicklung eines nachfrageorientierten, allgemeingiiltigen Bewertungssystems war die
Anforderung der Reprisentativitit der Befragungsergebnisse unerldsslich. Die Merkmale
und Eigenschaften der Befragten sollten mit denjenigen der interessierenden Grundgesamtheit
tibereinstimmen, damit die empirisch abgeleiteten Gewichtungsfaktoren die Bedeutung der
verschiedenen Angebotsbestandteile fiir die betreffenden Nachfragemaérkte insgesamt optimal
widerspiegeln. Als Basis der Befragung galt es daher, eine reprédsentative Stichprobe aus der

Grundgesamtheit zu ziehen.

Nur Zufallsstichproben gewéhrleisten, dass aus den Ergebnissen einer Stichprobe auf die
Charakteristik der Grundgesamtheit geschlossen werden kann. Zufallsstichproben sind Aus-

wahlverfahren, deren Auswahlregeln es dem Untersuchenden ermdglichen, fiir jedes Element

19 Wie in Kapitel 3.2 ausgefiihrt, ldsst sich die (zielgruppenspezifische) Gewichtung der im Bewertungssystem
verwendeten Kriterien nur fiir die Kriterien der beiden obersten Gliederungsebenen mithilfe einer empirischen
Erhebung zu den Wiinschen und Bediirfnissen der Nachfrage herleiten.
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der Grundgesamtheit die Wahrscheinlichkeit zu berechnen, mit der dieses Element der
Grundgesamtheit Teil der Stichprobe wird. Das Ziehen einer Zufallsstichprobe setzt insofern
eine moglichst genaue Kenntnis der Grundgesamtheit voraus (vgl. SCHNELL/ HILL/ ESSER
1992, S. 279ff.). Diese Voraussetzung war fiir den im Rahmen dieser Untersuchung interes-
sierenden Personenkreis — nidmlich die definierten gesundheitstouristischen Zielgruppen —

nicht gegeben.

Als Grundgesamtheit wurde daher die deutsche Bevolkerung ab 16 Jahren definiert. Fiir
diese Grundgesamtheit liegen umfangreiche statistische Daten vor, die eine préizise Definiti-
on, Charakterisierung und somit eine optimale Stichprobenauswahl erméglichten. Ein weite-
rer Vorteil dieser Grundgesamtheit war es, dass neben der Charakterisierung der interessie-
renden Teilpopulationen — also der gesundheitstouristischen Zielgruppen — auch Aussagen

iiber deren GroBe und Verteilung innerhalb der deutschen Bevolkerung moglich wurden.

Als Instrument der Datenerfassung wurde die Computer assistierte telefonische Befragung
(CATI) gewdhlt. CATIs werden seit etwa 20 Jahren in der Sozial- und Marktforschung
durchgefiihrt und haben als Erhebungsinstrument kontinuierlich an Bedeutung gewonnen.
MEIER (1999, S. 93f.) nennt u.a. die folgenden Vorteile von CATI-Befragungen:

¢ kurze Feldzeiten und schnelle Verfiigbarkeit der Ergebnisse,
* hohe Datenqualitit,

* hohe Kontrollierbarkeit der Interviewer, der Interviews und der Befragungssitua-

tion,
* schneller und unproblematischer Abruf von Zwischenergebnissen,
* kostengiinstige Kontaktversuche durch sinkende Kommunikationskosten,
¢ feine regionale Streuung der Stichprobe,

* Minimierung von Interviewerfehlern, da in die programmierten Interviews neben
logischen Kontrollen auch Filterfiihrungen, Rotation von Fragen und Items, die

Wiedergabe von offenen Antwortangaben u.a. implementiert werden kdnnen,

* cinfache zufallsgesteuerte Stichprobenauswahl durch die heutige Telefondichte in
Deutschland.

Der Feldphase der Befragung gingen zwei Pretests voraus:

1. Evaluationsinterviews: mit dem Ziel, unverstindliche Fragen, Antwortvorgaben,
Formulierungen etc. festzustellen, wurden insgesamt zehn bewusst (nicht zufallig)
ausgewihlte Probanden befragt. Die Probanden wurden {iber den Pretest-Charakter

der Befragung informiert und dazu aufgefordert, bei Verstdndnisproblemen geziel-
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te Zwischenfragen zu stellen. Auf dieser Basis wurden erste Optimierungen im

Fragebogen vorgenommen.

2. Standard-Pretest: auf der Grundlage des iiberarbeiteten Fragebogens wurden ins-
gesamt 50 standardisierte telefonische Interviews durchgefiihrt. Die Probanden
wurden nicht iiber den Pretest-Charakter der Befragung informiert und ein aktives
Hinterfragen durch die Probanden oder den Interviewer war nicht vorgesehen. Der
Fragebogen wurde also im Rahmen einer reellen Befragungssituation getestet und

auf dieser Grundlage weiter optimiert.

Die Zufallsstichprobe, auf die fiir die Zwecke der durchgefiihrten CATI zuriickgegriffen
wurde, wurde durch das Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen in Mannheim
(ZUMA) in Form eines Telefonnummern-Verzeichnisses zur Verfiigung gestellt*®. Die Stich-
probe bildete die Stadt-Land-Bevdlkerungsverteilung sowie die Verteilung der Bevolkerung
in den Bundeslédndern ab. Um die Einwohnerverteilung nach Bundeslédndern ebenso durch die
tatsdchlich realisierten Interviews abbilden zu kénnen, wurden Quotenvorgaben basierend auf
Daten des Statistischen Bundesamtes definiert. Damit die Quoten nicht iiberschritten wurden,
fragten die Interviewer den Probanden zu Beginn eines jeden neuen Interviews nach dem
Bundesland, in dem er lebt. War die Quote fiir dieses Land bereits erfiillt, wurde das Inter-
view abgebrochen. Ein weiteres Instrument zur Generierung einer optimalen Zufallsstichpro-
be, das im Rahmen der durchgefiihrten CATI zur Anwendung kam, war die so genannte
,Geburtstagsmethode®. Hierfiir wurde immer nur diejenige Person des erreichten Haushalts

befragt, die als nidchstes Geburtstag hatte.

Im Maérz 2006 wurden auf dieser Basis insgesamt 2.343 Interviews im Marktforschungsstu-
dio des ETI durchgefiihrt?!.

Ein Vergleich zwischen den befragten Personen und der Grundgesamtheit, die durch die
Befragten repriisentiert werden sollte, ergab bereits eine recht gute Ubereinstimmung ausge-
wihlter soziodemografischer Merkmale (vgl. Tab. 4 sowie Tab. 5). Um die Stichprobe weiter

zu optimieren, wurden die Fille nach den Merkmalen

o Altersklassen,

20 Die Ziehung von Zufallsstichproben fiir CATI-Befragungen erfolgte bis 1991 ausschlieBlich auf der Basis von
offentlichen Telefonverzeichnissen. Seit 1992 konnen sich Telefonteilnehmer in Deutschland frei entscheiden,
ob ihre Telefonnummer verdffentlicht wird oder nicht. Die Zahl der so genannten ,,Nonpubs® (anonyme, un-
verdffentlichte Telefonanschliisse) hat seither stark zugenommen. Der Riickgriff auf 6ffentliche Telefonver-
zeichnisse ist seither nicht mehr geeignet, um reprisentative Zufallsstichproben zu ziehen (vgl. HADER 1996,
S. 47). Aufgrund dessen hat das Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA) in Mannheim ein
Verfahren entwickelt, das den ,,Nonpubs* die gleiche Chance wie eingetragenen Telefonnummern gibt, in
Telefonstichproben zu gelangen (vgl. GABLER/ HADER 1998).

2l Die Befragungszeiten waren werktags von 17:00 bis 21:00 Uhr und samstags von 10:00 bis 15:00 Uhr.
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o Geschlechtsklassen sowie

o regionale Verteilung auf die sieben Nielsengebiete®?

entsprechend der Verteilung dieser Eigenschaften in der Grundgesamtheit gewichtet. Das

Ergebnis der Gewichtung ist ebenso in Tab. 4 und Tab. 5 dokumentiert. Die Tabellen zeigen,

dass die gewichtete Stichprobe hinsichtlich der genannten Merkmale anndhernd mit der

Grundgesamtheit libereinstimmt.

Tab. 4: Altersklassen nach Nielsen-Gebieten der befragten Personen im Vergleich zur

Grundgesamtheit
Altersklassen
Dt. Bevolkerung - Stand 31.12.2004 Stichprobe ungewichtet Stichprobe gewichtet
Nielen-Gebiete 16-24 25-44 45-64 65-110 | 16-24 | 25-44 | 45-64 | 65-110 | 16-24 | 25-44 | 45-64 | 65-110
Nielsen 1 1,9% 5,6% 4,8% 3,6%) 23%| 7,5%| 4,9%| 1,5%] 1,9%| 5,6%| 4.8%| 3,6%
Nielsen 2 2,7% 7,5% 6,6% 4,9%) 3,9%| 89%| 6,7%]| 3,3%] 2,7%| 7,5%] 6,6%| 4,9%
Nielsen 3 3,2% 9,3% 8,1% 5,7%) 4,3%] 12,7%| 8,1%| 2,8%] 3,2%| 9,3%| 8,0%| 5,7%
Nielsen 4 1,8% 5,3% 4,5% 3.2%| 2,3%| 6,9%| 42%| 1,8%] 1,8%| 5,3%| 4,5%| 3,2%
Nielsen 5 0,5% 1,6% 1,3% 0,8%] 0,6%| 1,4%| 1,6%]| 0,7%] 0,5%| 1,6%| 1,3%| 0,8%
Nielsen 6 1,2% 2,7% 2,8% 1,9%] 0,9%] 2,0%| 2,1%[ 1,1%] 12%| 2,7%| 2.8%] 1,9%
Nielsen 7 1,1% 2,6% 2,7% 2,0%] 0,9%| 2,8%| 2,1%| 1,5%] 1,2%| 2,6%| 2,7%| 2,0%

Quelle: http://www.destatis.de (Februar 2007); eigene Erhebung 2006: bundesweite Représentativbefragung der
dt. Bevolkerung ab 16 Jahren (n = 2.343)

22 Die Nielsengebiete stellen regionale Cluster aus mehreren Bundeslindern dar, die als Hilfsmittel zur Planung
von Marktforschung und Werbung gebildet wurden. Die deutschen Bundesldnder wurden zu insgesamt sieben
Nielsen-Gebiete zusammengefasst: Nielsen I (Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein), Niel-
sen II (Nordrhein-Westfalen), Nielsen I1la (Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland), Nielsen I1Ib (Baden-
Wiirttemberg), Nielsen IV (Bayern), Nielsen V+VI (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen-Anhalt), Nielsen VII (Sachsen, Thiiringen).


http://www.destatis.de/
http://de.wikipedia.org/wiki/Bremen
http://de.wikipedia.org/wiki/Hamburg
http://de.wikipedia.org/wiki/Niedersachsen
http://de.wikipedia.org/wiki/Schleswig-Holstein
http://de.wikipedia.org/wiki/Nordrhein-Westfalen
http://de.wikipedia.org/wiki/Hessen
http://de.wikipedia.org/wiki/Rheinland-Pfalz
http://de.wikipedia.org/wiki/Saarland
http://de.wikipedia.org/wiki/Baden-W%C3%BCrttemberg
http://de.wikipedia.org/wiki/Baden-W%C3%BCrttemberg
http://de.wikipedia.org/wiki/Bayern
http://de.wikipedia.org/wiki/Berlin
http://de.wikipedia.org/wiki/Brandenburg
http://de.wikipedia.org/wiki/Mecklenburg-Vorpommern
http://de.wikipedia.org/wiki/Sachsen-Anhalt
http://de.wikipedia.org/wiki/Sachsen-Anhalt
http://de.wikipedia.org/wiki/Sachsen
http://de.wikipedia.org/wiki/Th%C3%BCringen

Tab. 5:

gleich zur Grundgesamtheit
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Geschlechtsklassen nach Nielsen-Gebieten der befragten Personen im Ver-

Geschlecht
Dt. Bevolkerung - Stand 31.12.2004 Stichprobe ungewichtet Stichprobe gewichtet

Nielen-Gebiete |weiblich ménnlich weiblich mannlich weiblich | ménnlich

Nielsen 1 8,2% 7,7% 9,4% 7,0% 8,2% 7,8%
Nielsen 2 11,2% 10,4% 12,4% 10,4% 11,2% 10,4%
Nielsen 3 13,5% 12,8% 16,2% 11,7% 13,5% 12,8%
Nielsen 4 7,7% 7,2% 8,2% 7,2% 7,7% 7,3%
Nielsen 5 2.2% 2,0% 2,6% 1,7% 2.2% 2,0%
Nielsen 6 4.4% 4,2% 3,6% 2,4% 4,3% 4,2%
Nielsen 7 43% 4,1% 4,7% 2,6% 4,3% 4,1%

Quelle: http://www.destatis.de (Februar 2007); eigene Erhebung 2006: bundesweite Reprasentativbefragung der
dt. Bevolkerung ab 16 Jahren (n = 2.343)

Wichtig ist der Hinweis, dass alle weiteren Auswertungen der erhobenen Daten, die im Rah-
men dieser Arbeit vorgenommen wurden, auf der gewichteten Stichprobe basieren, um eine

optimale Représentativitit der Ergebnisse zu gewihrleisten.

3.3.2 Untersuchungsgrofien und Themenschwerpunkte

Der Fragebogen (vgl. Anhang 1) ldsst sich in insgesamt sechs Bereiche gliedern:

A. Filterfragen zur Selektion der interessierenden Personen- und Zielgruppen,

w

Fragen zum allgemeinen Reiseverhalten,

a

Fragen zur Bedeutung der libergeordneten Qualitdtskategorien,

©

Fragen zum speziellen Reiseverhalten entlang der Phasen der touristischen Dienstleis-

tungskette,

Fragen zur soziodemografischen Charakterisierung der Befragten.

Zu A: Filter- bzw. Selektionsfragen

Mithilfe von zwei Filterfragen (A1l und A2) galt es zunichst, diejenigen Probanden aus der
Stichprobe zu identifizieren, auf die das hauptsidchliche Augenmerk der Befragung gerichtet
war: niamlich Personen, die in den letzten drei Jahren eine Kur oder einen Urlaub in einem
deutschen Heilbad oder Kurort mit mindestens einer Ubernachtung verbracht haben. Auf
dieser Grundlage konnte die Stichprobe nach ihrem Reiseziel, wie in Abb. 17 dargestellt,

segmentiert werden.
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Abb. 17: Segmentierung der Stichprobe nach dem Reiseziel

Deutschlandurlaub, aber
unklar ob in einem

H&K k.A. / weil3 nicht
4,1% 0,2%
Kur / Urlaub in
einem dt. H&K
17,8%

Kein Deutschlandurlaub
44,8%

Deutschlandurlaub
auferhalb H&K
33,2%

Quelle: eigene Erhebung 2006 (n = 2.343)

Nur mit Personen, die in den letzten drei Jahren eine Kur oder einen Urlaub in einem deut-

schen Heilbad bzw. Kurort gemacht haben, wurde das vollstindige Interview gefiihrt. Alle

anderen Probanden wurden lediglich zu ihrer Soziodemographie befragt®>.

Die Fragen A3 bis A6 bildeten sodann eine Basis, um das Segment der Kurgiste bzw. Urlau-

ber in Heilbddern und Kurorten nach den Merkmalen ,Art der Finanzierung’, ,Grad der

Selbstbestimmung’ und ,Reisemotiv’ - entsprechend der theoretischen Uberlegungen zur

Zielgruppendefinition - segmentieren zu konnen.

Mithilfe der Fragen A3 und A4 lie sich zunichst der Markt der Kur- und Urlaubsgéste in

Heilbddern und Kurorten in die beiden Teilmérkte Sozialkurgiste und Privatgéste unterteilen

(vgl. Abb. 18).

2 Die Erhebung der soziodemografischen Merkmale dieser Personen diente dazu, iiberpriifbar zu machen, ob
die gezogene Stichprobe im Hinblick auf ihre soziodemografischen Charakteristika der Grundgesamtheit -

also der deutschen Bevolkerung ab 16 Jahren - entspricht.
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Abb. 18: Kriterien zur Segmentierung in Sozialkur- und Privatgiiste

A3 Finanzierung A4 Selbstbestimmung
A3 (1) ganz oder A4 (1) Ziel oder Unterkunft
iiberwiegend durch Arzt/

Versicherung

bezuschusst / hi
ausgewahlt
A3 (2) ganz oder I

iiberwiegend A4 (2) Ziel und Unterkunft
privat ﬁ1g1anzie ot ‘ selbst ausgewahlt

A3 (3) weil} nicht/ k.A. A4 (3) weil} nicht/ k.A.

EEEEEEEN Privatgéste

—— Sozialkurgiste

Nicht zuzuordnen

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang 1: Fragenkatalog der telefonischen Befragung)

Dem fiir die Entwicklung des Bewertungsinstruments relevanten Segment der Privatgiste
wurden alle Personen zugeordnet, die ihren Aufenthalt ganz oder iiberwiegend selbst finan-
ziert und zugleich selbst dariiber entschieden haben, an welchem Reiseziel und in welcher
Unterkunft der Aufenthalt stattfinden soll (vgl. Kapitel 2.3.2). Diese Merkmale trafen auf
rund 78% der befragten Géste von deutschen Heilbadern und Kurorten zu (vgl. Abb. 19).
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Abb. 19: Segmentierung der Befragten in Sozialkur- und Privatgiste

Nicht zuzuordnen

1,2% . .
Sozialkurgiste in dt.

T H&K
20,9%

Privatgiste in dt.
H&K
77,9%

Quelle: eigene Erhebung 2006; Basis: nur Personen, die in den letzten drei Jahren eine Kur oder einen Urlaub in
einem deutschen Heilbad oder Kurort verbracht haben (n = 416)

Die Fragen AS und A6 bildeten im néchsten Schritt die Grundlage, um den Markt der Privat-
géaste nach ithrem hauptsidchlichen Reisemotiv zu unterteilen. Entsprechend der in Kapitel
2.3.1 vorgestellten Definition waren solche Aufenthalte dem Segment Gesundheitstourismus
zuzuordnen, die primér gesundheitlich motiviert waren. Aus diesem Grund musste zunéchst
zwischen den beiden Hauptmotiven privater Urlaubsreisen unterschieden werden: Gesundheit
und Erholung (vgl. Frage AS5). Die so identifizierten Gesundheitstouristen wurden mithilfe
von Frage A6 weiter unterteilt (vgl. Abb. 20). Das empirische Ergebnis dieser Segmentierung
wird im folgenden Kapitel vorgestellt und diskutiert.



109

Abb. 20: Kriterien zur Segmentierung der Privatgiste von Heilbiidern und Kurorten

- ) . A6 Gesundheits-
AS Primires Reisemotiv Segmente orientiertes Reisemotiv
A5 (1) Forderung von Pr'iméi.r gesutheits- A6(1) Rehabilitation
Gesundheit und orientierte Reisen
Wohlbefinden (Gesundheitstourismus)

A6 (2) Therapie

A6 (3) spezifische
Gesundheits-
vorsorge

Primir erholungsorientierte

A5 (2) Erholung Reisen
(Erholungstourismus)

A6 (4) Steigerung lhres
allgemeinen
Wohlbefindens

nicht zuzuordnen

A5 (3) Keins von beiden/
weil} nicht

A6 (5) Verhinderung von
Folgestérungen
bestehender
Krankheiten

nicht zuzuordnen
A5 (4) Sonstiges

A6 (6) Friitherkennung von

Krankheiten
Privatkurgiste A6 (7) weiB nicht/ k.A.
I I . Gesundheitsurlauber
EEEEEEEEEEEEER Wellnessurlauber

Nicht zuzuordnen

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang 1: Fragenkatalog der telefonischen Befragung)

Zu B: Fragen zum allgemeinen Reiseverhalten

Mithilfe der Fragen B1 und B2 wurden ausgewéhlte Merkmale des allgemeinen Reiseverhal-
tens der Befragten erhoben. Die Befragung konzentrierte sich dabei auf die Variablen ,Reise-
begleitung’ und ,Reisedauer’. Die Ergebnisse wurden in erster Linie zur Charakterisierung

der identifizierten Zielgruppen benétigt.

Zu C: Fragen zur Bedeutung der iibergeordneten Qualititskategorien

Wie in Kapitel 3.2.11 erldutert, ist bei den touristischen Angebotskategorien, die durch die
oberste Gliederungsebene des Bewertungsinstruments abgebildet werden (den ,,libergeordne-
ten Qualititskategorien®), noch eine direkte Erfassung ihrer Bedeutung fiir die Befragten
moglich. Mithilfe von Frage C1 wurden die Befragten daher um ihre Einschidtzung gebeten,
wie wichtig die verschiedenen Angebotsfaktoren (Qualitdt des Reiseservices, Klima, Atmo-
sphére etc.) fiir ihre Reisezufriedenheit sind. Verwendet wurde hierfiir eine Skala von eins

(sehr wichtig) bis fiinf (sehr unwichtig).
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Da die verschiedenen Angebote je nach Reiseart eine durchaus unterschiedliche Bedeutung
fiir ein und denselben Befragten haben konnen, wurde durch die Frageformulierung ein Bezug
zu der Reiseart hergestellt, welcher der Aufenthalt jeweils (entsprechend der Filterfragen A3

bis A6) zuzuordnen war.

Zu D: Fragen zum Reiseverhalten entlang der Dienstleistungskette

In Kapitel 3.2.4 wurde erldutert, dass sich die einzelnen Phasen der touristischen Leistungser-
stellung in verschiedene Handlungsoptionen gliedern lassen. So ldsst sich die Phase der
,Fortbewegung am Ort“ konkretisieren durch die Fortbewegungsarten ,zu Ful}’, ,mit dem
Auto’, ,mit dem Fahrrad’ und ,mit dem OPNV’. Mithilfe der Fragen D1 bis D11 wurde ermit-
telt, mit welcher Haufigkeit die verschiedenen Handlungsoptionen der elf betrachteten Phasen
durch die Befragten in Anspruch genommen wurden. Die Basis hierfiir bildeten Itemlisten,
welche die jeweils denkbaren Handlungsmdglichkeiten eines Urlaubers in einem Heilbad
bzw. Kurort abbildeten. Das so ermittelte Reiseverhalten der Befragten bildete die Basis zur
Herleitung der zielgruppenspezifischen Gewichte der Kriterien der zweiten Gliederungsebene
(Hauptkriterien) (vgl. Kapitel 3.5).

Zu E: Fragen zur soziodemografischen Charakterisierung der Befragten

Die Ermittlung des soziodemografischen Profils der Befragten diente zuniichst der Uberprii-
fung der Stichprobe auf Kongruenz zum Profil der Grundgesamtheit — also der deutschen
Bevolkerung ab 16 Jahren — und schlieBlich zur Charakterisierung der ermittelten Zielgruppen
(vgl. Kapitel 3.4).

3.4 Herleitung empirisch relevanter Zielgruppen

In Kapitel 2.3.2 wurden die gesundheitstouristischen Zielgruppen Privatkurgiste, Gesund-
heitsurlauber und Wellnessurlauber theoretisch hergeleitet. Diese theoretische Zielgruppende-
finition galt es, auf der Grundlage der vorliegenden Marktdaten auf empirische Relevanz zu
priifen. In Kapitel 3.4.1 wird erldutert, dass die theoretischen Marktsegmente nicht empirisch
untermauert werden konnten. Die Befragungsdaten mussten daher im Hinblick auf die Identi-
fizierung alternativer Marktsegmente ausgewertet werden. Welche Methode hierbei angewen-
det wurde und welche Ergebnisse erzielt werden konnten, wird in Kapitel 3.4.2 dokumentiert.
Die erzielten Ergebnisse machten eine Modifizierung des Zielsystems, dem die Bewertung
folgen soll, erforderlich. Dies wird in Kapitel 3.4.3 thematisiert. In Kapitel 3.4.4 werden

schlieBlich alternative Zielgruppen entlang ausgewéhlter Merkmale vorgestellt.



111

3.4.1 Empirische Uberpriifung der theoretisch hergeleiteten Zielgruppen

Die Teilstichprobe der Privatgiste wurde — wie im vorangegangenen Kapitel erldutert — ana-
log zu den theoretischen Uberlegungen zur Zielgruppendefinition (vgl. Kapitel 2.3.2) segmen-
tiert. Abb. 21 zeigt die Verteilung der Privatgiste auf die verschiedenen Zielgruppen, die nach

dem Reisemotiv segmentiert wurden.

Abb. 21: Segmentierung der Privatgiste von Heilbidern und Kurorten

Gesundheitsurlauber

2,5%
Kururlauber
4,3%

Wellnessurlauber
10,2%

Erholungsurlauber
83,0%

Quelle: eigene Erhebung 2006; Basis: nur Personen, die in den letzten drei Jahren einen selbst finanzierten und
selbst bestimmten Aufenthalt in einem deutschen Heilbad oder Kurort verbracht haben (n = 324)

Auffillig ist der sehr geringe Anteil an Personen mit primér gesundheitsorientiertem Reis-
emotiv. Insbesondere fiir die Zielgruppen Privatkurgéste und Gesundheitstouristen konnten

lediglich geringe Fallzahlen von n = 14 bzw. n = 8 erreicht werden.

Weiterfiihrende Auswertungen bzw. reprdsentative Aussagen zu diesen Zielgruppen waren
aufgrund dieser geringen Fallzahlen nur bedingt moglich. Wenngleich die Gesamtstichprobe
von n = 2.343 eine optimale Représentativitit der deutschen Bevolkerung ab 16 Jahren ge-
wihrleistete, so war bei den genannten Fallzahlen der Teilstichproben von einer erhohten
Fehlerspanne der empirischen Ergebnisse im Vergleich zu den ,,realen” Werten der Grundge-
samtheit — also aller Privatkurgéste und Gesundheitstouristen in Deutschland - auszugehen.
Auf der Grundlage der allgemeinen Formel zur Streuung des Mittelwertes von Stichproben
lieB3 sich diese Fehlerspanne berechnen. Unter der Annahme einer Varianz von 1 und einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% ist bei einer Stichprobe von n = 8 eine Fehlerspanne von
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+0,69 zu erwarten. Dies bedeutet, dass man mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% davon
ausgehen kann, dass der tatsdchliche Mittelwert der Grundgesamtheit in einem Bereich von

+0,69 um den in der Stichprobe gemessenen Wert liegt.

Aus Sicht der Autorin ist eine solche Fehlerspanne nicht tolerierbar. Auf eine Beriicksichti-

gung dieser Zielgruppen bei der Entwicklung des Analyse- und Bewertungsmodells wurde

aufgrund dessen verzichtet.

Es muss festgehalten werden, das die gesundheitstouristischen Zielgruppen im engeren Sinne
- also Personen, die Gesundheit als primdres Reisemotiv definieren und die gemeinhin als
groBBe Hoffnungstriager der Heilbdder und Kurorte gelten - heute noch eine ausgesprochen
geringe Marktbedeutung haben. Dies steht in groBem Widerspruch zu den zahlreichen positi-
ven und plausiblen Prognosen zum ,,Wachstumsmarkt Gesundheitstourismus®. Diese Er-
kenntnis legt es nahe, nach einer alternativen, erweiterten Definition der relevanten touristi-

schen Zielgruppen von Heilbddern und Kurorten zu suchen.

83% der betrachteten Privatgiste von Heilbddern und Kurorten geben ,,Erholung® als primé-
res Reisemotiv an und fallen somit per Definition in die Kategorie der Erholungstouristen.
Gleichwohl nutzen sie die Gesundheitseinrichtungen des Kurortes in durchaus beachtlicher
Intensitdt. So besuchten ca. 60% der Erholungstouristen die zentrale Kur-/ Gesundheits-/
Wellness-/ Badeeinrichtung in ithrem Urlaubs(kur)ort und 42% nutzten den Kurpark (vgl.
hierzu Kapitel 3.5.8). Unbestritten ist zugleich, dass das Reisemotiv ,,Gesundheit* zielgrup-
peniibergreifend eine ausgesprochen hohe Bedeutung hat. Wenngleich es sich nicht durch die
vorliegende empirische Untersuchung bestatigen lésst, so sei doch an dieser Stelle die Vermu-
tung erlaubt, dass die befragten Erholungstouristen gezielt ein Heilbad bzw. einen Kurort
aufgrund deren Gesundheitskompetenz als Reiseziel ausgewéhlt haben. Heilbdder und Kuror-
te sollten daher kiinftig ihr Augenmerk nicht allein dem heil umworbenen Gesundheitstouris-
ten im engen Sinne widmen. Thr groBBer Wettbewerbsvorteil gegeniiber traditionellen Touris-
musdestinationen bietet auch beim (gesundheitsorientierten) Erholungstouristen Profilie-

rungspotenziale.

Die geringe aktuelle Bedeutung des Gesundheitstourismus im engen Sinne (so wie er fiir die
Zwecke dieser Arbeit definiert wurde) einerseits sowie die Profilierungspotenziale der Heil-
biader und Kurorte auf dem Markt der (gesundheitsorientierten) Erholungsurlauber anderer-
seits, legten es nahe, diese Gruppe bei der weiteren Suche nach geeigneten Zielgruppen fiir
Heilbédder und Kurorte (vgl. folgendes Kapitel) einzubeziehen.
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3.4.2 Empirische Uberpriifung alternativer Marktsegmente

Die vorliegenden empirischen Marktdaten boten die Moglichkeit, alternative, empirisch sinn-
volle Marktsegmente zu identifizieren. Es soll an dieser Stelle noch mal betont werden, dass
die Grundlage der weiteren Betrachtungen ausschlieflich die Personen (Fille) bilden, die
ihren Aufenthalt im Heilbad bzw. Kurort selbst finanziert sowie das Reiseziel und die Unter-

kunft selbst ausgewéhlt haben.

Als empirisch sinnvoll gelten Teilmérkte, die in sich moglichst homogen sind und sich
gleichzeitig moglichst deutlich von den iibrigen unterscheiden (vgl. SCHWEITZER/
MULLER-PETERS 2001, S. 28). Sinnvolle Marktsegmente lassen sich durch zwei voneinan-
der zu unterscheidende Verfahren bilden. Zum einen gibt es so genannte taxonomische bzw.
gruppierende Verfahren, wie v.a. die Clusteranalyse, die von ungruppierten Daten ausge-
hen, zum anderen die Diskriminanzanalyse, die vorgegebene Gruppen im Hinblick auf ihre
Unterschiedlichkeit untersucht (vgl. BACKHAUS et al. 2005, S. 155ft.).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde das Verfahren der Diskriminanzanalyse ange-
wendet. Dies bot die Moglichkeit, die angestellten theoretischen Uberlegungen zur Zielgrup-
pendefinition weiterhin - bei der Definition alternativer, zu priifender Marktsegmente - zu
beriicksichtigen. Denn trotz der geringen Fallzahlen, die fiir die Zielgruppen ,,Privatkurgéste*
und Gesundheitstouristen* erreicht worden waren, wird die Relevanz des verwendeten Seg-

mentierungskriteriums ,,Reisemotiv* weiterhin unterstellt.

Um die Fallzahlen der zu betrachtenden Gruppen zu erhohen, bot es sich an, die Stichproben
der Privatkurgiste und der Gesundheitstouristen zu einem Segment zusammenzufassen. Die
Trennung von Personen mit ,,krankheitsorientiertem* Reisemotiv auf der einen Seite und mit
»gesundheitsorientiertem* Reisemotiv auf der anderen Seite wurde hiermit aufgehoben. Dies
erschien insofern vertretbar und plausibel, als dass die Ubergiinge zwischen diesen Motiven -
an der Schnittstelle zwischen Primér- und Sekundérpravention — ohnehin flieBend und fiir den
Nachfrager kaum nachvollziehbar sind. Weiterhin wurden die Betrachtungen - wie in Kapitel
3.4.1 begriindet — um diejenigen Personen der Stichprobe erweitert, deren priméres Reisemo-
tiv ,,Erholung®™ darstellt. Auf dieser Grundlage ergaben sich die in Abb. 22 dargestellten

Marktsegmente.
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Abb. 22: Private Zielgruppen von Kurorten - Modifizierte Marktsegmentierung

Privatgaste in Heilbidern und Kurorten
Gesundheit Erholung
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g Gesundheitstouristen touristen touristen
en
O
90]

Quelle: eigene Darstellung

Fiir die neu definierten Marktsegmente wurden im Rahmen der repriasentativen Befragung die

folgenden Fallzahlen erreicht:
e Kur- und Gesundheitstouristen: n = 22
e Wellnesstouristen: n = 33

e Erholungstouristen: n = 269.

Diese Fallzahlen sind weiterhin nicht ideal, um die einzelnen Zielgruppen ndher zu analysie-
ren und von deren Eigenschaften auf die jeweiligen Grundgesamtheiten zu schlieen: bei
einer Stichprobe von n = 22 ergibt sich - bei einer angenommenen Varianz von 1,0 und einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5,0% eine Fehlerspanne von +0,42. Man kann also mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% davon ausgehen, dass der tatsdchliche Mittelwert der Grundge-

samtheit in einem Bereich von £0,42 um den in der Stichprobe gemessenen Wert liegt.

Es existiert keine pauschale Antwort auf die Frage, ob eine Fehlerspanne, wie sie hier bei-
spielhaft berechnet wurde, tolerierbar ist. Denn neben statistischen GréBen bzw. Grenzwerten
gilt es auch, untersuchungsspezifische Aspekte zu beriicksichtigen. Im Falle der vorliegenden
Untersuchung ist in diesem Zusammenhang insbesondere auf den Tatbestand hinzuweisen,
dass die interessierenden Zielpersonen offensichtlich nur mit einem &uf3erst geringen Anteil in
der deutschen Bevdlkerung vertreten und somit nur sehr schwer im Rahmen représentativer
Befragungen rekrutierbar sind. Die geringen Fallzahlen der definierten Zielgruppen ergeben
sich also zwangsldufig aus dem Anspruch der Repréisentativitdt einerseits und dem geringen

Anteil der Zielpersonen in der deutschen Bevolkerung andererseits.

Aufgrund fehlender Moglichkeiten, auf alternativem Wege zu repridsentativen Aussagen iliber

die betreffenden Zielgruppen zu gelangen, bot die eingeschrinkte Repréisentativitit der gezo-
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genen Teilstichproben somit - trotz allem - ein Optimum an Informationsqualitdt, insbeson-

dere aufgrund der sehr hohen Qualitit der Gesamtstichprobe.

Bewusst verzichtet wurde auf eine weitere Zusammenfassung von Zielgruppen, z.B. der Kur-
und Gesundheitstouristen und der Wellnesstouristen zur Gruppe derjenigen, die ,,Gesundheit*
als primédres Reisemotiv angegeben haben. Es wird weiterhin davon ausgegangen, dass gerade
der Gesundheitstourismus ein sehr heterogenes touristisches Segment darstellt, das mindes-
tens zwei voneinander zu unterscheidende Teilmirkte umfasst: Kur-/ Gesundheitstourismus
einerseits und Wellnesstourismus andererseits. Eine Zusammenfassung der beiden Zielgrup-
pen hitte moglicherweise bestehende Unterschiede nivelliert und damit die Informationsmdog-

lichkeiten der Daten gemindert.

Die aufgrund der geringen Fallzahlen zu erwartende Fehlerspanne der empirischen Ergebnisse
wird also aufgrund fehlender Alternativen, zu qualitativ besseren Stichproben zu gelangen,

sowie aufgrund der angenommenen Relevanz der definierten Zielgruppen in Kauf genommen.

3.4.2.1 Das Verfahren der Diskriminanzanalyse

Die Diskriminanzanalyse ist ein multivariates Verfahren zur Analyse von Gruppenunterschie-
den. Sie ermdglicht es, die Unterschiedlichkeit von zwei oder mehr a priori festgelegten
Gruppen hinsichtlich einer Mehrzahl an Variablen zu untersuchen.

Allgemein verspricht sie Antworten auf folgende Fragen (vgl. BACKHAUS et al. 2005, S.
156):

e Unterscheiden sich die definierten Gruppen hinsichtlich der betrachteten Variablen

signifikant voneinander?

e Welche Variablen sind zur Unterscheidung zwischen den Gruppen geeignet bzw. un-

geeignet?

Die Diskriminanzanalyse ldsst sich in mehrere Schritte unterteilen. Fiir die Zwecke der vor-
liegenden Arbeit sind dabei die folgenden von Interesse und sollen daher kurz erldutert wer-

den:
1. Formulierung und Schétzung der Diskriminanzfunktion,
2. Priifung der Diskriminanzfunktion und
3. Priifung der Merkmalsvariablen.

Fiir detaillierte Informationen zur Diskriminanzanalyse wird auf die einschldgige Literatur,
insbesondere BACKHAUS et al. (2005) sowie BROSIUS (2004) verwiesen.
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1. Formulierung und Schiitzung der Diskriminanzfunktion

Zentraler Bestandteil der Diskriminanzanalyse ist die Formulierung bzw. Schitzung der Dis-
kriminanzfunktion, die eine Trennung der Gruppen sowie eine Bestimmung der diskrimina-
torischen Bedeutung der betrachteten Merkmalsvariablen ermdglicht (vgl. BACKHAUS et al.
2005, S. 1641t.).

Ihre allgemeine Form lautet:

Y =bo + b1 Xi + b2Xo + b3X3 + ... tbiX

wobei

Y = Diskriminanzvariable (kanonische Variable)

Xj = Merkmalsvariable j j = 1,2,...J)

b; = Diskriminanzkoeffizient fiir Merkmalsvariable j

bo = konstantes Glied

Die Diskriminanzvariable Y wird als ,,kanonisch® bezeichnet, weil eine Linearkombination
von Variablen vorgenommen wird. Fiir jedes Element i (i = 1,2,..., Iy) einer Gruppe g (g =
1,...G) mit den Merkmalswerten Xjg; liefert die Diskriminanzfunktion einen Diskriminanz-
wert Yigi.

Jede Gruppe g ldsst sich kompakt durch ihren mittleren Diskriminanzwert, den so genannten
Gruppencentroiden (Y,). beschreiben. Die Unterschiedlichkeit von zwei Gruppen lisst sich
somit zundchst einmal durch die Differenz ihrer beiden Gruppencentroide messen. Der Kriti-
sche Diskriminanzwert Y* liegt zwischen den Gruppencentroiden. Mit ihm lassen sich neue

Elemente in die beiden Gruppen klassifizieren.

Geometrisch bildet die Diskriminanzfunktion eine Ebene, wenn die Anzahl der Merkmalsva-
riablen (J) gleich zwei ist und eine Hyperebene, wenn mehr als zwei Merkmalsvariablen
herangezogen werden. Sie ldsst sich aber auch als Diskriminanzachse im Koordinatensystem
der Merkmalsvariablen darstellen (vgl. Abb. 23).
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Abb. 23: Diskriminanzachse im Koordinatensystem zweier Variablen (Beispiel)
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Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an BAHRENBERG/ GIESE/ NIPPER (1992), S. 321

Die Koeffizienten by und b definieren die Steigung der Diskriminanzachse und sind auf Basis
von Daten so zu berechnen, dass eine optimale Trennung zwischen den Gruppen moglich ist.
Um diese Berechnung durchzufiihren wird ein Mal} bendtigt, das die Unterschiedlichkeit der
Gruppen misst. Der Abstand zwischen den Gruppencentroiden ist ein entsprechendes Mal.
Streuen die Gruppen allerdings stark, ist die Aussagekraft dieses Malles eingeschrinkt. Ver-
feinern ldsst sich die Betrachtung durch die Beriicksichtigung der Standardabweichung der
Diskrimanzwerte. Das resultierende Mal} fiir die Unterschiedlichkeit der betrachteten Grup-
pen nennt sich Diskriminanzkriterium (T). Es ergibt sich aus der Streuung zwischen den
Gruppen (SSp) dividiert durch die Streuung in den Gruppen (SSw). Bei der Schitzung der
Diskriminanzfunktion — also der Schitzung der Koeffizienten b; - gilt es, dieses Diskrimi-
nanzkriterium zu maximieren. Der Maximalwert des Diskriminanzkriteriums (T) wird als

Eigenwert ( ) ) bezeichnet. Je groBBer der Eigenwert ist, desto grofler sind die Unterschiede

zwischen den Gruppen bzw. desto homogener sind die Gruppen in sich. Der letzte Schritt zur
Schétzung der Diskriminanzfunktion ist nun die Schiitzung des konstanten Gliedes bo.
Hierdurch kommt es zu einer Normierung der Diskriminanzfunktion. Die Berechnung von bo
erfolgt mehr oder minder willkiirlich bzw. nach pragmatischen Gesichtspunkten. Ublicher-
weise wird so normiert, dass die Innergruppen-Varianz aller Diskriminanzwerte gleich Eins

ergibt.
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2. Priifung der Diskriminanzfunktion

Zur Uberpriifung der Giite (Trennkraft) der Diskriminanzfunktion existieren zwei Mog-
lichkeiten, die inhaltlich eng zusammen héngen (vgl. BACKHAUS et al. 2005, S. 1791f.):

a) Priifung der Klassifikation

Mithilfe des kritischen Diskriminanzwertes Y* lassen sich die Elemente einer Stichprobe
klassifizieren. Im Zwei-Gruppen-Fall betrdgt der kritische Diskriminanzwert iiblicherweise
Null, so dass alle Elemente mit Y < 0 g; und alle Elemente mit Y > 0 g» zugeordnet werden
konnen. Als Maf3 zur Beurteilung der Diskriminanzfunktion wird nun die Trefferquote her-
angezogen, mit der die Elemente korrekt klassifiziert wurden. Die Beurteilung der Trefferquo-
te erfordert dabei einen Abgleich mit der Trefferquote, die durch eine zufillige Klassifikation

erzielt werden wiirde. Im Zwei-Gruppen-Fall wire dies — bei gleicher Gruppengrof3e — jeweils
50%.

b) Priifung des Diskriminanzkriteriums

Wie bereits oben angedeutet, bildet der Eigenwert ( /), also der Maximalwert des Diskrimi-

nanzkriteriums (T) ein Mal fiir die Giite einer Diskriminanzfunktion. Dieser ist allerdings
nicht auf Werte zwischen Null und Eins normiert und deshalb nicht sehr anschaulich. In der
Diskriminanzanalyse hat sich daher der so genannte kanonische Korrelationskoeffizient (c)
als Giitemal etabliert. Er ldsst sich aus dem Eigenwert berechnen und misst den Anteil der
Streuung zwischen den Gruppen an der Gesamtstreuung. Er kann Werte zwischen Null und
Eins annehmen. Je groBer der kanonische Korrelationskoeffizient ist, desto groBer ist die
Trennkraft der Diskriminanzfunktion. Das gebrduchlichste Kriterium zur Priifung der Diskri-
minanz bildet Wilks’ Lambda. Auch bei der Berechnung dieses Wertes wird auf den Eigen-
wert zuriickgegriffen. Da es sich hierbei um ein ,,inverses* Giitemal3 handelt, bedeuten kleine
Werte eine hohere Trennkraft und groe Werte umgekehrt eine geringere Trennkraft. Die
Bedeutung von Wilks’ Lambda liegt vor allem darin, dass sich mit seiner Hilfe (sowie zusétz-
licher Variablen) die probabilistische Variable Chi-Quadrat ( y? ) bilden lésst. Je kleiner

Wilks’ Lambda (also je groBer die Gruppenunterschiede), desto groBer wird der y2-Wert.
Auf der Grundlage des y*-Wertes lisst sich nun das Signifikanzniveau (Irrtumswahrschein-

lichkeit) der Diskriminanzfunktion berechnen. Je kleiner das Signifikanzniveau, desto gerin-

ger ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Gruppen sich nicht unterscheiden (Nullhypothese Ho).
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3. Priifung der Merkmalsvariablen

Die Priifung der Merkmalsvariablen ist einerseits von Bedeutung, um die Unterschiedlichkeit
(oder Gleichheit) von Gruppen verstehen und erkléren zu konnen und andererseits, um Vari-
ablen, die nicht zwischen den Gruppen trennen, erkennen und aus der Diskriminanzfunktion

entfernen zu kOnnen.

Auch die Priifung der diskriminatorischen Wirkung einzelner Variablen sollte durch eine
multivariate Analyse erfolgen, da univariate Analysen die Bedeutung einer Variablen inner-
halb der Diskriminanzfunktion nicht vollends aufdecken konnen. So kann es vorkommen,
dass eine univariate Betrachtung nur sehr geringe Werte beziiglich der diskriminierenden
Wirkung einer Variablen ergibt, die Variable aber durchaus — in Kombination mit anderen
Variablen — zur Trennung der Gruppen beitragt (vgl. BACKHAUS et al 2005, S. 185f.).

Die Basis fiir die multivariate Beurteilung der diskriminatorischen Bedeutung einer Merk-
malsvariablen bilden die Diskriminationskoeffizienten bj, denn diese représentieren den Ein-
fluss der Variablen auf die Diskriminanzwerte. Als Mal3 zur Priifung der Merkmalsvariablen
wird auf den standardisierten Diskriminationskoeffizienten b*; zuriickgegriffen. Er ergibt
sich aus der Multiplikation des Diskriminationskoeffizienten mit der Standardabweichung der
betreffenden Variablen: Je grofer der standardisierte Diskriminationskoeffizient einer Variab-
len ist, desto grofer ist die Trennkraft der Variablen im Rahmen der Diskriminanzanalyse
(wobei das Vorzeichen des Koeffizienten bei der Beurteilung keine Rolle spielt) (vgl.
BACKHAUS et al. 2005, S. 187).

3.4.2.2 Anwendung der Diskriminanzanalyse

Die Anwendung der Diskriminanzanalyse zur Uberpriifung der empirischen Relevanz der
oben dargestellten (Ziel-) Gruppen erfolgte mit dem Computerprogramm SPSS, Version 15.0.

Eine wesentliche Voraussetzung zur Durchfiihrung einer erfolgversprechenden Diskriminanz-
analyse ist eine dhnlich grofe Fallzahl in den betrachteten Gruppen. Diese Voraussetzung war
durch die gegebenen Gruppen nicht erfiillt. Zur Losung dieses Problems wurde daher aus dem
Segment der Erholungsurlauber eine Zufallsstichprobe von 33 Personen®* gezogen, die dann
bei den weiteren Betrachtungen beriicksichtigt wurde.

Im néchsten Schritt waren Merkmalsvariablen auszuwéihlen, auf deren Basis die Unter-
schiedlichkeit der Gruppen betrachtet werden sollte. Da die Beriicksichtigung verschiedener
Zielgruppen bei der Gestaltung des Bewertungssystems auf der Annahme basiert, dass sich

die Bewertung des Angebots je nach Zielgruppe unterscheidet, interessierten im vorliegenden

24 Dieser Wert orientiert sich an der Fallzahl der Wellnesstouristen.
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Fall insbesondere jene Variablen, welche diese Bewertung zum Ausdruck bringen. Diese
sachlogische Eingrenzung der mdglichen Merkmalsvariablen traf auf alle Variablen der Be-
reiche C (Bewertung der Bedeutung der iibergeordneten Qualitdtskategorien) und D (Reise-
verhalten entlang der Phasen der Aktivititskette) des Fragebogens zu (vgl. Anhang 1: Fragen-
katalog der telefonischen Befragung).

Eingeschriankt wurden die Auswahlmoglichkeiten allerdings dadurch, dass die Variablen ein
metrisches Skalenniveau aufweisen, also intervall- bzw. ratioskaliert sein mussten. Da nur die
Fragen C1 (1) bis C1 (14) - ndmlich die Fragen zur Bedeutung der iibergeordneten Qualitits-
kategorien des Bewertungssystems - dieser Anforderung gerecht wurden, konnten (potenziell)
nur diese im Rahmen der Diskriminanzanalyse beriicksichtigt werden. Auch aus sachlogischer
Perspektive war diese Auswahl optimal, handelte es sich doch um jene Variablen, deren
Ergebniswerte den grofiten Einfluss auf die Gestaltung des Bewertungssystems haben sollten
(vgl. Kapitel 3.5).

Eine weitere Selektion aus den vierzehn Merkmalsvariablen C1 (1) bis C1 (14) war dariiber
hinaus erforderlich, weil die Anzahl der Fille einer Gruppe mindestens doppelt so hoch sein
sollte wie die Anzahl der analysierten Variablen. Mit 22 Fillen determinierte die Gruppe der
Kur- und Gesundheitstouristen eine Anzahl von elf Variablen, die in die Analyse einflieen

konnten.

Zur Auswahl dieser elf Variablen aus den Variablen C1 (1) bis C1 (14) wurde eine Diskrimi-
nanzanalyse — sozusagen explorativ — durchgefiihrt. Hierdurch wurden Werte fiir die standar-
disierten Diskriminationskoeffizienten der Variablen — als MaB3 fiir die diskriminatorische

Wirkung der Variablen innerhalb der Diskriminanzfunktion - ermittelt (vgl. Tab. 6).

Tab. 6: Standardisierte kanonische Diskriminationskoeffizienten (b*;) ausgewihlter
Merkmale zur empirischen Uberpriifung alternativer Marktsegmente

Variablen x; (sortiert nach Bedeu- b*; Beriicksichtigung i.R. der Diskri-
tung) minanzanalyse
Bedeutung Gesundheitsangebot -0,640 X
Bedeutung Infoqualitdt Vorfeld 0,570 X
Bedeutung Kurmedizinisches Potenzial -0,562 X
Bedeutung Freizeitangebot 0,372 X
Bedeutung Mobilitét vor Ort 0,306 X
Bedeutung Landschaft 0,271 X
Bedeutung Reiseorganisation 0,239 X
Bedeutung Informationsqualitdt vor Ort -0,205 X
Bedeutung Aktivangebot 0,193 X
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Variablen x; (sortiert nach Bedeu- b¥; Beriicksichtigung i.R. der Diskri-
tung) minanzanalyse

Bedeutung Erreichbarkeit -0,189 X

Bedeutung Atmosphire -0,144 X

Bedeutung Unterkunft -0,050

Bedeutung Klima -0,045

Bedeutung Kulturangebot -0,037

Quelle: eigene Berechnungen

Tab. 6 zeigt, dass die folgenden Variablen die geringste diskriminatorische Bedeutung besit-

Zel’l25 .

e _Bedeutung des Kulturangebots fiir die Urlaubszufriedenheit*
e _Bedeutung der Unterkunft fiir die Urlaubszufriedenheit*

e _Bedeutung des Klimas fiir die Urlaubszufriedenheit*

Sie wurden daher aus den weiteren Betrachtungen im Rahmen der Diskriminanzanalyse aus-
geschlossen. Nur die in Tab. 6 markierten Variablen wurden beriicksichtigt. Im Rahmen der
auf dieser Basis mithilfe von SPSS durchgefiihrten Diskriminanzanalyse wurden zwei Dis-

kriminanzfunktionen?® gebildet.

Ein wichtiges Ergebnis der Analyse ist zunédchst die in Tab. 7 dargestellte Klassifizierung.
Sie ergibt sich durch die Vorhersage der Gruppenzugehorigkeit der Félle auf Basis der kriti-

schen Diskriminanzwerte.

25 Die Vorzeichen der standardisierten Diskriminationskoeffizienten spielen bei der Bewertung keine Rolle.

26 ITm Mehr-Gruppen-Fall, d.h. bei mehr als zwei betrachteten Gruppen, kann mehr als eine Diskriminanzfunk-
tion ermittelt werden. Bei G Gruppen lassen sich maximal G-1 Diskriminanzfunktionen bilden, die jeweils
orthogonal zueinander sind bzw. nicht korrelieren.
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Tab. 7: Klassifizierung der Elemente auf der Grundlage der durchgefiihrten Diskrimi-
nanzanalyse

Anteile der richtig klassifizierten Elemente sind markiert

Vorhergesagte Gruppenzugehorigkeit
Kur- und Gesundheits-

Zielgruppen touristen Wellnesstouristen | Erholungstouristen | Gesamt
Kur—. und Gesundheits- | Anzahl 14 5 > 2
touristen

Wellnesstouristen 6 19 8 33
Erholungstouristen 0 9 27 36
Kur—. und Gesundheits- | Prozent 66,1 225 11.4 1000
touristen

Wellnesstouristen 18,8 57,3 23,9 100,0
Erholungstouristen 0,0 24,1 75,9 100,0

Quelle: eigene Berechnungen

Bei der gegebenen Verteilung der Félle auf die drei Gruppen ergeben sich die folgenden
a-Priori-Wahrscheinlichkeiten fiir eine korrekte Klassifizierung eines Elementes:

o Kur- und Gesundheitstouristen: 25%
o Wellnesstouristen: 38%

o Erholungstouristen: 38%.

Wird die Klassifizierung also dem Zufall iiberlassen, liegen die Wahrscheinlichkeiten einer
korrekten Zuordnung bei 25% (Kur- und Gesundheitstouristen) bzw. 38% (Wellnesstouristen,

Erholungstouristen).

Tab. 7 zeigt, dass die Trefferquote bei der Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit, die sich auf
Basis der durchgefiihrten Diskriminanzanalyse ergibt, deutlich hoher ist als bei einer zufalli-
gen Zuordnung der Elemente in die Gruppen. Besonders gut gelingt die Klassifizierung der
Kur-/ Gesundheitstouristen. Hier ist die Trefferquote 2,6-mal so grol wie die a-priori-
Wabhrscheinlichkeit fiir eine korrekte Klassifizierung (Wellnesstouristen: 1,5-mal, Erholungs-
urlauber: 2,0-mal). Offensichtlich unterscheiden sich die Kur- und Gesundheitsgéste beson-
ders klar von den anderen Zielgruppen. Die Klassifizierung der Wellnesstouristen macht
deutlich, dass es sich um die Zielgruppe handelt, die sich hinsichtlich ihrer Urlaubsmotivation
zwischen den beiden anderen Segmenten bewegt. Die falsch klassifizierten Personen wurden
gleichermallen den Kur-/ Gesundheitstouristen als auch den Erholungstouristen zugeordnet.
Eine sehr gute Trennung besteht zwischen den Kur-/ Gesundheitstouristen und den Erho-
lungstouristen. Nur zwei Kur-/ Gesundheitstouristen wurden den Erholungstouristen zugeord-
net und kein einziger Erholungsurlauber wurde in die Gruppe der Kur- und Gesundheitstou-
risten klassifiziert.
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Tab. 8 zeigt die Ergebnisse der Berechnung der weiter oben vorgestellten Malle zur Bewer-

tung der Giite bzw. Trennkraft dieser Funktionen auf Basis des Diskriminanzkriteriums.

Tab. 8: Giitemafle zur Bewertung der Diskriminanzfunktionen

Kanonischer

Korrelationsko- df (Anzahl der
Funktionen | effizient Wilks-Lambda | Chi-Quadrat Freiheitsgrade) | Signifikanz
1 (bis 2) 0,666 0,506 56,098 22 0,000
2 0,302 0,909 7,878 10 0,641

Quelle: eigene Berechnungen

Der kanonische Korrelationskoeffizient der ersten Funktion betrdgt 0,666. Dieser sagt aus,

dass die Streuung zwischen den Gruppen 66% der Gesamtstreuung ausmacht. Dieser Wert ist
zwar nicht optimal, jedoch durchaus befriedigend und ldsst den Schluss zu, dass das zugrunde

gelegte Modell durchaus einen Erkldrungswert besitzt. Die zweite Funktion mit einem kano-

nischen Korrelationskoeffizienten von 0,302 hingegen trégt nicht zur Beschreibung der Grup-
penunterschiede bei bzw. ist nicht interpretierbar. Entsprechend sind die Wilks’ Lambda-
Werte zu interpretieren, die unmittelbar mit dem kanonischen Korrelationskoeffizienten in
Verbindung stehen. Da es sich um ein inverses Giitemal} handelt, sollten die Werte hier mog-
lichst klein sein. Der unter Verwendung des Wilks’ Lambda berechnete Chi-Quadrat-Wert
betrdgt 56,08. Wie weiter oben erldutert, kann mithilfe dieser Grée ein Signifikanztest
durchgefiihrt werden. Er testet die Hypothese, die Gruppenmittelwerte (Centroide) der Funk-
tionswerte seien in der Grundgesamtheit identisch. Beim vorliegenden Chi-Quadrat-Wert
sowie 22 Freiheitsgraden ergibt sich ein Signifikanzwert von 0,000%’. Die Wahrscheinlich-
keit, dass die Gruppenmittelwerte sich nicht unterscheiden, ist also dulerst gering. Die Grup-

penunterschiede sind hochst signifikant.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Berechnungen zur Bewertung der Diskrimi-
nanzanalyse zwar nur mittlere Werte hervorgebracht haben, die der Analyse aber durchaus
Erklarungsgehalt attestieren. Dies insbesondere, wenn man berticksichtigt, dass die Reisemo-
tivation - die ja das zentrale Kriteritum zur Segmentierung der Zielgruppen darstellte - ein
duBerst komplexes Phidnomen ist, das sich nur schwer in einem Modell abbilden bzw. durch
ein solches erkldren lésst. Insofern sind die Ergebnisse der durchgefiihrten Diskriminanzana-
lyse durchaus sehr zufriedenstellend und konnen als Bestédtigung der theoretisch definierten

Zielgruppen interpretiert werden.

27 Dieser Wert ist nicht gleich Null, denn es handelt sich um einen auf drei Stellen hinter dem Komma gerunde-
ten Wert.
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3.4.3 Modifizierung des Zielsystems aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse

Die empirischen Ergebnisse zur Uberpriifung der theoretisch hergeleiteten Zielgruppen ma-
chen eine Modifizierung des in Kapitel 3.2.2 vorgestellten Zielsystems der Bewertung von
Heilbddern und Kurorten erforderlich. Angesichts der hohen Bedeutung der Erholungstouris-
ten innerhalb der kurértlichen Nachfrage ist es notwendig, diese bei der Entwicklung des
Bewertungssystems zu beriicksichtigen. Die Bewertung fokussiert insofern nicht mehr aus-

schlieBlich die gesundheitstouristische Kompetenz von Heilbddern und Kurorten. Die Be-

trachtungen werden um erholungstouristische Aspekte erweitert. In den folgenden Kapiteln

kommt diese Modifizierung durch die Verwendung des Terminus ,,(gesundheits-) touristi-

sche Kompetenz*“ zum Ausdruck. Dieser transportiert die Erweiterung der Betrachtungen auf

den Erholungstourismus und hebt zugleich die besondere Bedeutung des Gesundheitstouris-

mus fur die Heilbdder und Kurorte hervor.

Hieraus ergibt sich das folgende modifizierte Zielsystem der Bewertung:

a) die (gesundheits-) touristische Qualitiit von Heilbiidern und Kurorten, also die
Summe aller Angebotsfaktoren, Merkmale und Eigenschaften eines Heilbades bzw.
Kurortes, die durch die (gesundheits-) touristischen Zielgruppen in Anspruch genom-

men und an deren Erwartungen gemessen werden,

b) das (gesundheits-) touristische Potenzial von Heilbiidern und Kurorten, also die
prinzipielle, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kur-

ortes, um (gesundheits-) touristische Zielgruppen zufrieden stellen zu konnen.

Die Bewertung erfolgt unter Beriicksichtigung der folgenden selbst zahlenden Zielgruppen,
die sich bewusst und selbst bestimmt fiir einen (gesundheits-) touristischen Aufenthalt in

einem deutschen Heilbad bzw. Kurort entschieden haben:

a) Kur- und Gesundheitstouristen (KGT), also Personen, deren Aufenthalt in einem

deutschen Heilbad bzw. Kurort primér gesundheitlich motiviert ist und die spezielle

gesundheitsbezogene Zielsetzungen verfolgen, ndmlich die Linderung bzw. Heilung

von Krankheiten oder eine spezifische, risikogruppenbezogene Privention,

b) Wellnesstouristen (WT), also Personen, deren Aufenthalt in einem deutschen Heil-
bad bzw. Kurort ebenso primér gesundheitlich motiviert ist und die allgemeine ge-
sundheitsbezogene Zielsetzungen verfolgen, ndmlich eine unspezifische Vorsorge

bzw. die Erlangung allgemeinen Wohlbefindens,

c) Erholungsurlauber (ET), also Personen, deren priméres Reisemotiv ,,Erholung® dar-
stellt, denen es also primér um eine spontane, nicht durch gezielte MaB3nahmen gefor-

derte Regeneration der Leistungsfahigkeit geht.
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Eine nihere Beschreibung dieser Zielgruppen erfolgt in folgendem Kapitel.

Die Erweiterung des Bewertungsmodells um die Perspektive der Erholungstouristen macht
weiterhin eine kurze Reflexion der eingangs erlauterten Problemstellung, die dieser Arbeit
zugrunde liegt, erforderlich. Denn diese stellt auf die Wachstumsperspektiven und Potenziale

im Gesundheitstourismus ab (und nicht im Erholungstourismus). Die Erweiterung der Be-

trachtungsperspektive wird dennoch als schliissig im Hinblick auf die formulierte Problem-
stellung erachtet. Wenngleich ,,Erholung® das primére Reisemotiv der Erholungstouristen ist,
so ist dennoch von einer hohen Bedeutung gesundheitlicher Motive auszugehen. Knapp zwei
Drittel der deutschen Bevdlkerung halten das Urlaubsmotiv ,,Etwas fiir die Gesundheit tun*
fiir wichtig oder besonders wichtig (vgl. F.U.R. 2005a, S. 5). Vieles spricht dafiir, dass gerade
bei Erholungstouristen in Heilbddern und Kurorten das Motiv ,,Gesundheit* eine besonders
groBBe Rolle spielt. Dies zeigt sich auch in der hohen Bedeutung gesundheitsorientierter Akti-
vitdten von Erholungstouristen im Rahmen ihres Aufenthaltes im Kurort (vgl. Kapitel 3.5).
Erholungstouristen stellen somit aktuell und potenziell eine wichtige Zielgruppe von Heilba-
dern und Kurorten mit ihren spezifischen Potenzialen dar. Die formulierte Problemstellung
trifft also weiterhin zu. Eingerdumt werden muss hingegen, dass die enge Eingrenzung des
Gesundheitstourismus fiir die Zwecke dieser Arbeit (vgl. Kapitel 2.3.2) nicht zielfiihrend war.
Mit der modifizierten, erweiterten Betrachtungsweise wird dieser Erkenntnis Rechnung getra-

gen.

3.4.4 Kurzvorstellung empirisch relevanter Zielgruppen

Im Folgenden werden die drei Zielgruppen Kur- und Gesundheitstouristen (KGT), Wellness-
touristen (WT) sowie Erholungstouristen (ET) entlang ausgewihlter Merkmale charakteri-
siert. Tab. 9 zeigt einige soziodemografische Merkmale der Zielgruppen sowie ausgewéhlte

Kennzeichen ihres allgemeinen Reiseverhaltens im Uberblick.
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Tab. 9: Kurzprofil der Zielgruppen (alternative Marktsegmentierung)

Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht anders gekennzeichnet, auf den Anteil innerhalb der Zielgruppe; an
100% fehlende Prozentpunkte: Sonstiges/ keine Angaben

| | |
Marktgrofie
Anteil an allen Privatgésten | 7% | 10% | 83%
Geschlecht
weiblich 59,1% 48,5% 54,1%
mannlich 40,9% 51,5% 45,9%
Alter
Durchschnittsalter | 61,8 | 52,9 | 47,3
Personen im Haushalt
Anzahl (Durchschnitt) | 2,0] 2.2] 2,6
Kinder im Haushalt
Nein 95,2% 81,8% 66,4%
Ja 4,8% 18,2% 33,6%
Ausbildung
(Noch) keine Ausbildung 4,5% 6,1% 10,4%
Lehre/ Berufs-, Fachschule 54,5% 39,4% 54,6%
(Fach-) Hochschule 31,8% 39,4% 31,6%
Beruf
Arbeiter/ Angestellter/ Beamter 34,8% 27,3% 43,9%
leitender Angestellter/ Beamter 8,7% 6,1% 8,2%
Selbstindig/ freiberuflich 13,0% 21,2% 9,7%
Schiiler/ Student 0,0% 3,0% 7,8%
Rentner/ Pensionir/ Vorruhestand 39,1% 30,3% 19,3%
Hausfrau/ -mann 0,0% 3,0% 5,9%
Einkommen
weniger als 1.000 € 0,0% 6,3% 8,6%
1.000 € bis 1.999 € 28,6% 18,8% 21,3%
2.000 € bis 2.999 € 23,8% 9,4% 23,5%
3.000 € und mehr 19,0% 40,6% 28,0%
Reisebegleitung
Allein 9,1% 6,3% 5,2%
Mit Partner 63,6% 46,9% 42.4%
Mit der Familie 9,1% 28,1% 33,8%
Mit Freunden/ Verwandten 18,2% 12,5% 14,9%
Aufenthaltsdauer
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen | 12,9 | 9,3 | 7,7
Reiseziel
Mineral- und Moorheilbad 45,5% 39,4% 22,7%
Heilklimatischer Kurort 4,5% 12,1% 21,2%
Seebad/ Seeheilbad 27,3% 39,4% 56,1%
Kneippheilbad/ -kurort 22,7% 15,2% 10,8%

Quelle: eigene Erhebung; Basis: nur definierte Zielgruppen (n = 324)
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Die Kur- und Gesundheitstouristen sind mit einem Anteil von 7% an den betrachteten
Privatgisten von Heilbddern und Kurorten die kleinste der drei Zielgruppen. Wesentliche
Kennzeichen dieser Zielgruppe sind ein erhohter Anteil weiblicher Personen, ein deutlich
hoheres Durchschnittsalter und damit einhergehend eine geringere Anzahl an Personen bzw.
Kindern im Haushalt. Die Kur- und Gesundheitstouristen besitzen liberwiegend einen mittle-
ren Bildungsstand. Auffillig ist ein deutlich erhohter Anteil an Rentnern/ Ruhestdndlern und —
damit korrespondierend — ein geringeres Einkommen. Die Kur- und Gesundheitsreisen dieser
Zielgruppe wurden iiberwiegend mit dem Partner unternommen und weisen eine deutlich
tiberdurchschnittliche Aufenthaltsdauer von 12,9 Tagen auf. Ziele der Kur- und Gesundheits-
reisen sind vor allem Mineral- und Moorheilbéder. Uberdurchschnittlich hiufig werden zu-

dem Kneippheilbdader bzw. -kurorte besucht.

Die Wellnesstouristen sind mit einem Anteil von 10% an den Privatgésten von Heilbddern
und Kurorten vertreten. Die Verteilung zwischen den Geschlechtern ist ausgeglichen. Das
Durchschnittsalter ist geringer als bei den Kur- und Gesundheitstouristen, jedoch noch deut-
lich hoher als bei den Erholungstouristen. So werden auch bei der Haushaltsgrof3e mittlere
Werte erzielt. Auffillig ist der vergleichsweise sehr hohe Bildungsstand der Wellnesstouris-
ten. Fast 40% verfligen iiber einen (Fach-) Hochschulabschluss. Der Anteil an Ruhestédndlern
ist gegeniiber den Erholungstouristen deutlich erhoht. Bemerkenswert ist zudem der iiber-
durchschnittliche Anteil an Selbstindigen. Interessant macht diese Zielgruppe ihr deutlich
iiberdurchschnittliches Einkommen. Uber 40% verfiigen iiber ein monatliches Haushaltsnet-
toeinkommen von mehr als 3.000 €. Die Wellnessreisen dieser Zielgruppe wurden ebenso
iiberwiegend mit dem Partner unternommen. Immerhin 28% reisten mit der Familie. Mit 9,3
Tagen nimmt die Aufenthaltsdauer hier einen mittleren Wert ein. Die erhobenen Wellnessrei-
sen fiihrten vor allem in Mineral- und Moorheilbdder sowie in Seebdder bzw. Seeheilbider.
Im Vergleich zu den anderen beiden Zielgruppen werden bei den vier Reisezielkategorien (die

nach den vier Bidersparten kategorisiert sind) stets mittlere Werte erzielt.

Die Erholungstouristen sind mit einem Anteil von 83% die grofite Gruppe unter den befrag-
ten Privatgésten von Heilbddern und Kurorten. Die Verteilung zwischen den Geschlechtern ist
relativ ausgeglichen. Leicht erhoht ist der Anteil an Frauen mit 54,1%. Die Gruppe zeichnet
sich insbesondere durch ihr deutlich geringeres Durchschnittsalter und den hochsten Famili-
enanteil aus. Die Erholungstouristen besitzen iiberwiegend einen mittleren Bildungsstand.
Sehr deutlich dominieren mittlere bzw. geringere berufliche Stellungen. Gut ein Viertel der
Erholungstouristen verfiigt iiber ein hohes monatliches Haushaltsnettoeinkommen von mehr
als 3.000 €. Aber auch die mittleren Einkommensklassen sind vergleichsweise — im Vergleich
mit den Wellnesstouristen — hdufig vertreten. Die Erholungsreisen dieser Zielgruppe wurden
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ebenso tiberwiegend mit dem Partner unternommen, allerdings ist der Anteil derjenigen, die
mit threm Partner verreist sind, geringer als bei den Kur-, Gesundheits- und Wellnesstouris-
ten. Erwartungsgemal spielen Familienreisen hier die grofte Rolle. Mit 7,7 Tagen nimmt die
Aufenthaltsdauer der erfassten Erholungsreisen den geringsten Wert im Vergleich der Ziel-
gruppen ein. Auffillig ist der sehr hohe Anteil an Reisen, die in die deutschen Seebédder bzw.
Seeheilbédder fiihrten, ebenso wie in die heilklimatischen Kurorte. Vergleichsweise gering ist
das Interesse der Erholungstouristen an Mineral- und Moorheilbddern und Kneippheilbddern
bzw. -kurorten. Diese Feststellung darf aber nicht dariiber hinwegtdauschen, dass die absolute
Zahl an Erholungstouristen in diesen ,,klassischen* Kurorten immer noch hoher ist als die der

Gesundheits- und Wellnesstouristen.

Weitere empirische Daten zu den drei betrachteten und bei der Entwicklung des Bewertungs-

systems berlicksichtigten Zielgruppen werden im folgenden Kapitel dargestellt und diskutiert.

3.5 Das Modell zur Bewertung der (gesundheits-) touristischen Qualitat
entlang der Qualitatskategorien

Der hierarchisch aufgebaute Kriterienkatalog umfasst bis zu sechs Gliederungsebenen, auf
denen die libergeordneten Qualitdtskategorien schrittweise konkretisiert werden. Aufgrund
der hohen Komplexitit des Bewertungsinstruments und der sehr grolen Anzahl an Kriterien
mit den jeweils zugeordneten Messvorschriften, Richtwerten und Gewichtungsfaktoren be-
schrianken sich die Erlduterungen in diesem Kapitel notwendigerweise auf die zentralen Punk-

te.

Kapitel 3.5.1 erteilt zunichst eine Ubersicht iiber die iibergeordneten Qualititskategorien und
deren Gewichte. Dem folgt eine Behandlung der einzelnen Qualitédtskategorien (Kapitel 3.5.2
bis 3.5.15). Ausgehend von einer kurzen Beschreibung der Qualititskategorie selbst wird die
Herleitung der Hauptkriterien und deren Gewichte auf Basis der durchgefiihrten Marktfor-
schung tabellarisch dargestellt.

Fiir ndhere Informationen wird insbesondere verwiesen auf eine Darstellung des Bewer-
tungssystems im Anhang (Anhang 2). Hier wird das Bewertungsinstrument in vollem Um-
fang tabellarisch dargestellt und durch zahlreiche Fullnoten kommentiert bzw. erldutert. In
den Checklisten B, C, D, E, F, G, H, I und J (Anhang 5 bis 13) werden die verwendeten
qualitativen Kriterien durch eine inhaltliche Beschreibung der Pole der Ratingskalen konkreti-
siert. Erlduterungen allgemeiner Art, die sich auf grundsétzliche Aspekte der Bewertungsme-
thodik beziehen sind in Kapitel 3.2 ,Grundziige der Bewertungsmethodik’ nachzulesen.
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3.5.1 Dieiibergeordneten Qualititskategorien und ihre Gewichte

Die Gewichtung der libergeordneten Qualititskategorien wurde auf der Basis der in den Kapi-
teln 3.3 und 3.4 vorgestellten empirischen Erhebung unter Beriicksichtung unterschiedlicher
Zielgruppen ermittelt. Tab. 10 zeigt in den Spalten eins bis drei die Ergebnisse der schrittwei-

sen Ermittlung der zielgruppenspezifischen Gewichtungsfaktoren.

Tab. 10: Die iibergeordneten Qualitiatskategorien und ihre Gewichte

Spalte 128 Spalte 2% Spalte 33°

Wichtigkeit (Punkte- | Wichtigkeit skaliert (Punk- | Gewichte (Basis: skalierte

system von 0 = sehr tesystem von 1 = hochste Punkte)

unwichtig bis 4 = sehr | Wichtigkeit bis 0 = gering-

wichtig) ste Wichtigkeit)
Qualititskategorien KGT |WT ET KGT WT ET KGT WT ET
Landschaftliche Attraktivitdt 3,05 3,45 3,47 0,71 0,87 0,88 83%| 10,3% | 10,6%
Klima 3,05 3,30 3,23 0,71 0,81 0,78 8,3% 9,6% 9,4%
Atmosphére 3,27 3,30 3,21 0,80 0,81 0,77 9,4% 9,6% 9,3%
Kurortmedizinische Potenziale 2,95 2,22 1,57 0,67 0,37 0,11 7,9% 4.4% 1,3%
Informationsqualitdt im Vorfeld 2,35 2,63 3,08 0,42 0,54 0,72 5,0% 6,3% 8,6%
Qualitit des Reiseservices 1,84 2,42 2,26 0,22 0,45 0,39 2,6% 5,4% 4,7%
Erreichbarkeit 2,59 2,64 2,63 0,52 0,54 0,54 6,1% 6,4% 6,5%
Informationsqualitdt vor Ort 3,05 2,81 3,00 0,71 0,61 0,69 8,3% 7,2% 8,3%
Unterkunft 3,50 3,31 3,47 0,89 0,82 0,881 10,5% 9,7% | 10,6%
Gesundheitsangebot 3,26 2,68 2,32 0,80 0,56 0,41 9,4% 6,6% 4,9%
Allgemeines Freizeitangebot 2,09 2,24 2,40 0,32 0,38 0,44 3,8% 4,5% 5,3%
Kulturangebot 2,68 2,58 2,44 0,56 0,52 0,46 6,6% 6,1% 5,5%
Aktivangebot 2,82 2,94 2,76 0,61 0,66 0,59 7,2% 7,9% 7,1%
Mobilitét vor Ort 2,68 2,55 2,92 0,56 0,50 0,66 6,6% 6,0% 7,9%
Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene Erhebung und Berechnungen

28 Spalte eins dokumentiert die durchschnittliche zielgruppenspezifische Wichtigkeit der verschiedenen Quali-
tatskategorien, ermittelt im Rahmen der durchgefiihrten empirischen Erhebung.

2 Spalte zwei zeigt das Ergebnis einer Skalierung der in Spalte eins dargestellten Werte. Die Ergebnisse aus
Spalte eins wurden hierfiir mithilfe einer linearen Funktion und unter Verwendung eines minimalen (1,3) und
maximalen Richtwertes (3,8) in ein Punktesystem von 0 (geringste Wichtigkeit) bis 1 (hochste Wichtigkeit)
transformiert. Der minimale Richtwert wurde leicht unterhalb, der maximale Richtwert leicht oberhalb des
niedrigsten bzw. hochsten Punktwertes angesetzt. Hierdurch wurde erreicht, dass der Maf3stab der Punktge-
wichte nicht mehr durch ein absolutes Punktesystems (von 0 = sehr unwichtig bis 4 = sehr wichtig) gebildet
wird, sondern durch die niedrigsten bzw. hochsten empirisch ermittelten durchschnittlichen Punktwerte. Im
Hinblick auf die Gestaltung des Bewertungsmodells wird mit dieser Rechenoperation das Ziel verfolgt, die
Bedeutungsunterschiede zwischen den verschiedenen Qualitédtskategorien deutlicher zum Ausdruck zu brin-
gen.

30" Spalte drei zeigt die Gewichtungsfaktoren, die sich auf Basis der skalierten Punktwerte ergeben. Jeder skalier-
te Punktwert wurde hierbei mit der Summe der Punktwerte der vierzehn Qualitédtskategorien ins Verhéltnis
gesetzt. Die Summe der Gewichtungsfaktoren ergibt somit immer 100%.
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Die Ergebnisse in Tab. 10 verdeutlichen, dass die betrachteten Zielgruppen den {ibergreifen-
den Qualitdten eine besondere Bedeutung beimessen. Ein weiterer Schliisselfaktor im touristi-
schen Angebot stellen die Unterkunftsmdglichkeiten dar. Die groBten zielgruppenspezifischen
Unterschiede existieren in Bezug auf die gesundheitsorientierten Qualitdtskategorien (kurort-
medizinische Potenziale sowie Gesundheitseinrichtungen). Erwartungsgeméf sind diese fiir
die Wellness- und v.a. fiir die Kur- und Gesundheitstouristen von deutlich hoherer Bedeutung
als fiir die Erholungstouristen. Aber auch die Informationsqualitdt im Vorfeld sowie die Qua-
litdt des Reiseservices weisen grof3e zielgruppenspezifische Bedeutungsunterschiede auf.

3.5.2 Informationsqualitiit im Vorfeld der Reise

Die Information tliber das Urlaubsangebot einer Destination stellt den ersten Schritt in der
Aktivitdtskette des Kunden dar. Der Informationsbedarf und die genutzten Informationsquel-
len sind dabei abhéngig von der Reiseentscheidungsphase, in der sich der Kunde befindet
(vgl. LUFT 2001, S. 300). Je konkreter die Vorstellungen vom durchzufiihrenden Urlaub
werden, desto spezifischer sind auch die Informationen, die der (potenzielle) Gast bendtigt
(vgl. FREYER 1995, S. 86f.). Die Informationsdienstleistungen der kurortlichen Marke-
tingorganisation gewinnen mit zunehmender Konkretisierung des Informationsbedarfs an
Bedeutung. Sie ist herausgefordert, den Kunden bei seiner gezielten Informationssuche mit
moglichst spezifischen Informationen zu unterstiitzen. Das vorliegende Bewertungssystem
setzt genau an dem Punkt der Reiseentscheidung bzw. Urlaubsplanung an, an dem die touris-
tische Marketingorganisation zum Informationsdienstleister fiir den Kunden wird und damit
erste Servicefunktionen innerhalb der touristischen Dienstleistungskette iibernimmt. Wenn-
gleich diese Leistungen im Vorfeld der Reise erbracht werden, priagen sie bereits die Urlaubs-
zufriedenheit des Gastes. Insbesondere extreme Erlebnisse konnen positive wie auch negative

Erfahrungen erzeugen, die mit der Destination in Verbindung gebracht werden.

Die Information iiber das Urlaubsangebot kann iiber verschiedene Informationsquellen erfol-
gen. Die zielgruppenspezifische Bedeutung verschiedener Informationsquellen und — hieraus
resultierend — die Gewichtung entsprechender Hauptkriterien des Bewertungssystems wurden

auf der Basis der durchgefiihrten empirischen Forschung ermittelt.

Tab. 11 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung der verschiedenen
Informationsmoglichkeiten (gemessen an der tatsdchlichen Nutzung der verschiedenen Quel-

len) sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und deren Gewichtungsfaktoren.
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Tab. 11: Informationsqualitit im Vorfeld: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitit,
Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Informations- |_Nutzungsintensitit*2 Gewichtung®?

quellen KGT WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT WT ET

Auskiinfte des Arztes 17,8% 0,0% 0,0% | Ansprache von Arzten 21,9% 0,0% 0,0%
Informationsqualitdt des

Prospekte 29,2% | 39,9% | 24,8% | Prospektmaterials 35,8% | 38,0% | 26,5%
Informationsqualitdt des

Internet 16,7% | 32,4% | 43,3% | Internetauftritts 20,6% | 309% | 464%

Auskiinfte der Touristinforma- Informationsservice der

tion 4,4% | 15,4% | 16,7% | Touristinformation (Vorfeld) 54% | 14,7% 17,9%

Berichte oder Werbung in

Zeitungen, Zeitschriften, Werbe- und PR-Prisenz in

Horfunk etc. 13,3% | 17,2% 8,5% | den verschiedenen Medien 16,3% | 16,4% 9,1%

Erzdhlungen von Verwandten X X X

und Bekannten 39,0% | 47,1% | 32,3% | Nicht operationalisierbar

Sonstiges 18,3% | 16,6% | 13,2% | Kein Kriterium ableitbar X X X

Keine Infoquellen genutzt 0,0% | 52% | 11,1% | Kein Kriterium ableitbar X X X

WeiB nicht/ Keine Angaben 56% | 0,0% | 0,3% | Kein Kriterium ableitbar X X X

Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Die Ergebnisse vorliegender Untersuchung bestitigen einmal mehr die hohe Bedeutung des
Internets als Quelle fiir Reiseinformationen. Uber alle Zielgruppen hinweg ist es die wichtig-
ste Informationsquelle der befragten Privatgédste von Heilbddern und Kurorten. Auffillig ist
allerdings die deutlich geringere Bedeutung dieses Mediums fiir die befragten Kur- und Ge-
sundheitstouristen. Wihrend fast die Hilfte der Erholungstouristen das Internet als Informati-
onsquelle im Vorfeld der Reise genutzt hat, ist es bei den Kur- und Gesundheitstouristen nur
etwa jeder Fiinfte. Eine weitere Verbreitung - auch und vor allem - bei dieser élteren Ziel-

gruppe darf aber angenommen werden (vgl. F.U.R. 2005, S. 81).

Prospekte dienen v.a. den befragten Wellness- sowie Kur- und Gesundheitstouristen zur
Information iiber das Urlaubsangebot einer Destination. Wenngleich die Dominanz der Pros-

pektwerbung im Ortlichen Marketingmix vielfach kritisch hinterfragt wird, so zeigen die

31" Als Hauptkriterium innerhalb des Bewertungssystems wurden nur jene Angebote beriicksichtigt, die mit
vertretbarem Aufwand operationalisierbar sind und die eine Mindestbedeutung von 5% Nutzungsintensitét bei
mindestens einer Zielgruppe aufweisen (vgl. Kapitel 3.2.4). Ist dies nicht der Fall, wird in den jeweiligen Ta-
bellen darauf hingewiesen.

32 Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil innerhalb der Zielgruppe.

33 Der Gewichtungsfaktor ergibt sich durch die Division der zielgruppenspezifischen Nutzungsintensitéit durch
die Summe der relevanten Nutzungsintensitdten. Relevant sind nur jene Handlungsalternativen, die auch als

Hauptkriterien Beriicksichtigung finden. Die Summe der Gewichtungsfaktoren pro Zielgruppe ergibt immer
100%.
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Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung, dass sie eine durchaus bedeutende Informations-
quelle des Kunden in der Phase der genaueren Orientierung darstellen.

Auskiinfte der Touristinformationen spielen insbesondere fiir die Wellness- und Erholungs-
touristen eine Rolle im Rahmen ihrer Reisevorbereitung, weniger fiir die Kur- und Gesund-
heitstouristen. Nur 4,4% dieser Zielgruppe nutzen diese Moglichkeit der Informationsbeschaf-
fung. Im Schnitt der betrachteten Zielgruppen ist die Bedeutung von Auskiinften der Tourist-
information im Vorfeld der Reise deutlich geringer einzuschitzen als etwa die Nutzung von
Prospektmaterial oder von Internetinformationen. Gleiches gilt fiir Werbe- und PR-Medien,

die von 9,3% der Befragten als Informationsquelle genutzt werden.

Etwa jeder flinfte Kur- und Gesundheitstourist spricht seinen Arzt an, wenn es um die Pla-
nung einer gesundheitsorientierten Reise geht. Orte mit Spezialisierung in diesem engeren
gesundheitstouristischen Segment sollten den Arzten — als potenziellen Multiplikatoren -
daher durchaus Aufmerksamkeit im Rahmen ihrer Marketingaktivititen schenken (vgl. auch
ROPKE-GERHARD/ SCHUBERT 1992, S. 329), zumal diese Zielgruppe sehr fokussiert und
ohne die iiblichen Streuverluste angesprochen werden kann (vgl. STEHLE 1995, S. 99).

Eine sehr hohe Bedeutung im Rahmen der Reiseentscheidungsprozesse der Befragten besitzen
weiterhin Erzdhlungen von Bekannten und Verwandten. Die Ableitung eines sinnvoll operati-

onalisierbaren Hauptkriteriums ist hier allerdings nicht moglich.

3.5.3 Qualitit des Reiseservices

Die Information iiber das Urlaubsangebot geht in der nichsten Phase in die Reiseplanung und
Reiseorganisation iiber. Bei der Reiseorganisation ist grundsitzlich zwischen zwei Formen zu
unterscheiden (vgl. hierzu GANSER 1991, S. 911f.):

1. der vollstindig selbst organisierten Individualreise und

2. der Veranstalterreise, bei der samtliche Leistungen oder ein Teil der Leistungen

durch einen Veranstalter als Paket zusammengestellt und verkauft werden.

Die kurortliche Marketingorganisation kann den Kunden bei beiden Formen der Reiseorgani-
sation gezielt unterstiitzen. Das Dienstleistungsspektrum reicht dabei von der einfachen Zim-
mervermittlung bis hin zur Gestaltung und dem Verkauf von kompletten Pauschalangeboten
(vgl. GRAUVOGEL 2004, S. 321).

Tab. 12 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung der beiden Reiseor-
ganisationsformen (gemessen am tatséchlichen Reiseverhalten) sowie die abgeleiteten Haupt-
kriterien und deren Gewichtungsfaktoren.
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Tab. 12: Qualitit des Reiseservices: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitiit,
Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3!

Nutzungsintensitit® Gewichtung?

Alternativen KGT WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT WT ET
Die Reise wurde vollstindig o o o, | Reiseservice fiir Individual-
selbst organisiert 95.5% | 90.9%| 92,9% reisende 95,5% 93,8% 94,7%
Die Reise war eine Pauschalrei-
se oder beinhaltete ein Pau- 4,5% 6,1% 5,2%

Reiseservice fiir Pauschal-

schalpaket reisende 45%|  63%|  53%
Sonstiges 0,0% 3,0% 1,9% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Sehr deutlich wird die grofe Dominanz der Individualreise gegeniiber der Pauschalreise.
Durchschnittlich 92,6% der befragten Privatgiste von Heilbddern und Kurorten geben an, ihre
Reise selbst organisiert zu haben. Nur 5,7% haben die Dienste eines Veranstalters in An-
spruch genommen. Gemeinhin wird jedoch angenommen, dass die Bedeutung der Veranstal-
terreise im Inlandstourismus an Bedeutung gewinnen wird (vgl. F.U.R. 2005, S. 67). Es bleibt
abzuwarten, ob dieser Trend auch in den Heilbddern und Kurorten zum Tragen kommt. Dafiir
spricht, dass es sich beim Gesundheitsurlaub um ein sehr beratungsintensives Produkt handelt
und somit von einem erhdhten Bedarf an reiseorganisatorischen Dienstleistungen auszugehen
ist. Nach STEEN (1999, S. 44) stellt daher die ,,Pauschalierung des Angebots [...] eine mog-
liche Strategie im Gesundheitstourismus dar, die bereits von vielen Kurorten mit dem Ziel

verfolgt wird, das Klientel der selbst zahlenden Géste zu erreichen®.

3.5.4 Uberregionale Erreichbarkeit des Ortes

Die Anreise ist ein notwendiger Bestandteil eines Urlaubs. Je nach Art und Dauer der Ur-
laubsreise spielt eine gute bzw. schnelle Erreichbarkeit des Ortes eine unterschiedliche Rolle.
Generell gilt: Je kiirzer der Aufenthalt, desto schneller muss das Reiseziel zu erreichen sein,
denn Anreisezeit und Urlaubszeit vor Ort miissen in einem sinnvollen Verhiltnis zueinander

stehen.

Tab 13 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung verschiedener Anrei-
seformen (gemessen am tatséchlichen Reiseverhalten) sowie die abgeleiteten Hauptkriterien

und deren Gewichtungsfaktoren.
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Tab. 13: Erreichbarkeit: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitit, Hauptkriterien
und Gewichtungsfaktoren3!

Nutzungsintensitit® Gewichtung??

Alternativen KGT WT ET | Hauptkriterien KGT WT ET
Anreise PKW 95.5% | 87.9% | 80.3% Erreichbarkeit mit dem

PKW 95,5% | 93,5% | 86,1%
Bahnreise Bahn 4,5% 6,1% | 13,0% | Erreichbarkeit mit der Bahn 4.5% 6,5% 13,9%
Anreise Bus 0,0% 0,0% 2,6% | Nicht relevant X X X
Anreise Flugzeug 0,0% 3,1% 0,4% | Nicht relevant X X X
Anreise Fahrrad 0,0%| 0,0%| 0,4% | Nicht relevant X X X
{%V?)r}enlls\;:geofnmobll bzw. 0.0% 0.0% 1,5% | Nicht relevant X X X
Sonstiges 0,0% 0,0% 1,9% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Erwartungsgemal spielt die Anreise mit dem PKW auch bei den Gésten von Heilbddern und
Kurorten eine besondere Rolle. Wichtige Griinde hierfiir sind der Wunsch nach Flexibilitit
sowie einem geringem Reiseplanungs- sowie Durchfithrungsaufwand (vgl. ADAC 2004, S.
14f.). Eine nennenswerte Bedeutung hat dariiber hinaus nur noch die Anreise mit der Bahn,
die insbesondere fiir die befragten Erholungstouristen eine Rolle spielt. Die iibrigen Ver-
kehrsmittel werden kaum genutzt und daher auch bei der Gestaltung des Bewertungssystems

nicht weiter beriicksichtigt.

3.5.5 Informationsqualitit vor Ort

Auch vor Ort hat der Gast vielféltige Informationsbediirfnisse, fiir deren Befriedigung er
unterschiedliche Quellen nutzt. Tab. 14 erteilt eine Ubersicht {iber die zielgruppenspezifische
Bedeutung verschiedener Informationsquellen sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und

deren Gewichtungsfaktoren.
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Tab. 14: Informationsqualitit vor Ort: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitiit,
Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Informations- Nutzungsintensitit®? Gewichtung??

quellen KGT | WT | ET |Hauptkriterien KGT | wr | ET

Miindliche oder schriftliche

Informationen der Touristin- Vorortservice der Touristin-

formation 53,1% | 47,6% | 40,9% | formation 322% | 292%| 28,9%
Qualitét der touristischen

Die touristische Beschilderung 62,3% | 52,8% | 47,7% | Beschilderung 37,8% 32,4% 33,7%

Miindliche oder schriftliche Verfiigbarkeit von Informa-

Informationen in der Unter- tionsmaterialien bei den

kunft 49.5% | 62,6% | 52,8% | Vermietern 30,0% | 38,4%| 37,3%

Selbst mitgebrachtes Informa- X X X

tionsmaterial 23,4% | 38,0% | 36,6% | Nicht operationalisierbar

Keine Informationsangebote Kein Kriterium ableitbar X X X

genutzt 12,9% 4.5% | 14,7%

Sonstiges 0,0% 1,8% 3,0% | Kein Kriterium ableitbar X X X

Weif} nicht/ Keine Angaben 0,0%| 0,0%| 0,2% |Kein Kriterium ableitbar X X X

Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass die verschiedenen Informationsquellen, die vor
Ort potenziell zur Verfligung stehen, vom Gast intensiv genutzt werden. Die grofite Bedeu-
tung besitzen Informationen, die der Gast von seinem Vermieter erhélt bzw. in seiner Unter-
kunft vorfindet, gefolgt von der touristischen Beschilderung sowie Auskiinften der Touristin-
formation. Eine recht hohe Bedeutung kommt auch selbst mitgebrachtem Informationsmateri-
al zu. Im Schnitt sind es 35,6% der Befragten, die diese Informationsquelle nutzen. Aufgrund
der schwierigen Ableitung eines sinnvollen, operationalisierbaren Hauptkriteritums wurde hier

allerdings auf eine weitere Bertlicksichtigung verzichtet.

3.5.6 Beherbergungsangebot

Das Beherbergungsangebot stellt einen touristischen Angebotsfaktor mit herausragender
Bedeutung fiir den Kunden dar. Dies gilt speziell fiir den Deutschlandurlaub, weil hier das
unbestdndige Wetter einer Kompensation ,,unter Dach* bedarf (vgl. ADAC 1989, S. 13).
Zugleich sind die Anspriiche des Gastes an die Qualitdt der Betriebe in den vergangenen
Jahren stark gestiegen. Das bedeutet nicht, dass der moderne Tourist sich nur mit der Luxus-
klasse zufrieden gibt. Jedoch gibt es — je nach gebuchtem Standard — Basisqualitdten, die
vorausgesetzt werden. Und wenn der Kunde so richtig zufrieden nach Hause fahren soll, dann
muss man ihm noch ein bisschen mehr bieten als eben diese Basisqualititen. ENDINGER
(1990, S. 125) drickt die bestehenden Herausforderungen wie folgt aus: ,,Gefragt sind
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Tourismusgestalter, die so attraktive Angebotsqualititen entwickeln konnen, dass der Konsu-

ment anhand des Produktes erkennt, was sein eigentliches Bediirfnis war®.

Tab. 15 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung verschiedener Be-

herbergungsformen sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und deren Gewichtungsfaktoren.

Tab. 15: Beherbergungsangebot: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitit, Haupt-
kriterien und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Unterkunftsar- | Nutzungsintensitit* Gewichtung*
ten KGT WT ET Abgeleitete Hauptkriterien KGT WT ET
Hotel 30,4% | 42,4% 35,8% | Hotelangebot 35.0% | 452% | 41,6%
Gasthof/ Pension Angebot an Gasthéfen und

174%| 9.1% | 146% | po G0 20,0% | 9.7% | 16.9%
Kurklinik/ Sanatorium 8,7% | 9,1% 1,5% | Kurkliniken/ Sanatorien 10,0% | 9,7%| 1,7%
Ferienwohnung/ Ferienhaus 30,4% | 33,3% 34,3% | Ferienwohnungen/ -hduser 35,0% | 35.5% | 39,8%
Ferienpark/ Ferienanlage 43% | 0,0% 2,6% | Nicht relevant X X X
Campingplatz 0,0% 0,0% 4,5% | Nicht relevant X X X
Sonstiges 8,7% | 6,1% 6,7% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Die Ergebnisse verdeutlichen die herausragende Bedeutung der Hotellerie einerseits und von
Ferienwohnungen bzw. -hdusern andererseits. Gasthofe bzw. Pensionen und Kurkliniken
bleiben hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die befragten Zielgruppen deutlich hinter diesen
beiden Beherbergungsformen zuriick. Gleiches gilt fiir Campingpldtze und Ferienparks, die
bei keiner der betrachteten Zielgruppen die ,,5%-Hiirde* erreichen und daher bei der Gestal-
tung des Bewertungssystems keine weitere Berlicksichtigung finden. Zielgruppenspezifische
Unterschiede zeigen sich v.a. bei der Nutzung der Hotellerie, den Gasthéfen bzw. Pensionen
sowie den Kurkliniken, wihrend Ferienwohnungen und -hduser von allen Zielgruppen mit
etwa gleicher Hiufigkeit genutzt werden.

3.5.7 Mobilitit vor Ort

Unter dem Begriff ,,Mobilitdt“ soll in vorliegender Arbeit die rdumliche Erreichbarkeit von
Angeboten und Gelegenheiten der Bediirfniserfiillung verstanden werden (vgl. hierzu GOTZ
et al. 2003, S. 57). Aus (gesundheits-) touristischer Sicht ist die Erreichbarkeit von Orten und
Gelegenheiten des Essens, des Schlafens, der Gesundheitsférderung und der Freizeitgestal-

tung im weitesten Sinne von Bedeutung.

Tab. 16 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung verschiedener Fort-
bewegungsarten am Urlaubsort sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und deren Gewichtungs-

faktoren.
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Tab. 16: Mobilitit vor Ort: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitiit, Hauptkriterien
und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Fortbewe- Nutzungsintensitit>? Gewichtung??
gungsmittel vor Ort KGT | WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien KGT WT ET
Zu Ful 94,9% | 84,6% | 82,0% | FuBgingerfreundlichkeit 71,4% 73.2% 66,8%
Mit 6ffentlichen Verkehrsmit- )
teln 7,0% | 10,4% | 12,0% | OPNV-Angebot 5,3% 9,0% 9,7%
Mit dem Fahrrad 31,0% | 20,5% | 28,8% | Fahrradfreundlichkeit 23,3% 17,8% | 23,5%
Kein sinnvolles Kriterium X X X
Per Auto 41,5% | 33,2% | 38,1% | ableitbar
Sonstiges 5,1% | 0,0% | 4,0% | Kein Kriterium ableitbar X X X
WeiB nicht/ Keine Angaben 0,0% | 0,0% | 0,2% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Der grofite der Teil der befragten Personen gibt an, sich vor Ort {iberwiegend zu Ful} fortbe-
wegt zu haben. Immerhin fast ein Drittel der Befragten hat am Urlaubsort das Fahrrad als
Fortbewegungsmittel genutzt. Eine verkehrsberuhigte, fulgénger- und fahrradfreundliche
Gestaltung des Ortes ist daher von hoher Bedeutung, dies auch vor dem Hintergrund, dass
verkehrsbedingte Belastungen wie Larm und Abgase vom Urlauber — gerade in Kurorten — als
besonders storend empfunden werden (vgl. ADAC 1993, S. 19).

Diese Wahrnehmung steht in Kontrast zur Tatsache, dass im Schnitt 37,4% der Befragten
angibt, sich vor Ort liberwiegend mit dem Auto fortbewegt zu haben. Nur jeder zehnte privat
zahlende Ubernachtungsgast in Heilbddern und Kurorten nutzt hingegen offentliche Ver-
kehrsmittel zur Fortbewegung vor Ort. Dieses Ergebnis iiberrascht nicht. Auf die eigene
Mobilitdt wird zugunsten einer wiinschenswerten Verkehrssituation im Ort nur selten verzich-
tet. Wenn die Verkehrssituation vor Ort nicht akzeptabel ist, weichen die Touristen eben auf
alternative Ziele aus (vgl. ADAC 2004, S. 19). Die Kommunen sind somit herausgefordert,
bestmogliche Mobilitdt zu ermodglichen und zugleich Verkehrsprobleme mdglichst gering zu
halten.

Da das Auto und seine Wirkungen auf das Erscheinungsbild, die Ruhe und die Luftqualitit in
einem Kurort gravierende Storfaktoren darstellen, ldsst sich aus der hohen Bedeutung des
Autos als Fortbewegungsmittel kein sinnvolles Qualitdtsmerkmal ableiten. Die Bewertung der
Mobilitdt vor Ort erfolgt daher auf der Grundlage der (Haupt-) Kriterien Fu3géngerfreund-
lichkeit, OPNV-Angebot und Fahrradfreundlichkeit. Die isolierte Betrachtung dieser Quali-
tatskategorien darf nicht dariiber hinwegtauschen, dass sich verkehrsplanerische Ziele nur
durch das Zusammenwirken eines Biindels unterschiedlicher MaBBnahmen erreichen lassen.
STETTLER (1997, S. 266f.) formuliert die folgenden komplementéren StoBrichtungen einer
ganzheitlichen Verkehrspolitik: Verkehrsvermeidung, Verkehrsverminderung, Verkehrsverla-

gerung und Verkehrsoptimierung.
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3.5.8 Angebot an Gesundheitseinrichtungen und -infrastrukturen

Das Angebot an Gesundheitseinrichtungen und -infrastrukturen in Heilbddern und Kurorten
ist vielfaltig. Es reicht von dienstleistungsintensiven Gesundheitszentren (z.B. Kurmittelhaus)
iiber singuldre Wellnesseinrichtungen (z.B. Saunalandschaft, Fitnessstudio) bis hin zu reinen
Infrastrukturen, die vorwiegend keine Servicefunktionen integrieren (z.B. Terrainkurwege,
Gradierwerke). Die Herleitung eines sinnvollen Kriterienkatalogs zur Bewertung des Ange-
bots an Gesundheitseinrichtungen erforderte daher zunéchst eine geeignete und moglichst
iiberschneidungsfreie Strukturierung des Angebots. Als problematisch erwies sich hierbei,
dass in der Praxis deutliche Uberschneidungen zwischen unterschiedlichen Infrastrukturtypen
existieren, die eine eindeutige Zuordnung in ein Bewertungsschema erschweren. Beispiels-
weise haben sich in den letzten Jahren viele klassische Kurmittelhduser zu Gesundheitszen-
tren gewandelt, die zusétzlich zum traditionellen Kurangebot auch alternative Heilmethoden,
Wellness- und Beautyangebote offerieren. Umgekehrt erkennen Wellness- und Beautyeinrich-
tungen zunehmend die Nachfrage nach spezifischen Gesundheitsangeboten (vgl. RULLE
2004, S. 20).

Die schlieBlich verwendeten Angebotskategorien wurden nach sorgfiltiger Priifung ausge-
wihlt. Zum besseren Verstindnis und zur klaren Abgrenzung werden die einzelnen Katego-

rien im Folgenden erldutert.

a. Kur-, Gesundheits-, Wellness- bzw. Badezentren

In dieser Angebotskategorie werden verschiedene zentralortliche gesundheitsorientierte
Dienstleistungsbetriebe zusammengefasst, die sich in der Praxis zum Teil deutlich im Hin-

blick auf Marktpositionierung und Leistungsangebot iiberschneiden und daher nur schwer
gegeneinander abzugrenzen sind. Ein weiterer Grund fiir die gemeinsame Betrachtung der
teilweise sehr verschiedenen Einrichtungen ist, dass die (gesundheits-) touristische Nachfrage
heute mdglichst multifunktionale Angebote unter einem Dach wiinscht. Dieses Bediirfnis kann
durch eine gemeinsame Betrachtung verschiedener Einrichtungstypen besser abgebildet wer-
den als eine isolierte Betrachtung. Letztere wiirde infrastrukturstarke Orte mit verschiedenen
Einrichtungen, die jeweils aber nur liber ein begrenztes Leistungsangebot verfiigen, gegeniiber

Orten mit multifunktionalen Wellness- und Gesundheitszentren bevorzugen.
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Im Einzelnen finden hier die folgenden Einrichtungstypen Beriicksichtigung:

Kurmittelhduser bzw. Gesundheitszentren

Die Entstehung der klassischen Kurmittelhduser steht in engem Zusammenhang mit der ,,offe-
nen Badekur®, flir die heute der Begriff ,,ambulante Kur* gilt. Zentrales Kennzeichen der
ambulanten Kur ist die frei wihlbare Unterkunft und Verpflegung. Dies erforderte geeignete
ortliche Einrichtungen zur Abgabe der balneophysikalischen Therapie: die Kurmittelhduser.
Das zentrale Merkmal des klassischen Kurmittelhauses ist das Fehlen eines Unterkunftsange-
bots. Auch bedingt durch entsprechende Forderungen in den Begriffsbestimmungen des Deut-
schen Heilbdderverbandes verfiigt fast jeder deutsche Kurort {iber ein Kurmittelhaus. Eine
Ausnahme bilden die Kneippheilbdder und Kneippkurorte, die aufgrund ihrer kurmedizini-
schen Ausrichtung keine entsprechende Einrichtung benétigen. Die sinkende Bedeutung der
ambulanten Kur im deutschen Gesundheitswesen hat in den vergangenen Jahren zu einem
massiven Strukturproblem der Kurmittelhduser gefiihrt. Dringend erforderliche Modernisie-
rungsinvestitionen wurden aufgrund der sinkenden Auslastung vielfach verpasst. Dies wiede-
rum nahm die Chance zur Positionierung auf dem Markt der privaten Gesundheitsgéste. Ver-
starkt wurde diese ungiinstige Situation durch den Trend zu zentralisierten Angeboten und die
aufkeimende Konkurrenz der multifunktionalen Gesundheitshotellerie. Die Folgen dieser
Krisensituation waren und sind insbesondere: die SchlieBung von Kurmittelhdusern sowie die
Privatisierung und der Umbau der Einrichtungen unter unternehmerischen Gesichtspunkten.
Es gibt aber natiirlich auch Beispiele fiir Kurmitteleinrichtungen, die friihzeitig in eine Mo-
dernisierung des Angebots investiert und damit die Weichen fiir eine erfolgreiche Positionie-
rung auf dem Markt der Privatzahler gestellt haben. Wie oben bereits erwéhnt, haben viele
Einrichtungen Thre Angebotspalette diversifiziert und sich zu modernen Gesundheitszentren
mit einem breiten, qualifizierten Angebot entwickelt. Teilweise wurde ein iiberdachter An-
schluss an benachbarte Hotelbetriebe geschaffen, um dem Bediirfnis des Gastes nach einem
moglichst zentralisierten Angebot gerecht zu werden. Insgesamt ldsst sich feststellen, dass es
heute vielfdltige Ausprigungen von Kurmitteleinrichtungen gibt. Sie reichen vom kleinen
Privatunternehmen, das ausgewéhlte Formen der balneophysikalischen Therapie anbietet bis
hin zum komplexen Gesundheitszentrum. In Abgrenzung zu den im Folgenden vorgestellten
Wellness- und Beautyeinrichtungen haben die unter der Kategorie ,,Kurmittelhduser und
Gesundheitszentren® zusammengefassten Einrichtungen eine primér kurmedizinische Aus-

richtung.
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Wellness- und Beautyeinrichtungen auflerhalb von Hotelbetrieben

In diese Angebotskategorie fallen alle Einrichtungen ohne eigenes Ubernachtungsangebot mit
gesundheits-, wellness- und beautyorientierten Angeboten, wobei die Angebotsausrichtung
primdr nicht-medizinisch ist. Beispiele fiir entsprechende Einrichtungen sind Kosmetikstu-
dios, Sonnenstudios, Saunalandschaften, Fitnessstudios oder multifunktionale Wellness- und
Beautyzentren, die hdufig unter dem Begriff ,,Spa*“ vermarktet werden. Letztgenannte Ange-
botsform ist allerdings in der Regel an ein stddtisches Umfeld gebunden und spielt in Heilba-
dern und Kurorten nur eine sehr untergeordnete Rolle (vgl. PUTZ-WILLEMS/ RICHTER
2002, S. 44). Die librigen genannten Einrichtungen sind singuldre Angebotsformen und stehen
in Konkurrenz zum expandierenden Markt komplexer gesundheitsorientierter Einrichtungen,

die diese Angebotsformen als Teilelemente des Gesamtkonzeptes integrieren.

Schwimmbéder bzw. Badelandschaften

Diese Angebotsform ldsst sich deutlich durch ihren inhaltlichen Fokus gegeniiber anderen
Einrichtungsformen abgrenzen, ndmlich dem Gast die Mdglichkeit zum Baden und Schwim-
men zu geben. Auch hier gilt, dass die Angebote zunehmend komplexer und multioptionaler
werden. Moderne Badelandschaften bieten dem Gast ein weit iiber das Schwimmen hinaus
reichendes Angebot. Wellnesseinrichtungen und -dienstleistungen sowie Gastronomieangebo-
te sind die hdufigsten Zusatzelemente, die in das Repertoire der Bader aufgenommen werden.
Viele Badegiste setzen ein solches Angebot heute voraus. Die Moglichkeit, sich in angeneh-
mer Atmosphédre verwohnen zu lassen, ist vom Zusatz- zum Grundnutzen des Kunden gewor-
den, der sich gliicklicherweise wirtschaftlicher erfiillen 14sst als der Wunsch, baden zu gehen.
Denn im Gegensatz zu den groBen Wasserfldachen lassen sich die Wellness- und Beautyberei-
che in den Bédern profitabel betreiben, so dass die Verluste aus dem Betrieb der Wasserfla-
chen reduziert oder gar kompensiert werden konnen (vgl. LUDGEN 2002, S. 62). Dennoch
existieren nach wie vor die klassischen kommunalen Béider, deren Leistungsangebot sich auf
das Baden beschrinkt und deren Atmosphire noch einige Wiinsche offen ldsst. PUTZ-
WILLEMS/ RICHTER (2002, S. 43) stellen hierzu fest: Day Spas setzen ,,die Wohlfiihlwelle
wesentlich professioneller und strategischer um als kommunale, 6ffentliche Erlebnisbidder
oder Thermen in Kurorten. Der Wellnessgedanke greift in dieser Branche nur zdgerlich.
Konservatives Denken und finanzielle Zwénge machen vor allem die Kommunen und Kurorte

[...] bislang nur bedingt wellness-tauglich®.
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b. Kurabteilungen von Sanatorien oder Kliniken

Sanatorien sind die traditionellen Kureinrichtungen im deutschen Kurwesen zur Durchfithrung
von klinischen, stationdren Kuren. Sie sind gekennzeichnet durch einen gehobenen medizini-
schen Standard, Voraussetzungen fiir die Krankenpflege, Hotelkomfort und Arzt im Haus
sowie durch eine meist begrenzte Zahl von 30 bis 100 Betten. Kurkliniken stellen die nichste
Generation von Kureinrichtungen fiir stationdre Kuren dar. In Abgrenzung zu den Sanatorien
besitzen Kliniken spezialklinische Mdglichkeiten in der Diagnostik und der Therapie sowie
eine bei weitem groflere Bettenzahl von 120 bis 250 Betten und mehr (vgl. KIRSCHNER
2005, S. 87). Auch Kliniken richten sich mit ihrem Angebot zunehmend an den privat zahlen-
den Gast. Wenngleich die stationdre Privatkur heute noch eine Nische darstellt, so gehoren die
Kurabteilungen von Kliniken und Sanatorien doch zum relevanten Angebot bei der Bewertung

eines Kurortes aus der Sicht von privat zahlenden Zielgruppen.

¢. Kur- bzw. Wellnessbereiche in Hotels

Im Beherbergungssektor sind Kur- und Wellnessbereiche vorwiegend in der Hotellerie vorzu-
finden. Zwar gibt es auch Klein- und Kleinstbetriebe, die Kur- und Wellnessangebote offerie-
ren, jedoch spielen diese Angebote aufgrund ihrer geringen Wirtschaftlichkeit nur eine gerin-
ge Rolle. Insbesondere die Wellnesshotellerie hat in den letzten Jahren eine starke Angebots-
expansion erfahren (vgl. HANK-HAASE/ ILLING 2005, S. 5). Betrachtet wird daher die
Hotellerie, die Infrastrukturen fiir Kur- bzw. Wellnessanwendungen vorhélt. Bedingt durch
den Trend zur Diversifikation des Angebots bzw. zur Zentralisierung vielfdltiger Angebots-
bausteine unter einem Dach sind auch im Hotelsektor die Uberginge zwischen Kur- und
Wellnessbetrieben flieBend (vgl. RULLE 2004, S. 144).

d. (Kur-) Park(s)

Jeder Kurort, jedes Heilbad besitzt einen Kurpark. Die Begriffsbestimmungen sowie deren
Umsetzung in den Kurortgesetzen der Lénder setzten die Existenz eines Kurparks fiir die
Pradikatisierung als Heilbad oder Kurort voraus: ,,Ein gartenarchitektonisch gestalteter und
gértnerisch bewirtschafteter Park soll als Zone der Ruhe, der Kommunikation und mit Veran-
staltungen zur Unterhaltung einen Anziehungspunkt des Kurortes bilden* (DHV 2005, S. 37).
Die praktische Umsetzung dieses Kriteriums der Pridikatisierung ist freilich — wie in vielen
anderen Bereichen auch — sehr unterschiedlich. Neben grofziigigen, aufwendig gestalteten
Parks existieren kleine Griinflichen, die aufgrund fehlender Mdblierung und Bepflanzung
kaum zum Verweilen einladen. Aus Sicht der atmosphérischen Gestaltung deutscher Kurparks
listet SCHOBER (1998, S. 213) die folgenden Méngel auf: ,mit viel Aufwand erstellte sterile

Griinanlagen, Kurvenlinealwege, Hiigelchen, Asphaltwege oder Betonpflasterung, Betonbén-
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de, Betonwasserspiele, Beete stereotyp an Weggabelungen, Kurzrasen oder etwas auffillige
,natlirliche Blumenwiese’, Gestaltung von Blumenpracht mit zu wenig Lebensfreude, un-
kiinstlerische Bepflanzungsplédne, zu biedere bzw. zu abgezirkelte Farb- und Formenkomposi-

tionen®.

e. Trink- und Wandelhalle

Je nach Spartenzugehdrigkeit und Heilanzeigen miissen Heilbdder und Kurorte eine Trink-
und Wandelhalle zur Abgabe von Trinkkuren vorhalten. Die Nutzung der zum Teil imposan-
ten Gebdude beschriankt sich aber haufig nicht auf therapeutische Zwecke. Die meist grof3zii-
gigen Riaumlichkeiten bieten auch alternativen Nutzungen (vor allem Kulturveranstaltungen)
einen Rahmen. Teilweise sind in den Hallen auch Gastronomiebetriebe untergebracht. Trink-
und Wandelhallen sind klassische kommunale Zuschussgeschéfte. Immer hiufiger wird daher

die Notwendigkeit einer solchen Infrastruktur kritisch hinterfragt.

f. Gradierwerke

Gradierwerke sind grof3flaichige Bauwerke aus Schwarzdornreisig, die in Heilbddern mit
Solevorkommen zu finden sind. Sie dienten urspriinglich der Salzgewinnung. Heute stehen sie
haufig unter Denkmalschutz und werden von den Gisten als Freiluftinhalatorien genutzt (vgl.
KIRSCHNER 2005, S. 57).

g. Terrainkurwege bzw. Nordic-Walking-Wege

Die kurmiBige Anwendung des Wanderns als Bewegungstherapie findet auf Terrainkurwegen
statt, die in verschiedene Schwierigkeitsgrade bzw. Belastungsstufen unterteilt sind. Bis auf
die Seebéder und -heilbdder miissen alle Badertypen Terrainkurwege im Rahmen der Préadika-
tisierung nachweisen. Insbesondere die heilklimatischen Kurorte verfiigen aufgrund ihrer
kurmedizinischen Ausrichtung iiber ein umfangreiches Wegenetz, das nach therapeutischen
Aspekten klassifiziert ist (vgl. KIRSCHNER 2005, S. 155).

h. Strand- bzw. Kurpromenade

Was die Terrainkurwege fiir die heilklimatischen Kurorte sind, ist die Strandpromenade fiir
die Seebdder und Seeheilbdder. Aus kurmedizinischer Sicht ist die Strandpromenade eine
Einrichtung im Bereich der Strandzone zur kontrollierbaren Dosierung der Klimareize (vgl.
DHV 2005, S. 46). Aber auch einige Kurorte abseits der Kiiste verfiigen liber Promenaden.

Auch diese werden innerhalb dieser Angebotskategorie beriicksichtigt.
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Tab. 17 erteilt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Bedeutung der verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und deren Gewichtungstakto-

ren.

Tab. 17: Gesundheitseinrichtungen: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitiit,
Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Gesund- Nutzungsintensitit*> Gewichtung®
heitseinrichtungen KGT WT ET Abgeleitete Hauptkriterien KGT WT ET
Kur-/ Gesundheits-/

Wellness-/ Badeeinrich- Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/

tung®* 81,8% | 69,7% | 59,1% | Badeeinrichtung 224% | 232%| 27.3%
Kurabteilung einer Klinik/ Gesundheitsangebot in Klini-

eines Sanatoriums 11,4% 11,7% 0,7% | ken/ Sanatorien 3,1% 3,9% 0,3%
Kur- bzw. Wellnessabtei- Gesundheits-/ Wellnessange-

lung eines Hotels 36,9% | 39,0% | 23,2% | botin der Hotellerie 10,1% 13,0% 10,7%
Kurpark 86,3% | 73,0% | 42,9% | Kurpark 23,6% | 243%| 19,8%
Trink- und Wandelhalle 253% | 15,7% 8,7% | Trink- und Wandelhalle 6,9% 5,2% 4,0%
Gradierwerk bzw. eine

Saline 17.2% 7,2% 5,7% | Gradierwerk/ Saline 4.7% 2,4% 2,6%
Terrainkurweg 36,1% 15,3% 14,6% | Terrainkurwege 9,9% 5,1% 6,8%
Kur- bzw. Strandpromena-

de 70,7% | 68,3% | 61,5% | Kur-/ Strandpromenade 19.3% | 22,8% | 28,4%
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Auftallig, jedoch nicht iiberraschend, ist zunéchst, dass die betrachteten Gesundheitseinrich-
tungen besonders intensiv durch die Kur- und Gesundheitstouristen genutzt werden, gefolgt
von den Wellnesstouristen und schlielich den Erholungsurlaubern. Die am héufigsten genutz-
te Gesundheitseinrichtung in Heilbddern und Kurorten ist die Kur- bzw. Strandpromenade.
Schliefft man von der Nutzungshédufigkeit eines Angebots auf dessen Bedeutung — wie es in
dieser Arbeit grundsétzlich getan wird — so ist der Gestaltung attraktiver Flaniermdglichkeiten
fiir den Gast in Form von Promenaden im Rahmen der Ortsentwicklung erhdhte Aufmerk-
samkeit zu schenken. Eine fast ebenso hohe Nutzungshiufigkeit weisen die Kur-, Gesund-
heits-, Wellness- bzw. Badeeinrichtungen auf. Dies iiberrascht nicht, werden hier doch ver-
schiedene Arten von Einrichtungen gemeinsam betrachtet. Entsprechende Einrichtungen
werden umso hiufiger genutzt, je stirker die Gesundheitsorientierung der betrachteten Ziel-
gruppen ist. Uber alle Zielgruppen hinweg nutzen fast 50% der befragten Privatgiiste von

Heilbddern und Kurorten den ortlichen Kurpark. Hier sind die zielgruppenspezifischen Unter-

34 Die weiter oben erlduterten Einrichtungstypen, die in der Kategorie ,,Kur-, Gesundheits-, Wellness- bzw.
Badeeinrichtungen® Beriicksichtigung finden (Kurmittelhduser, Gesundheitszentren, Wellness- und Beauty-
einrichtungen auflerhalb von Hotelbetrieben sowie Schwimmbéader bzw. Badelandschaften) wurden im Rah-
men der empirischen Erhebung getrennt voneinander abgefragt, um den Probanden versténdliche Items vorle-
gen zu konnen (vgl. Fragebogen im Anhang). Die in der Tabelle dargestellten Nutzungsintensitdten beziehen
sich somit auf den Anteil derjenigen Personen einer Zielgruppe, der mindestens eine der drei Einrichtungsty-
pen genutzt hat.
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schiede besonders deutlich: insbesondere fiir die gesundheitsorientierten Urlauber besitzt diese
Infrastruktur eine herausragende Bedeutung. Nicht nur aus formellen Griinden — weil die
Bestimmungen zur Erlangung einer Artbezeichnung dies fordern — sollte also der Gestaltung
eines attraktiven Kurparks eine hohe Bedeutung innerhalb der rdumlichen Planung auf Orts-
ebene beigemessen werden. Etwa ein Viertel der Befragten nutzte die Kur- bzw. Wellnessab-
teilung eines Hotels. Bei den Kur- und Gesundheits- bzw. den Wellnesstouristen ist der Anteil
noch (deutlich) hoher. Die Hotellerie leistet somit einen ganz wesentlichen Beitrag zum ortli-
chen Gesundheitsangebot. Sie stellt vielfach sogar das zentralortliche Wellness- bzw. Ge-
sundheitsangebot fiir Giste. Eine gezielte Forderung und Einflussnahme auf die Entwicklung
in diesem Sektor ist daher sehr wichtig: ,,Die Hotelentwicklung eines Ortes oder einer Region
einfach treiben zu lassen, bedeutet Stillstand, Bewegungsunfdhigkeit, ja Riickschritt*
(EDINGER 1990, S. 371).

Die iibrigen Einrichtungen sind v.a. fiir die gesundheitsorientierten Urlauber von Bedeutung.
Insbesondere Kur- bzw. Gesundheitsangebote in Kliniken werden durch Erholungstouristen

nicht nachgefragt.

3.5.9 Freizeitattraktionen und -programme

Um zu einer stirkeren Differenzierung bei der Bewertung des Freizeitangebots zu gelangen,
wird unterschieden in Allgemeines Freizeitangebot, Aktivangebot und Kulturangebot. Wih-
rend die Aktivangebote sowie die Kulturangebote durch einen eindeutigen inhaltlichen Bezug
gekennzeichnet sind, werden unter der Kategorie ,Freizeitattraktionen und -programme’ sehr
verschiedenartige, z.T. zielgruppenspezifische Angebote betrachtet, wie z.B. Kinderbetreu-
ung, Einkaufsmoglichkeiten oder Seelsorgeangebote. Die vollstidndige Liste der verwendeten
Angebotskategorien ist nebst ihrer zielgruppenspezifischen Bedeutung bzw. Gewichtung Tab.

18 zu entnehmen.

Tab. 18: Freizeitattraktionen und -programme: Handlungsalternativen, Nutzungsinten-
sitiit, Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3!

t32

-

Nutzungsintensiti Gewichtun
Alternativen/ Freizeitangebote | KGT | WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT | WT ET

Shopping-/ Einkaufsmoglich-

Shopping/ Einkaufen 73,5% | 76,8% | 82,0% | keiten 32,1% | 45,6% | 41,8%
Einen Vortrag oder eine Lesung Angebot an Vortragen/

besuchen 46,9% | 21,4% | 10,0% | Lesungen 20,5% | 12,7% | 5,1%
Ein Seminar besuchen 8,8% | 4,3%]| 1,3% | Seminarangebot 38% | 2,5%]| 0,6%
An einer Fithrung teilnehmen 7,0% | 20,3% | 20,7% | Angebot an Fithrungen 3,1% | 12,1% | 10,6%

Seelsorge bzw. Gespréchs-
Seelsorge bzw. Gespriachskreise | 11,4% | 0,0% | 0,3% | kreise 5,0% | 0,0%| 0.2%
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Nutzungsintensitit®? Gewichtung®
Alternativen/ Freizeitangebote | KGT | WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT | WT ET
An einer organisierten Ausflugs- Organisiertes Ausflugsange-
fahrt teilnehmen 36,2% | 29,3% | 21,6% | bot 15,8% | 17,4% | 11,0%
Einen Erlebnispark besuchen 10,5% | 4,2% | 11,4% | Erlebnispark(s) 46% | 2,5% | 5,8%
Ein Tierpark oder Wildgehege
besuchen 19,9% | 2,0% | 14,5% | Tierpark(s)/ Wildgehege 8,7% | 12%| 7,4%
Einen Spielplatz nutzen 7,4% | 10,2% | 17,2% | Spielplétze 32% | 6,1%| 8,.8%
Kinderspielrdumlichkeiten
nutzen 4,4% | 0,0% | 11,9% | Kinderspielrdumlichkeiten 1,9% | 0,0%]| 6,1%
Einen o6ffentlichen Grillplatz )
nutzen 3,1% | 0,0% | 5,3% | Offentliche Grillplitze 1,3% | 0,0%| 2,7%
An einem Kreativkurs teilneh- Nicht relevant X X X
men 3,1%| 0,0%| 0,7%
Kipderbetreuung bzw. - Nicht relevant X X X
animation 0,0%| 1,8%| 4,9%
Nichts von dem 5.1% | 12,3% | 10,6% | Kein Kriterium ableitbar X X X
WeiB nicht/ keine Angaben 0,0% | 0,0% | 0,7% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Uber drei Viertel der befragten Giste von Heilbidern und Kurorten haben das &rtliche Shop-
ping- bzw. Einkaufsangebot genutzt. Vieles spricht dafiir, dass das Einkaufen dabei mehr als
nur Mittel zum Zweck ist. Denn zunehmend ist Einkaufen eine Freizeitbeschiftigung, die zum
Vergniigen ausgeiibt wird (vgl. WIDMANN 2006, S. 11). Wenngleich Einkaufen sicher kein
priméres Motiv touristischer Aufenthalte in Heilbddern bzw. Kurorten darstellt, so kann ein
adidquates Einkaufsangebot als wesentlicher touristischer Angebotsbaustein erachtet werden.
Weitere Freizeitangebote, die in der zielgruppeniibergreifenden Betrachtung eine sehr hohe
Bedeutung haben, sind organisierte Ausflugsfahrten und Fiihrungen. Vortrdge und Lesungen
sind insbesondere fiir die Kur- und Gesundheitstouristen interessant ebenso wie Seelsorge-
Angebote sowie Seminare. Spielpldtze und Kinderspielrdumlichkeiten werden erwartungsge-
mél vorwiegend durch die Erholungsurlauber genutzt. Kreativkurse und Kinderanimations-
angebote werden bei keiner der betrachteten Zielgruppen von mindestes 5% der Befragten
genutzt. Sie werden daher im Rahmen des Bewertungssystems nicht weiter bertiicksichtigt.

3.5.10 Aktivangebot

Sport und Bewegung sind traditionell fester Bestandteil des kurdrtlichen Angebots. Allerdings
hat sich der Zielfokus sportlicher Angebote in den vergangen Jahrzehnten deutlich verscho-
ben. Wihrend sportliche Angebote um 1900 noch vorwiegend der ,,Heilung der Langweile*
der vornehmenden Kurgiste diente (v.a. nachdem das Gliicksspiel verboten worden war) (vgl.
FUHS 1992, S. 290), ist heute der gesundheitliche Nutzen von Bewegung das zentrale Motiv
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fiir die verschiedenen Aktivititen. Denn regelmiBige Bewegung, und insbesondere Ausdau-
ersportarten wie Joggen, Radfahren, Spazierengehen, reduzieren nachweislich das Risiko fiir
Herz-Kreislaufkrankheiten (vgl. BMVBW 2002, S. 18).

Die verwendeten Hauptkriterien sind das Ergebnis der Kategorisierung des Aktivangebots in
verschiedene Aktivititen bzw. Sportarten. Eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische
Bedeutung der verschiedenen Aktivangebote sowie die abgeleiteten Hauptkriterien und deren

Gewichtungsfaktoren ist Tab. 19 zu entnehmen.

Tab. 19: Aktivangebote: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitit, Hauptkriterien
und Gewichtungsfaktoren?!

. eger 32 . 33
Alternativen/ Aktivangebo- Nutzungsintensitit Abgeleitete Hauptkrite- Gewichtung
te KGT WT ET rien KGT WT ET
Wandern bzw. Spazierenge-
hen 95,1% 94,5% 88,8% | Wanderangebot 35,8% | 38,7% | 34,3%
Baden bzw. Schwimmen in Natiirliche Bademoglich-
einem natiirlichen Gewisser 58,1% 20,9% 47,6% | keiten 21,9% | 8,5% | 18.4%
Radfahren 46,6% 54,3% 43,4% | Radfahrangebot 17,6% | 22,2% | 16,8%
Minigolf 7,3% 11,6% 19,1% | Minigolfpldtze 2,8% | 47%| 7,4%
Tanzen 17,9% 21,0% 12,7% | Tanzangebot 6,8% | 8,6%| 4,9%
Kegeln oder Bowling 13,2% 10,4% 9,0% | Kegel-/. Bowlingbahnen 5,0% | 43%| 3,5%
Wassersport, wie z.B.
Segeln, Surfen oder Kanu-
fahren 12,9% 7,4% 8,9% | Wassersportangebot 49% | 3,0%| 3,4%

Moglichkeiten zum

Inlineskaten 3,1% 0,0% 7,8% | Inlineskaten 1,2% | 0,0%]| 3,0%
Tennis, Squash oder Badmin- Tennis-, Squash- oder
ton 0,0% 5,2% 5,6% | Badmintonangebot 0,0%| 2,1%]| 22%
Reiten 0,0% 1,8% 5,4% | Reitangebot 0,0%| 0,7%]| 2,1%
Klettern 4.4% 10,4% 4,0% | Kletterangebot 1,7% | 4.3% 1,6%
Angeln 7,0% 1,7% 3,5% | Angelmoglichkeiten 2,6% | 0,7% 1,4%
Skilaufen 0,0% 5,2% 3,1% | Skiangebot 0,0%] 2,1%| 12%
Golfspielen 4,2% 3.2% 2,9% | Nicht relevant X X X
Eislaufen 0,0% 3.4% 1,4% | Nicht relevant X X X
Segel- oder Gleitschirmflie- Nicht relevant X < <
gen oder Fallschirmspringen 0,0% 0,0% 1,1%
Nichts von dem 0,0% 1,8% 2,4% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Weif} nicht/ keine Angaben 0,0% 3,7% 0,5% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Die hohe Bedeutung des Wanderns als Urlaubs- und Freizeitaktivitit ist aus zahlreichen Stu-

dien hinldnglich bekannt. Erwartungsgemil stellen Wandern und Spazierengehen auch in
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Heilbidern und Kurorten die am hiufigsten ausgeiibten Aktivititen der Touristen dar®’. Fast
90% der befragten Selbstzahler geben an, diesen Aktivititen wéhrend ihres Aufenthaltes
nachgekommen zu sein. Durch die Beanspruchung eines Grofteils der Skelettmuskulatur und
durch die angenehme Wirkung auf die Psyche hat Wandern eine ganzheitliche Auswirkung
auf Fitness und Wohlbefinden des Menschen (vgl. ALTMANN 2000, in LEDER 2003, S.
323) — und damit eine besondere Bedeutung im Angebotsspektrum von Heilbddern und Kur-

orten.

Eine &hnlich positive, gesundheitsfordernde Wirkung besitzt das Fahrradfahren (vgl.
BMVBW 2002, S. 18). Fast 50% der Befragten geben an, wahrend ihres Aufenthaltes im
Heilbad bzw. Kurort Fahrrad gefahren zu sein. Insgesamt hat Fahrradfahren als Freizeitaktivi-
tdat im Urlaub bzw. als eigene Tourismusart in den letzten Jahren einen groflen Aufschwung
erlebt (vgl. SCHNELL 2003, S. 331). Viele Regionen haben daher in der Vergangenheit
erhebliche Mittel zur Verbesserung bzw. zum Aufbau fahrradtouristischer Infrastrukturen
aufgewendet (vgl. ADAC 2004, S. 68).

Die dritte herausragende Aktivitit, die die befragten Privatgiste von Heilbddern und Kurorten
wihrend ihres Aufenthaltes ausgeiibt haben, ist das Baden bzw. Schwimmen in natiirlichen
Gewissern. Dies gilt insbesondere fiir die Kur- und Gesundheitstouristen und die Erholungs-
touristen. Hier ist es jeweils etwa die Hélfte der Befragten, die dieser Aktivitdt nachgekom-
men ist. Besonders wenn man die Saisongebundenheit des Badens bzw. Schwimmens beriick-

sichtigt, ist dies ein sehr hoher Wert.

Die Bedeutung aller {ibrigen erfassten Aktivangebote féllt deutlich gegeniiber der des Wan-
derns, Radfahrens oder Badens bzw. Schwimmens ab. Diese Angebote sind insofern weniger
als Basisangebot, sondern eher als Zusatz- bzw. Nischenangebot fiir die befragten Géste zu
sehen. Die Aktivitdten Golfspielen, Eislaufen, Segel- oder Gleitschirmfliegen und Fallschirm-
springen werden aufgrund ihrer zu geringen Bedeutung fiir die befragten Zielgruppen im
Rahmen der Bewertung nicht weiter betrachtet.

3.5.11 Kulturangebot

Gerade die traditionsreichen Heilbdder und Kurorte waren in der Vergangenheit — und sind es
zum Teil noch heute - Kristallisationspunkte des gesellschaftlichen Lebens, die {iber Jahrhun-
derte hinweg eine besondere kulturelle Pragung erhalten haben. KIRSCHNER (2001, S. 69)

bezeichnet sie daher auch als ,,Spiegel der gesellschaftlichen Verhiltnisse in den verschiede-

35 Die Zusammenfassung der Aktivititen Wandern und Spazierengehen im Rahmen der empirischen Erhebung
zu dieser Arbeit erfolgte aufgrund der nur schwer zu trennenden, hierfiir relevanten Angebotsqualititen. Lei-
der ist aufgrund der gemeinsamen Betrachtung der beiden Aktivitdten keine spezifische Betrachtung der ein-
zelnen, sich durchaus unterscheidenden, Aktivitdten moglich.
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nen Epochen®. Die Medizingeschichte der Kurorte steht insofern von jeher in einem engen
Verhiltnis zur Geschichte ihrer Kultur (vgl. FUHS 1992, S. 13).

Ein grofler Teil der touristischen Nachfrage besitzt heute eine hohe Affinitit zu kulturellen
Angeboten. Als Griinde hierfiir gelten insbesondere das hohe Bildungsniveau in unserer Be-
volkerung sowie die Sehnsucht einer schnelllebigen, modernen Gesellschaft nach kultureller
Identitdt und nach ,der guten alten Zeit* (,,Nostalgietrend*) (vgl. LINDSTADT 1994, S.
16ff.). Aus touristischer Sicht stellt das kulturelle Potenzial der Heilbdder und Kurorte daher
eine nicht zu unterschitzende Stirke gegeniiber herkdmmlichen Erholungsorten dar.

Die Operationalisierung des kulturellen Angebots eines Heilbades bzw. Kurortes erfordert
zundchst eine Auseinandersetzung mit der Frage, was Kultur (-tourismus) iiberhaupt bedeutet.
Insbesondere stellt sich die Frage, wie weit der Begriff ,Kultur’ gefasst werden soll bzw. wo
die Grenze zwischen Kultur und Zivilisation liegt. Fiir die Zwecke dieser Arbeit erschien ein
weit gefasstes Verstdndnis von Kultur zielfithrend, um moglichst viele Aspekte des (touris-
tisch relevanten) kulturellen Angebots eines Heilbades bzw. Kurortes innerhalb dieser Kate-
gorie erfassen und bewerten zu konnen. Neben Objekten und Veranstaltungen auf hoher
kiinstlerischer oder historisch bedeutsamer Ebene sollte daher auch Alltagskultur beachtet
werden, wie z.B. regionale Markte, Biichereien, Sportveranstaltungen etc. (vgl. WOLBER
1997, S. 54).

Bei der Zusammenstellung der schlieBlich verwendeten Angebotskategorien wurde auf ver-
schiedene vorliegende Ansétze zur Strukturierung des kulturellen Angebots einer touristi-
schen Destination zuriickgegriffen (vgl. hierzu u.a. LOHMANN 1999, S. 76 oder SCHEFFEL
1993, S. 1891f)).

Tab. 20 erteilt - wie gewohnt an dieser Stelle - eine Ubersicht iiber die in der Marktbefragung
untersuchten kulturellen Aktivitdten und deren Bedeutung fiir die verschiedenen Zielgruppen

sowie die hieraus resultierenden Hauptkriterien und deren Gewichte.

Tab. 20: Kulturangebot: Handlungsalternativen, Nutzungsintensitit, Hauptkriterien
und Gewichtungsfaktoren3!

Alternativen/ Kulturange- Nutzungsintensitit’? Gewichtung??

bote KGT WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT | WT ET
Kulturelle Sehenswiirdigkei- Kulturelle Sehenswiirdigkei-

ten 542% | 43,0%| 45,9% |ten 18,4% | 14.2% | 15,6%
Museum 43,6% | 158% | 23,9% | Angebot an Museen 14,8% | 52%| 8,1%
Konzert/ Musikevent 70,1% | 35,8% | 18,7% | Konzerte/ Musikevents 238% | 11,9% | 6,4%
Volksfest 229% | 192% | 17,0% | Volksfeste 7.8% | 64%| 5.8%
Sportevent zum Zuschauen 7,0% 4,5% | 13,6% | Sportevents zum Zuschauen 2.4% 1,5% | 4,6%
Kinder-/ Familienveranstal- Kinder-/ Familienveranstal-

tung 0,0% 0,0% 5,3% | tungen 0,0%| 0,0%| 1,8%
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Alternativen/ Kulturange- Nutzungsintensitit®? Gewichtung®?

bote KGT WT ET | Abgeleitete Hauptkriterien | KGT | WT ET
Theater-, Kleinkunst- oder Theater-, Kleinkunst- oder

Freilichtbiihne 252% | 19,4% | 15,7% | Freilichtbiihne 8,6% | 6,4% | 5,3%
Kino 0,0% 4,7% | 13,1% | Kinoangebot 0,0%| 1,5%| 4,4%
Diskothek 0,0% 0,0% 8,2% | Diskotheken 0,0%| 0,0%| 2,8%
Biicherei/ Bibliothek 12,6% 7,9% 7,8% | Biicherei/ Bibliothek 43% | 2,6%| 2,6%
Regionaler Markt 9,1% | 50,7% | 34,6% | Regionale Mirkte 3,1%| 16,8% | 11,7%
Café/ Eisdiele 36,9% | 72,1% | 66,6% | Angebot an Cafés/ Eisdielen 12,5% | 23,8% | 22,6%
Bar/ Vergniigungslokal 13,0% | 29,2% | 24,6% | Bars/ Vergniigungslokale 44% | 9,7% | 8,3%
Spielbank 0,0% 1,8% 2.4% | Nicht relevant X X X
weif} nicht/ keine Angaben 0,0% 0,0% 0,2% | Kein Kriterium ableitbar X X X
nichts von dem 5,1% 1,8% 4,0% | Kein Kriterium ableitbar X X X
Gesamt 100% | 100% | 100%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Die empirischen Ergebnisse verdeutlichen eine insgesamt hohe Nutzungsintensitét kultureller
Angebote. Eine herausragende Bedeutung haben Cafés sowie kulturelle Sehenswiirdigkeiten.
Aber auch Konzerte, Museen, Regionalmirkte und Bars spielen im Reiseverhalten der Be-
fragten eine grofle Rolle. Eine geringe Bedeutung fiir die Probanden haben Spielbénke. Im
Schnitt sind es lediglich 2,1%, die ein entsprechendes Angebot wahrgenommen haben.
Wenngleich die Spielbank in einzelnen Orten sicher ein Angebots-Highlight darstellt, so
erfordert die konsequente Umsetzung der Logik des vorliegenden Bewertungssystems, dass
dieser Angebotsfaktor nicht weiter beriicksichtigt wird. Auffillig ist, dass sich die Kur- und
Gesundheitstouristen deutlich stirker als die iibrigen Zielgruppen durch die ,,hoherwertigen*
Angebote, wie v.a. Konzerte, kulturelle Sehenswiirdigkeiten oder Museen angesprochen
fiihlen. Vergleichsweise gering ist hingegen deren Inanspruchnahme von Angeboten, die eher

der ,,Alltagskultur* zuzuordnen sind, wie z.B. Kino, Cafés und Bars.

3.5.12 Asthetische Qualitit der Landschaft

Landschaftliche Attraktivitit hat aus Sicht der gesundheitstouristischen Nachfrage zwei Di-
mensionen. Einerseits erwartet der Gast von einer Landschaft, dass sie ihn dsthetisch an-
spricht und anderseits muss die Landschaft fiir ihn nutzbar sein (vgl. KREISEL/ REEH 2004,
S. 76). Im Mittelpunkt steht - an dieser Stelle des Bewertungsinstruments - die dsthetische
Qualitit der Landschaft. Funktionelle Eigenschaften der Landschaft als Voraussetzungen fiir
spezifische Aktivititen werden im Rahmen der aktivitdtsbezogenen Qualititskategorien be-
riicksichtigt. Bei der Reiseentscheidung und fiir die Urlaubszufriedenheit spielt die dsthetische
Qualitét der Landschaft bekanntlich eine herausragende Rolle. Diese Erkenntnis wurde erwar-

tungsgemal auch durch die durchgefiihrte empirische Forschung bestitigt. Betont wird in der
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Literatur zudem die besondere Bedeutung dsthetischer Landschaftsqualitét fiir die physische
und psychische Gesundheit des Menschen (vgl. FELLER 1979, S. 240).

Die Bewertung der dsthetischen Landschaftsqualitdt auf der Grundlage eines einfachen, effi-
zienten Kriterienkatalogs stofit ohne Zweifel auf einige Probleme und lédsst sich nur unter
gewissen Pramissen realisieren. Dieser Meinung ist auch NOHL (1998, S. 254): ,,Das Ei des
Kolumbus zur validen und praktikablen Behandlung des Landschaftsbildes [...] erscheint bis
heute jedoch noch nicht recht gefunden®. Als besonders problematisch erweist sich die ausge-
pragte Individualitdit und der hohe emotionale Gehalt bei der Bewertung landschaftlicher
Asthetik (vgl. hierzu Kapitel 2.2.5.4). ,,Das Hauptproblem vorliegender Verfahren ist darin zu
sehen, dass Empfindungen und Emotionen wie das &sthetische Erleben der Schonheit einer
Landschaft in einem rationalen wissenschaftlichen Planungsraster dargestellt und objektiv
bewertet werden sollen (vgl. KREISEL/ REEH 2004, S. 87). Viele Autoren verstehen daher
die Asthetik einer Landschaft als eine im Objekt nicht messbare Grofe. Um dennoch zu einer
Bewertung zu gelangen, binden sie den Nutzer als Probanden in die Landschaftsbildbewer-

tung mit ein und kommen so zu einer nutzerabhéngigen, subjektiven Einschitzung (vgl. ins-
besondere NOHL 1983, 1993, 1998).

In dieser Arbeit wird der Standpunkt vertreten, dass - mit gewissen Einschrinkungen - aus-
gewihlte ..quasi objektive” Kriterien zur (nutzerunabhingigen) Bewertung landschaftlicher

Asthetik herangezogen werden konnen, die gewiss nicht die Vorlieben aller (potenziellen)
Nutzer abbilden konnen, jedoch zumindest die einer Mehrheit (vgl. KREISEL/ REEH 2004,
S. 82). Zur Begriindung sei einerseits auf verschiedene Theorien hingewiesen, die Zusam-
menhédnge zwischen der Bewertung einer Landschaft und bestimmten Eigenschaften und
Bediirfnissen des Menschen beschreiben und damit RegelméBigkeiten in der Landschaftsbe-
wertung begriinden (vgl. hierzu u.a. APPELETON 1975, S. 58ff. oder BAROUSSA 1991)
und anderseits auf empirische Studien, die die Relevanz ausgewihlter Kriterien fiir den Nut-
zer belegen (vgl. u.a. NOHL/ NEUMANN 1986, S. 101ff.).

Auf der Suche nach geeigneten Kriterien zur Bewertung der dsthetischen Landschaftsqualitat
stoft man zundchst auf sehr abstrakte Begriffe, wie vor allem Vielfalt, Eigenart, Schonheit,
Harmonie oder Naturnihe. SCHWAHN (1990, S. 77) bezeichnet diese iibergeordneten Be-
wertungskriterien als ,,normative Elemente®. Es wird unterstellt, dass sie auch fiir den Nutzer
relevant sind, also dass die Menschen im Allgemeinen eine vielféltige Landschaft einer mono-
tonen Landschaft vorziehen oder dass eine naturnahe Landschaft objektiv schoner ist als eine
anthropogen stark iiberformte Landschaft. Im Rahmen existierender Bewertungsverfahren

findet eine Vielzahl solcher normativer Elemente Anwendung?.

36 Als Ergebnis einer Auswertung von insgesamt 13 Bewertungsverfahren kommt SCHWAHN (1990, S. 80) auf
insgesamt 25 verwendete normative Elemente, die allerdings groBe inhaltliche Uberschneidungen aufweisen.
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Die hohe Komplexitit bzw. der Abstraktionsgrad der genannten ,,Normen* landschaftlicher
Asthetik macht eine weitere Konkretisierung, sprich Operationalisierung erforderlich. Grund-

sétzlich stellt sich hierbei die Frage, ob ein quantitativer oder qualitativer Bewertungsansatz

verfolgt werden soll. Fiir eine Landschaftsbewertung mithilfe qualitativer Kriterien spricht im
Wesentlichen, dass die Landschaft ganzheitlich betrachtet wird und individuelle Eigenschaf-

ten berticksichtigt werden konnen.

An dieser Stelle der Bewertung wird ein quantitativer Bewertungsansatz auf der Grundlage

ausgewdhlter und mit relativ geringem Aufwand messbarer Kriterien gewahlt. Zu begriinden
ist dies mit der besseren Nachvollziehbarkeit und Transparenz der Bewertungsergebnisse
sowie vor allem dem besseren Verhéltnis zwischen erforderlichem Messaufwand und der
Qualitit der Bewertungsergebnisse. Zur weiteren Begriindung sei auf den hohen wissenschaft-
lichen Entwicklungsstand quantitativer Landschaftsbewertungsmethoden verwiesen (vgl.
Kapitel 2.2.1).

Welche Kriterien im Einzelnen verwendet wurden, ist Tab. 21 zu entnehmen.

Tab. 21: Asthetische Landschaftsqualitit: Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren®’

Hauptkriterien Gewicht (zielgruppeniibergreifend)
Waldrand 15,00%
Gewisserrand 35,00%
Relief 25,00%
Bodennutzung 25,00%

Quelle: eigene Darstellung

Die ausgewdhlten Hauptkriterien orientieren sich stark an den klassischen Landschaftsbewer-
tungsverfahren der 60er/70er Jahre und am Leitkriterium der ,,Vielfalt“. Die positive Bewer-
tung einer vielfdltigen Landschaft erwachst nach NOHL (1970, zitiert in FELLER 1979, S.
241) aus dem fundamentalen Bediirfnis des Menschen nach Information. Um beim Menschen
Aufmerksamkeit zu erzeugen, muss die Landschaft - als Informationstrager — abwechs-
lungsreich bzw. vielfiltig sein: ,,mit zunehmender Abwechslung (Komplexitét) steigt das
Interesse des Menschen jedoch nur bis zu einem gewissen Optimum, sonst entsteht Chaos.
Eine vielfiltige, abwechslungsreiche, vom Menschen als angenehm empfundene Umgebung
muss zwischen den beiden Extremen, Chaos und Monotonie, liegen* (FELLER 1979, S. 244).

37 Im Gegensatz zu den aktivititsorientierten Qualititskategorien ist bei der Operationalisierung der iibergeord-
neten Basisqualititen (Landschaftsisthetik, Klima, Kurortmedizinische Potenziale, Atmosphére im Ort) keine
Aufgliederung in Hauptkriterien basierend auf Handlungsoptionen mdglich. Auch kann bei den Hauptkrite-
rien, welche die libergeordneten Basisqualititen definieren, keine zielgruppenspezifische Gewichtung auf der
Grundlage von aktuellen Marktdaten vorgenommen werden (vgl. Kapitel 3.2.11). Sowohl die Hauptkriterien
und deren weitere Operationalisierung in Teilkriterien als auch sdmtliche Gewichte wurden somit durch die
Autorin definiert.
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Besonders grofle Bedeutung wird dem Randeffekt beigemessen (Waldrand, Gewisserrand),
da gerade die Ubergiinge zwischen verschiedenen Landschaftselementen die Landschaft
interessant und abwechslungsreich machen (vgl. hierzu KIEMSTEDT 1967, S. 19ff.). Als
herausragend wird gemeinhin der Landschaftsfaktor Gewisserrand erachtet. Er vermittelt
einen starken landschaftlichen Kontrast und erhoht den Eindruck der landschaftlichen Viel-
falt. Der Waldrand schafft durch den Wechsel von Farben, Licht und Beleuchtung Kontrast
und Abwechslung. Er bietet Schutz und Aussicht zugleich sowie eine artenreiche Vegetation.
Das Relief einer Landschaft trigt zu dessen Gliederung bei. Bewegt man sich in einer topo-
grafisch abwechslungsreichen Landschaft und dndert seine Perspektive, wandelt sich auch das
Landschaftsbild. Diese Abwechslung wiederum empfindet der Mensch positiv (vgl. BECKER
1976, S. 76). Als viertes, das Landschaftsbild bestimmende Element wurde — wie auch in den
meisten klassischen Landschaftsbewertungsverfahren — die Bodennutzung herangezogen.
Dies vor allem, weil sie das Bild der Landschaft — und damit ihre Attraktivitat — entscheidend
beeinflusst. Ndhere Erlduterungen zu den verwendeten Kriterien sind dem Kriterienkatalog im

Anhang zu entnehmen (vgl. Anhang 2).

3.5.13 Qualitit des Klimas

Es besteht keinerlei Zweifel {iber die herausragende Bedeutung des Klimas fiir die Reiseent-
scheidung und die Urlaubszufriedenheit (vgl. FUCHS/ MAY 2000, S. 30). Die Deutschen
wiinschen sich dabei nicht nur Sonne und Wérme, sondern in fast gleichem Malle auch ein
gesundes Klima (vgl. F.U.R. 2005, S. 86). Grordumig betrachtet gehort die Bundesrepublik
Deutschland voll und ganz zur Westwetter bedingt geméaBigten Klimazone der Nordhalbku-
gel. Kleinrdumig ergeben sich allerdings deutliche Differenzierungen, die fiir den menschli-
chen Organismus, seine Funktionen und Reaktionen sowie seine Urlaubszufriedenheit von

erheblicher Bedeutung sein kdnnen.

Die Hauptkriterien, die zur Bewertung des Klimas herangezogen wurden, sowie deren Ge-
wichtungsfaktoren sind Tab. 22 zu entnehmen.

Tab. 22: Klima: Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3’ 38

| Hauptkriterien | Gewicht (zielgruppeniibergreifend) |

3 Verzichtet werden musste leider auf die Bewertung der Luftreinheit in den Heilbddern und Kurorten, wenn-
gleich die Bedeutung dieses Faktors — auch aus touristischer Sicht — au8erordentlich hoch einzuschétzen ist
(vgl. hierzu LITTMANN 2000, S. 136 sowie HELLBRUCK/ FISCHER 1999, S. 169ff.). Zu begriinden ist der
Verzicht mit der fehlenden aktuellen, zuginglichen Datenbasis. Daten zur Luftqualitit auf Ortsebene sind in
erforderlicher Tiefe den Luftqualititsgutachten zu entnehmen, die Heilbdder und Kurorte im Rahmen ihrer
Anerkennungsverfahren erstellen lassen miissen. Eine Erfassung der erforderlichen Daten im Rahmen der
Erprobung des Bewertungsmodells (vgl. Kapitel 4) scheiterte leider sowohl an der Aktualitit als auch an der
Zugénglichkeit der ortlichen Gutachten.
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Bioklima 50,00%
Sonnenscheindauer 30,00%
Aktuelle Klima-/ Wetterinformationen 20,00%

Quelle: eigene Darstellung

Bei der Bewertung des Klimas aus gesundheitstouristischer Sicht spielt das Bioklima® eine
besondere Rolle. Aus diesem Grund ist es auch bei der Priadikatisierung von Heilbddern und
Kurorten von Bedeutung. Bis auf die Seebdder miissen alle Bédertypen ein entsprechendes
Gutachten vorlegen, um ausgezeichnet zu werden (vgl. DHV 2005, S. 86ff.). Ergénzt werden
die Betrachtungen durch die Beriicksichtigung der durchschnittlichen jéhrlichen Sonnen-
scheindauer — einem Faktor, der fiir Touristen von besonderer Relevanz ist: ,,.Sonne, Warme
und schones Wetter, sind fiir 45% der Deutschen iiber 14 Jahre ein ,,besonders wichtiges*
Reisemotiv (vgl. F.U.R. 2005, S. 86). Erginzend zu diesen meteorologischen Elementen
wiirdigt das Bewertungssystem, wenn die ortliche Kur- bzw. Tourismusorganisation aktuelle

Klima- und Wetterdaten erfasst und die Daten dem Gast tagesaktuell zur Verfiigung stellt.

3.5.14 Kurortmedizinische Potenziale

Heilbdder und Kurorte differenzieren sich vor allem durch ihre spezifischen, kurortmedizini-
schen Potenziale von traditionellen Tourismusdestinationen. Hierzu zdhlen insbesondere ihre
ortsgebundenen natiirlichen Heilmittel sowie das kurmedizinische Know-how, das sich im
Laufe der Zeit in den Orten etabliert und entwickelt hat*’. Diese Potenziale bilden die Grund-
lage und Voraussetzung zur Anwendung des typischen Spektrums therapeutischer Kurmal-
nahmen. Eine hohe Qualitit der kurortmedizinischen Potenziale ist in Deutschland durch
gesetzliche Vorgaben sowie verschiedene spezielle Regelungen (vgl. hierzu DHV 2005)
gewihrleistet. Einen wesentlichen Beitrag leisten die ,,Begriffsbestimmungen® des Deutschen
Heilbéderverbandes, die Qualititsstandards fiir die Prédikatisierung von Kurorten, Erholung-
sorten und Heilbrunnen definieren. Die Beurteilung der kurortmedizinischen Potenziale von

deutschen Heilbddern und Kurorten erfolgt insofern auf hohem Niveau.

Bei der Herleitung geeigneter Bewertungskriterien stellte sich daher die Frage, welche Fakto-
ren — iiber die bestehenden Vorschriften hinaus — das kurortmedizinische Potenzial eines
Kurortes in einer fiir den privat zahlenden Gast splirbaren Weise beeinflussen. Hierbei wurde

grundsitzlich die Auffassung vertreten, dass sich kurmedizinisches Potenzial nicht durch

39 Unter Bioklima ist der Komplex klimatischer Ursachen fiir physische und psychische Reaktionen des Men-
schen zu verstehen. Zahlreiche Faktoren beeinflussen das Bioklima, wie z.B. Luftdruck, Temperatur oder
Luftfeuchtigkeit. Sie bilden verschiedene so genannte bioklimatische Wirkungskomplexe (thermische, luft-
chemische, strahlungsbedingte und neutrophe), die das Wohlbefinden des Menschen beeinflussen. Thre Aus-
pragung variiert je nach geografischer Ausstattung eines Raumes (vgl. BECKER 1972, S. 46ft.).

40 Kurortmedizinische Infrastrukturen werden in Kapitel 3.5.8 Gesundheitseinrichtungen beriicksichtigt.
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Quantititen ausdriicken lsst, wie etwa die Zahl an Kliniken, Betten, Arzten oder Indikatio-
nen. Auch ein kleiner Kurort mit wenigen therapeutischen Einrichtungen kann ein kurmedizi-
nisch hervorragendes, spezialisiertes Angebot bieten. Die Hauptkriterien, die schlieBlich
definiert wurden sowie deren Gewichtungsfaktoren sind Tab. 23 zu entnehmen.

Tab. 23: Kurortmedizinische Potenziale: Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3’

Hauptkriterien Gewicht (zielgruppeniibergreifend)
Potenzial an natiirlichen Heilmitteln 40,00%

Spektrum medizinisch-therapeutischer 30,00%

Kompetenzen

Einrichtungen zur Wissensgenerierung und | 15,00%
zum Wissenstransfer
Verfiigbarkeit zeitgeméaBer (kur-) medizi- | 15,00%
nischer Angebotspauschalen

Quelle: eigene Darstellung

Von hochster Relevanz — und hochstem Gewicht - sind die natiirlichen Heilmittel des Bo-
dens, des Meeres und des Klimas. Sie bilden die Basis der kurdrtlichen Behandlung und
bestimmen das Spektrum der moglichen Anwendungsgebiete. Aufgrund ihrer Ortsspezifitat
handelt es sich zudem um nicht imitierbare Potenziale, die die Kurorte gegeniiber herkdmmli-
chen (gesundheits-) touristischen Standorten abgrenzen: ,,Natiirliche Heilmittel sind wertvolle
Schitze der Natur, sie sind mit ihren Wirkungen unersetzlich. Sie sind daher fiir den Fortbe-
stand zu iiberwachen, zu schiitzen und zu pflegen* (DHV 2005, S. 56). Explizit nicht geht es
hierbei um natiirliche Heilmittel als Basis flir ein moglichst umfangreiches Indikationsange-
bot. Vielmehr werden natiirliche Heilmittel als Basis fiir eine ortsspezifische kurmedizinische

Spezialisierung verstanden®!.

Als zweite, fast gleichwertige (jedoch leichter zu imitierende) Grundqualitit wird die medizi-
nisch-therapeutische Kompetenz der Heilbdder und Kurorte erachtet, denn die Gesund-
heitsdienstleistung lebt mehr noch als andere Dienstleitungen von den Fahigkeiten und Quali-
fikationen der dienstleistenden Personen. Wie bereits einleitend formuliert, soll hier nicht die
Zahl an Arzten und Therapeuten verschiedener Fachrichtungen entscheidend sein. Als Quali-
tatsmerkmal wird hingegen erachtet, dass ein gewisses Spektrum verschiedener Fachqualifi-
kationen im Kurort verfiigbar ist — dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass sich zahlrei-
che medizinische Fragestellungen nur oder zumindest besser interdisziplindr beantworten

lassen.

41 Auch aus Sicht des Deutschen Heilbdderverbandes ist die Spezialisierung auf ausgewihlte Indikationsgebiete
wiinschenswert: ,,Es muss das Bestreben der Kurorte sein, ihre Indikationsgebiete aufgrund der Charakteristi-
ka ihrer ortsspezifischen Heilmittel moglichst eng zu halten (DHV 2005, S. 54). Auf Kriterien, die das
Spektrum an Anwendungsgebieten und Indikationen betreffen, wird aus diesem Grund in vorliegendem Be-
wertungssystem verzichtet.
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Die Existenz von Einrichtungen zur (kur-) medizinischen Wissensgenerierung und zum
Wissenstransfer ist in zweifacher Hinsicht relevant fiir die Bewertung. Einerseits leisten sie
einen Beitrag zum medizinischen Entwicklungsstand eines Kurortes. Zum anderen besitzen
insbesondere die Bildungs- und Forschungsinstitute eine nicht unerhebliche Imagewirkung
nach auflen und tragen damit zur medizinischen Profilierung des Ortes bei. Fiir den selbst
zahlenden Gesundheitstouristen — in der Regel medizinischer Laie — ist das Image eines Kur-

ortes ein wesentlicher Ersatzindikator zur Beurteilung der zu erwartenden Qualitat.

Erginzend wiirdigt das Bewertungssystem die Verfligbarkeit spezifischer (kur-) medizini-
scher Angebotspauschalen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Wettbewerbsfahig-
keit eines Kurortes im medizinisch-orientierten Segment des Gesundheitstourismus auch
davon abhédngen wird, auf welche Anwendungsgebiete sich der Kurort spezialisiert. Aufgrund
der heutigen Situation unserer Gesellschaft, ihrer Demografie, ihres Gesundheitswesens, ihrer
Arbeitsbedingungen etc. existieren verschiedene kurmedizinische Angebotsfelder, die bereits

heute vom Privatzahler besonders nachgefragt werden (vgl. Tab. 24).
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Tab. 24: Zukunftsfihige medizinisch orientierte Angebotsfelder fiir Kurorte

Bereich Hintergrund Angebote (Beispiele)
Sportmedizin e Zunehmende Zahl an Aktiven, die inten- | e Angebote zur Trainingsdiagnose
siv Sport treiben und -verbesserung
e Rehabilitation von Sportunfillen
Psychosomatische*> | e Zunahme eines breiten Spektrums psy- e Psychosomatische Beratung
Erkrankungen chosomatisgher .Erkrankungen aufgrund e Einzel-/ Gruppengespriche
von Stresssituationen, Sorgen, Angsten,
Konflikten oder traumatischen Erlebnis- | ® Entspannungsangebote
sen e Konfliktbewiltigungsmethoden
e Atemtherapie
e Spirituelle, sinnstiftende Angebote,
z.B. Meditation
Krebserkrankungen | e Starker Anstieg der Krebserkrankungen e Angebote zur korperlichen und
in den Industrieldndern, insbesondere seelischen Rehabilitation nach Ope-
aufgrund des gestiegenen Lebensalters rationen und Therapien (Strahlen-
oder Chemotherapie)
Zivilisationserkran- | e Zunahme von v.a. Herz-Kreislauf- und e MafBnahmen zur Rehabilitation und
kungen® Stoffwechselerkrankungen sowie Erkran- Therapie von Herz-Kreislauf- und
kungen des Bewegungsapparates durch Stoffwechselerkrankungen sowie
v.a. mangelnde Bewegung sowie falsche Erkrankungen des Bewegungsappa-
Erndhrung rates
e Malinamen zur Prévention von
Zivilisationskrankheiten, z.B. do-
sierte Bewegungsangebote, Ange-
bote fiir eine gesunde Erndhrung

42 Unter Psychosomatik versteht man die wechselseitigen Beziehungen zwischen Képer und Seele. Im klini-
schen Sprachgebrauch wird damit eine Krankheitslehre bezeichnet, die psychische Einfliisse auf korperliche
Vorgénge beriicksichtigt. Im weiteren Sinne konnen alle psychogenen Erkrankungen, die zu somatischen
Symptomen und pathologisch-anatomischen Veranderungen fiihren, als psychosomatische Krankheiten ver-
standen werden (vgl. DE GRUYTER 1997).

43 Unter Zivilisationserkrankungen sind Krankheiten zu verstehen, die ihren Ursprung iiberwiegend in der
Lebensweise der Menschen in den so genannten zivilisierten Landern haben und in sehr groer Zahl auftreten.
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Bereich Hintergrund Angebote (Beispiele)

Geroprophylaxe** e Zunahme élterer Bevolkerungsschichten; | ¢ Umfassende Diagnostik zur Fest-
dadurch erhohte Nachfrage nach Angebo- stellung des Leistungsstandes des
ten, die zu mehr korperlicher sowie men- dlteren Gastes

taler Leistungsfahigkeit verhelfen bzw.
den altersbedingten Leistungsabfall ver-
langsamen

e Bewegungs- und Entspannungsan-
gebote

. e Beratung zur Gesundheitspflege im

e Zunehmende Verunsicherung alterer Alltag
Menschen aufgrund der altersbedingten
verminderten Leistungsfahigkeit

o Verstarkter Wunsch nach einem ,,gesun-
den* Altern, v.a. angesichts der erhdhten

Lebenserwartung
Gesundheits-Check- | e Geringere Bereitschaft der Kostentriiger | ® Spezifische Check-Up-Angebote
Up im Gesundheitswesen, praventive Ge- (z.B. fiir typische Frauen- oder
sundheitsmafinahmen zu finanzieren; Mainnerleiden)
hierdurch zunehmende Notwendigkeit der | o Allgemeine Check-Up-Angebote
eigenverantwortlichen, privat finanzierten (.,Rundum-Check-Ups®)
Pravention

e Zunehmendes Gesundheitsbewusstsein

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an RULLE 2003, S. 145ff.

3.5.15 Atmosphire im Ort

Eine der wichtigsten und zugleich am schwersten greifbaren Determinanten der Attraktivitét
eines touristischen Raumes ist seine Atmosphire. SCHOBER (2001, S. 174) versteht unter
Atmosphire die ,,von einer Person empfundene und aktiv aufgenommene emotionale Aus-
strahlung einer rdumlichen Situation®. Das personliche, individuelle Erleben ist demnach ein
Teil der Atmosphére. Atmosphére entsteht also erst durch die spezifische, emotional geprégte
Wahrnehmung der Menschen. So verstanden ist Atmosphére allerdings kaum objektiv mess-
bar. Bei der (mdglichst) objektiven Bewertung von Atmosphire kann es nur um beschreibbare
Trager von Atmosphire gehen, also um die rdumlichen Komponenten, die die Atmosphire
pragen. Unter Atmosphére wird in diesem Sinne das Ensemble sinnlich wahrnehmbarer
Komponenten einer rdumlichen Situation verstanden. Bewusst wird an dieser Stelle des
Bewertungssystems die Atmosphédre im Ort betrachtet — und nicht das Ortsbild. Der Begriff

»Atmosphire™ ist weitreichender. Er umfasst — neben visuell erfassbaren Faktoren - auch

4 Geriatrie oder Altersheilkunde ist die Lehre von den Krankheiten des alten Menschen. Dies betrifft v.a.
Probleme aus den Bereichen der inneren Medizin, der Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie (Gerontopsy-
chiatrie). Die Geriatrie hat zum Ziel, dem alten, aber v.a. dem sehr alten Menschen zu einem besseren Leben
zu verhelfen. Dabei ist der Geriater hauptsiachlich dann gefordert, wenn Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditit) vorliegen, die den einzelnen Arzt der jeweiligen medizinischen Facher aufgrund vielfaltiger
Verflechtungen iiberfordern. Die Geriatrie ist somit als eine ficheriibergreifende Disziplin zu verstehen. Arzte
konnen nach der Facharztausbildung (z.B. Fachirzte fiir Innere Medizin, Allgemeinmedizin) in Deutschland
die Zusatzbezeichnung "Geriatrie" erwerben (vgl. BUDDEBERG 2004, S. 445ft.).


http://de.wikipedia.org/wiki/Innere_Medizin
http://de.wikipedia.org/wiki/Orthop%C3%A4die
http://de.wikipedia.org/wiki/Neurologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
http://de.wikipedia.org/wiki/Multimorbidit%C3%A4t
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Aspekte wie die Gerduschkulisse, Larmbeldstigung, Geriliche oder auch die Menschen, die
den touristischen Raum prigen. ROMEIB-STRACKE (1998, S. 140f.) geht davon aus, dass
die ,,Architektur® eines Raumes — und darunter versteht sie nicht nur bauliche Architektur,
sondern das Zusammenwirken von Bauten, Moblierung, Dekoration, Gerilichen, Gerduschen
etc. - also die zentralen Atmosphéretrdger — im Urlaub eine wachsende Rolle spielt. Als we-
sentlichen Grund nennt sie den allgemeinen Trend zur Asthetisierung unserer Konsum - und
Lebenswelt. Aber nicht nur deshalb spielt diese Kategorie eine besondere Rolle innerhalb des
vorliegenden Bewertungssystems, sondern auch aufgrund der Tatsache, dass die Atmosphére
zu den vermeintlichen Schwichen vieler Kurorte zahlt. Die ,,typische Kurortatmosphare* ist
ein negativ besetzter Begriff. Viele Menschen assoziieren mit Kurorten alte, kranke Men-
schen, die Dominanz von Kliniken im Ortsbild und hochgeklappte Biirgersteige am Abend.
Wenngleich diese Vorstellungen sicher nicht auf alle Kurorte zutreffen, so hat die Beleuch-
tung der kurértlichen Atmosphdre gerade im Hinblick auf die Identifizierung von Optimie-

rungspotenzialen eine besondere Bedeutung.

Auf die subjektive Komponente von Atmosphire wurde bereits hingewiesen. Der eine findet
Renaissance attraktiv, der andere préferiert Barock. Der eine freut sich iiber spielende Kinder,
der andere empfindet sie als storend. Ebenso wie bei der Bewertung der dsthetischen Qualitit
der Landschaft wird davon ausgegangen, dass es bestimmte allgemeingiiltige Kriterien zur
Bewertung von Atmosphére im Kurort gibt. Auch hier gilt es daher, Kriterien zu finden, die
zielgruppeniibergreifende Relevanz besitzen, die also als ,,atmosphéirische Normen* interpre-

tiert werden.

Aus der Vielzahl denkbarer und in existierenden Analyse- und Bewertungsverfahren verwen-
deten Kriterien wurden die in Tab. 25 dargestellten Kriterien ausgewahlt.

Tab. 25: Atmosphiire im Ort: Hauptkriterien und Gewichtungsfaktoren3’

Hauptkriterien Gewicht (zielgruppeniiber-
greifend)

Harmonie der rdumlichen Ausstattungsfaktoren 20%

Eigenart 20%

Verkehrssituation 15%

Begriinung 15%

asthetische Details 5%

Lebendigkeit 15%

Gepflegtheit 5%

Geschlossenheit von Ortszentrum und Kurbereich 5%

Quelle: eigene Darstellung

Diese Faktoren bilden die Atmosphére einer Ortschaft aus Sicht der Autorin in befriedigender

Weise ab und stellen Qualitdtsmerkmale filir die verschiedenen, im Rahmen der Bewertung
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relevanten Standorte*’ dar. Neben visuell erfassbaren GroBen (z.B. die Harmonie der Gebiude
und Ausstattungsfaktoren) finden auch Aspekte Berlicksichtigung, die mit anderen Sinnen
wahrgenommen werden (z.B. verkehrsbedingte Larmbeldstigung). Die einzelnen Hauptkrite-

rien werden im Folgenden nochmals begriindet und inhaltlich erldutert.

Die Harmonie der rdumlichen Ausstattungsfaktoren ist das wohl umfassendste Kriterium
zur Charakterisierung der Atmosphdre im Kurort. Es driickt die Stimmigkeit zwischen bauli-
chen Elementen und Ausstattungsfaktoren in Proportion bzw. Mallstab, Material, Farbe und

Form aus. Stimmigkeit bedeutet dabei vor allem VerhéltnisméBigkeit sowie Einheitlichkeit.

Die raumlichen Ausstattungsfaktoren miissen zueinander passen. Ein einzigartiges histori-
sches Bauwerk wird in seiner Wirkung empfindlich gestort, wenn ein (in Grofle, Material,
Farbe und Form unverhiltnismiBiges) Parkhaus daneben steht. Aber auch zwei einzigartige
Bauwerke nebeneinander konnen einen unharmonischen Eindruck vermitteln, wenn sie zu
unterschiedlich sind. Die geforderte Einheitlichkeit der Ausstattungsfaktoren des touristischen
Raumes darf aber keinesfalls verwechselt werden mit Monotonie oder Gleichformigkeit.
Einheitlichkeit driickt sich aus durch eine gewisse Ordnung im Raum und durch die Stimmig-
keit verschiedener raumprigender Elemente, durch Ahnlichkeit bei gleichzeitiger Individuali-
tit (vgl. LANDZETTEL 1981, S. 120). Neue Stadt- und Ortsbilder erfiillen diese Kriterien
hdufig nicht. Bessere und vielfiltigere bauliche Moglichkeiten sowie eine schnellere Entwick-
lung von Stilen und Geschmack haben zu einem Nebeneinander heterogener und unverhélt-
nisméafiger Architektur gefiihrt. Gerade das Bild vieler Kurorte wird in starkem Maf3e durch
riesige Klinikbauten geprégt, die laut WALLNER (1992, S. 99) ,.fatal an die Charakterlosig-
keit der Neubaugebiete um die GroBstddte* erinnern. SCHOBER (1993, S. 119) spricht sogar
von ,,Depressionsarchitektur®. Alte Stadtbilder gefallen dem Betrachter in der Regel besser
als neue. Denn frither wurden Dorfer und Stadte — zwangslaufig — ,,aus einem Guss* gebaut.
Es gab Bindungen an bestimmte Materialien und aufgrund des technischen Entwicklungs-
tands hatten Hiuser ,,menschliche, mafBstdbliche, Ausmale (vgl. BUSCHMEYER 1978, S.
10). Die Forderung nach einer harmonischen rdumlichen Situation ldsst sich anhand zahlrei-
cher Beispiele konkretisieren. Bezogen auf die Ortszufahrt bedeutet dies etwa, dass die ge-
werbliche Bebauung (z.B. Tankstellen, Autohduser, Einkaufszentren), asphaltierte Freiflachen
(z.B. Parkplétze) oder die StraBe selbst den Eindruck vom Ortseingang nicht dominieren
sollten. Im Ortskern ist eine geordnete, geschlossene, homogene Bebauung von gro3er Bedeu-
tung. Die Moblierung sollte dezent und &sthetisch ansprechend sein. Die hiufig anzutreffen-

den mastenartigen Laternen beispielsweise, mit ihrer grellen Beleuchtung oder auffillige,

4 Eine angenchme Atmosphire muss insbesondere an den touristischen Knotenpunkten eines Kurortes gegeben
sein. Aus (gesundheits-) touristischer Sicht sind vor allem der Ortskern sowie das Kurgebiet von Bedeutung.
Hier konzentrieren sich die fiir die gesundheitstouristischen Zielgruppen relevanten Versorgungsfunktionen
und Dienstleistungen. Aber auch die Ortszufahrt ist von Bedeutung, da sie den wichtigen ersten Eindruck be-
stimmt, den der Gast bei seiner Anreise (mit dem Auto) vom Ort erhélt (vgl. KLEMM 2003, S. 517).
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orangefarbene Miilleimer und Glascontainer sind Storfaktoren einer harmonischen Raumsitu-
ation. Auch unverhéltnismafige Werbeschilder oder Leuchtreklame stéren die Harmonie.
Bereits angesprochen wurde die negative Wirkung grofler, monoton wirkender Klinikbauten

auf die Harmonie der kurortlichen Atmosphére.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Eigenart einer (Kultur-) Landschaft. Unter Eigenart wird
das Typische, das Unverwechselbare eines Ortes verstanden, das sich im Laufe der Geschich-
te herausgebildet hat und den Ort von anderen Orten unterscheidet. Die Erscheinungsformen
von Eigenart sind naturgemif sehr spezifisch und facettenreich. Bezogen auf die Ortszufahrt
kann sie z.B. durch eine besondere Aussichtssituation oder durch eine Allee mit altem Baum-
bestand zum Ausdruck kommen. Im Ortszentrum konnen ein historischer Ortskern, eine
einzigartige Sehenswiirdigkeit oder auch die Abwesenheit von Individualverkehr durch ent-
sprechende verkehrspolitische Restriktionen die Eigenart eines Ortes pragen. Im Kurbereich
tragen z.B. gut erhaltene historische Biderhéduser zur positiven Abgrenzung gegeniiber ande-

ren Kurorten mit eher klinifizierter Struktur bei.

In starkem Mafe tridgt die Verkehrssituation zur atmosphédrischen Qualitit im Kurort bei.
Verkehrsldarm und Abgase sind unbestritten echte Atmosphérekiller und erhebliche Storfakto-
ren eines auf Gesundheit abzielenden touristischen Aufenthaltes. Zudem bilden autogerecht
angelegte Ortsdurchfahrten regelrechte innerortliche Grenzlinien (vgl. KLEMM 2003, S.
520). Wir wissen heute, dass eine entspannte Verkehrssituation zu den wichtigsten Anforde-
rungen von Touristen an einen Urlaubsort gehort. Zugleich stellt die Verkehrssituation an
zahlreichen touristischen Standorten eine zentrale Schwiche dar (vgl. ETI 2004, S. 178).
Wunsch und Wirklichkeit liegen also offensichtlich — was diesen Aspekt der Urlaubsat-
mosphire betrifft — noch weit auseinander.

Eine attraktive Begriinung ist selbst ein wichtiger dsthetischer Faktor und hilft gleichzeitig,
unattraktive Raumelemente, wie z.B. Tankstellen oder Parkplétze zu verdecken bzw. zu ver-
schonen (vgl. LANDZETTEL 1981, S. 69). SCHOBER (2001, S. 176) sieht in einer umfas-
senden bzw. gezielten Begriinung die Moglichkeit, Natur und Landschaft sozusagen in den
Ort zu holen.

Unter dem Kriterium é&sthetische Details werden die vielen verschiedenen Kleinigkeiten
zusammengefasst, die zur Verschonerung eines Ortes beitragen, wie etwa besondere Stralen-
laternen, dekorierte Hausfassaden und Fenster, Torbogen, attraktive Gehwegbelege oder

ansprechende Sitzmoglichkeiten.

Ein wichtiges atmosphérisches Giitekriterium ist eine gewisse Lebendigkeit. Hierzu zihlt
neben einer ,,lebendigen®, abwechslungsreichen Raumstruktur auch die Existenz attraktiver
Kontaktrdume. Bei aller Sehnsucht nach Ruhe und Entspannung hat der Tourist ein ausge-

sprochen starkes Bediirfnis danach, mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen und zu
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kommunizieren (vgl. ETT 2003, S. 24). In der Raumstruktur zeigt sich Lebendigkeit etwa
durch den Wechsel von offenen (Pldtzen) und geschlossenen (StraBen und Wege) Raumfolgen
oder durch eine geschwungene, kleinrdumige Straenfiihrung (im Gegensatz zu breiten, grad-
linigen Straenfluchten) (vgl. FORSCHUNGSGRUPPE TRENT 1976, S. 86). Kontaktrdume
konnen Cafés und Gaststétten sein, Sitzmoglichkeiten, die zum Verweilen einladen, aber auch
Mirkte, Verkaufsstinde oder kleine Geschifte (vgl. KLEMM 2003, S. 521). Unter dem
Stichwort ,,Lebendigkeit* muss schlieBlich auch ein zum Teil tabuisierter Aspekt von Atmo-
sphire in Kurorten angesprochen werden. Die Zielgruppenstruktur vieler Kurorte ist hiufig
einseitig durch éltere, kranke Menschen geprigt. Dies hat durchaus erhebliche, negative Aus-
wirkungen auf die kurortliche Atmosphére. Nicht zuletzt hieraus resultiert das viel zitierte
kurértliche Imageproblem. Ein positiver Aspekt kurdrtlicher Atmosphére ist daher eine ,,ge-
sunde* Mischung an Gisten. SCHOBER (2001, S. 174) verweist in diesem Zusammenhang
darauf, dass das Nebeneinander von Kranken und Gesunden frither kein Thema war, weil die

Einseitigkeit fehlte — und dass Kurorte daher Orte des Optimismus gewesen seien.

Ein atmosphérisches Giitekriterium ist auch die Gepflegtheit des Ortes. Konkret wird hierun-
ter ein guter Pflege- und Erhaltungszustand sowie die Sauberkeit von StraBlen, Bauten, Fla-

chen sowie der Moblierung verstanden.

Neben den bisher beschriebenen, eher qualitativen Qualitdtsmerkmalen der Atmosphére im
Ort wird schlieBlich Frage der Geschlossenheit zwischen Ortszentrum und Kurbereich bei
der Bewertung beriicksichtigt. Insbesondere in jiingeren Kurorten sind Kurzentren hiufig
auBerhalb des Ortes - sozusagen auf der grilnen Wiese — entstanden. Die touristisch relevanten
Standorte des Ortes bilden somit keine rdumliche Einheit und sind fiir die Géste teilweise
nicht mehr fulldufig erreichbar. Es wird daher als Qualitdtsmerkmal erachtet, wenn in den
Heilbddern und Kurorten eine vernetzte, geschlossene und gewachsene Struktur der verschie-

denen oOrtlichen Angebote, die der (gesundheits-) touristische Gast nutzt, existiert.
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3.6 Das Modell zur Bewertung der (gesundheits-) touristischen Potenzial-
qualitit

Wie in Kapitel 2.3.3.2 erldutert, werden zur Bewertung des (gesundheits-) touristischen Po-

tenzials nur Kriterien herangezogen, die

a. fiir die verschiedenen Zielgruppen besonders wichtig sind und

b. besonders schwer gestaltbar bzw. verdnderbar sind.

Zu a) Selektion der wichtigsten Angebotskategorien

Zur Auswahl der wichtigsten Angebotskategorien wurde die zweite Gliederungsebene des
Bewertungsinstruments, bestehend aus insgesamt 83 Angebots- (bzw. Qualitéts-) Kategorien
betrachtet.

Bei den aktivitiitsorientierten Angebotskategorien wurden nur Angebote ausgewihlt, deren

empirisch ermittelte Nutzungshdufigkeit von weniger als der Hélfte der {librigen Angebote

iiberschritten wurde. Somit wurde die Hilfte der (aktivititsorientierten) Angebotskategorien
der zweiten Ebene bei der Berechnung der Potenzialqualitdt berticksichtigt. Die sich hieraus

ergebenden Grenzwerte lagen bei einer Nutzungshiufigkeit von mindestens
e 17,4% bei den Gesundheitstouristen,
e 15,8% bei den Wellnesstouristen und

e 15,7% bei den Erholungstouristen.

Alle Angebote, welche diese Nutzungshaufigkeiten bzw. Grenzwerte nicht erreichten, blieben
bei der Berechnung der Potenzialqualitdt unberiicksichtigt.

Zur Auswahl der wichtigsten Bausteine der iibergreifenden Qualititen wurde auf das Ge-
wicht der Kriterien zweiter Ebene in der Gesamtbewertung zuriickgegriffen, das sich durch
die Multiplikation der Gewichtungsfaktoren der ersten und der zweiten Ebene ergab. Auch
hier wurden nur jene Angebotsbestandteile bei der Bewertung beriicksichtigt, deren Gewicht
von weniger als der Halfte der Angebote iiberschritten wurde. Die sich hieraus ergebenden

Grenzwerte lagen bei einem Gewicht in der Gesamtbewertung von mindestens
o 0,9% bei den Gesundheitstouristen,
e 0,7% bei den Wellnesstouristen und

e 0,5% bei den Erholungstouristen.
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Zur Berechnung der Potenzialqualitit wurde auf dieser Basis allen 83 Angebotskategorien der
zweiten Ebene ein Multiplikator zugeordnet (vgl. Tab. 26 und Tab. 27):

e Multiplikator ,1’ fiir alle ausgewéhlten (wichtigen) Angebote und
e Multiplikator ,0’ fiir alle nicht ausgewahlten (weniger wichtigen) Angebote.

In einem ersten Rechenschritt wurden nun die Gewichte der Angebotskategorien zweiter
Ebene in der Gesamtbewertung mit dem jeweiligen Multiplikator multipliziert, wodurch
samtliche nicht ausgewihlten, weniger wichtigen Angebote aus dem Bewertungssystem eli-

miniert wurden.

Zu b) Selektion der Angebotskategorien nach ihrer Gestaltbarkeit

Zur Selektion von Angebotskategorien nach dem Kriterium ,,Gestaltbarkeit wurden alle

Angebote der zweiten Gliederungsebene in drei Gruppen gegliedert*S:
e Softwarequalititen,
e Hardwarequalititen und
e urspriingliche Standortqualitéten.

Die Softwarequalititen (z.B. Servicequalitdt der TI, Qualitit des Internetauftritts, Qualitat
des Reiseservices etc.) sind leicht gestaltbar. Optimierungen kénnen schnell realisiert werden.

Sie werden daher bei der Bewertung der Potenzialqualitét nicht beriicksichtigt, das hei3t mit
dem Multiplikator ,0° versehen (vgl. Tab. 26 und Tab. 27).

Die Hardwarequalititen (z.B. sdmtliche Freizeitinfrastrukturen) sind nur mit hohem Auf-
wand gestaltbar oder aufzubauen. Hier sollte der Ort gut aufgestellt sein, sonst sind die Hiir-
den der kiinftigen touristischen Entwicklung sehr hoch. Entsprechende Angebotskategorien
werden mit einfacher Gewichtung bei der Bewertung der Potenzialqualitét beriicksichtigt, das
heiflt mit dem Multiplikator ,1° versehen (vgl. Tab. 26 und Tab. 27).

Die urspriinglichen Standortqualititen (z.B. ortsgebundene natiirliche Heilmittel, Erreich-
barkeit, Landschaft, Bioklima, Atmosphire des Ortes, Kulturdenkmaler, historische Bausub-

46 Auch bei dieser Zuordnung wurde die zweite Gliederungsebene des Bewertungsinstruments betrachtet. Die
Mehrheit der dort abgebildeten Angebote bzw. Angebotsqualitéten lieB sich eindeutig einer der drei Katego-
rien zuordnen. Auf eine - noch genauere - Betrachtung tieferer Gliederungsebenen wurde daher aus pragmati-
schen Griinden verzichtet. Hinzuweisen ist allerdings darauf, dass sich einige der betrachteten Angebotskate-
gorien liber mehrere der genannten Qualititsdimensionen definieren. Ein Beispiel ist die Hotellerie, deren
Gesamtqualitdt durch das Zusammenspiel von materiellen Ausstattungsfaktoren und Serviceleistungen ge-
pragt wird. Die Angebote wurden in solchen Féllen immer jener Dimension zugeordnet, die im Rahmen der
vorliegenden Bewertung schwerpunktméafig betrachtet wird.
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stanz etc.) sind kaum zu gestalten und stellen daher substanzielle Basisqualitdten eines touris-
tischen Standortes dar. Moglicherweise bestehende Probleme bzw. Defizite lassen sich hier

kaum korrigieren. Entsprechende Angebotskategorien wurden daher mit doppeltem Gewicht

bei der Berechnung der Potenzialqualitdt berticksichtigt, das heifit mit dem Multiplikator ,2’
versehen (vgl. Tab. 26 und Tab. 27).

Einen komprimierten Uberblick iiber die Herleitung bzw. Auswahl der Angebotsfaktoren, die
zur Bewertung der (gesundheits-) touristischen Potenzialqualitdt herangezogen wurden, ertei-
len Tab. 26 und Tab. 27.

Tab. 26: Herleitung der Gewichtungsfaktoren zur Berechnung der Potenzialqualitiit
(aktivititsorientierte Qualititskategorien)

Hauptkriterien Gewicht innerhalb Multiplikatoren; Basis: Gewicht innerhalb
Gesamtbewertung | Nutzungshiufig- | Art des Gesamtbewertung
(aktuelle Qualitit)*’ Kkeit*® Ange- (Potenzialqualitiit)*®
KGT | WT | ET | KGT | WT | ET | bots® KGT WT ET

Informationsqualitiit im Vorfeld

Informationsqualitit des Prospektma- 1,8% | 2,4% | 2,3% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%

terials

Informationsqualitit des Internetauf- 1,0% | 2,0% | 4,0% 0 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%

tritts

Informationsservice der Touristinfor- 0,3% | 0,9% | 1,6% 0 0 1 0 0,0% 0,0% 0,0%

mation (Vorfeld)

Werbe- und PR-Présenz in den 0,8% | 1,0% | 0,8% 0 1 0 0of 0,0%]| 0,0%]| 0,0%

verschiedenen Medien

Ansprache von Arzten 1,1%1] 0,0% | 0,0% 1 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

Qualitit des Reiseservice

Reiseservice fiir Individualreisende 2,4% | 5,0% | 4,4% 1 1 1 0f 0,0%]| 0,0%] 0,0%

Reiseservice fiir Pauschalreisende 0,1% | 0,3% | 0,2% 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

Anreise

Erreichbarkeit mit dem PKW 5,9% | 6,0% | 5,6% 1 1 1 21 11,7% | 12,0% | 11,1%

Erreichbarkeit mit der Bahn 0,3% | 0,4% | 0,9% 0 0 0 2( 0,0%]| 0,0%]| 0,0%

Informationsqualitiit vor Ort

47 Das Gewicht innerhalb der Gesamtbewertung ergibt sich aus der Multiplikation der Gewichtungsfaktoren der
Kriterien der ersten und zweiten Gliederungsebene (vgl. Kapitel 3.5).

4 Das Gewicht innerhalb der Gesamtbewertung zur Berechnung der Potenzialqualitit ergibt sich aus der Multi-
plikation des Gewichts innerhalb der Gesamtbewertung zur Berechnung der aktuellen Qualitit mit den jeweils
definierten Multiplikatoren.

4 Die Multiplikatoren ergeben sich — zielgruppenspezifisch - wie folgt:

Kur-/ Gesundheitstouristen (KGT): ,1’ = Nutzungshaufigkeit >= 17,4%; ,0° = < 17,4%,

Wellnesstouristen (WT): ,1° = Nutzungshéufigkeit >= 15,8%; ,0’ = < 15,8%,

Erholungstouristen (WT): ,1° = Nutzungshaufigkeit >= 15,7%; ,0’ = < 15,7%.

30 Die Multiplikatoren ergeben sich entsprechend der Qualitétsdimension, der das Angebot zugeordnet wurde
wie folgt:

,0’ = Softwarequalitét,
,1” = Hardwarequalitit,
,2” = Urspriingliche Standortqualitét.
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Hauptkriterien Gewicht innerhalb Multiplikatoren; Basis: Gewicht innerhalb
Gesamtbewertung | Nutzungshiufig- | Art des Gesamtbewertung
(aktuelle Qualitit)*’ Kkeit*® Ange- (Potenzialqualitit)*®
KGT | WT | ET |KGT | WT | ET | bots® KGT WT ET
Vorortservice der Touristinformation 2,7% | 2,1% | 2,4% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%
Qualitdt der touristischen Beschilde- 3,1% | 2,3% | 2,8% 1 1 1 0f 0,0%]| 0,0%]| 0,0%
rung
Verfligbarkeit von Informationsmate- 2,5% 1 2,8% | 3,1% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%
rialien bei den Vermietern
Beherbergung
Hotelangebot 3,7% | 4,4% | 4,4% 1 1 1 1 3,7% | 4,4% | 4,4%
Angebot an Gasthéfen und Pensionen 2.1% [ 0,9% | 1,8% 1 0 0 1 2,1% 0,0% 0,0%
Kurkliniken/ Sanatorien 1,1%1] 0,9% | 0,2% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%
Ferienwohnungen/ -hduser 3, 7% | 3,4% | 4,2% 1 1 1 1 3,7% 3,4% | 4,2%
Mobilitiit vor Ort
FuBgéngerfreundlichkeit 47% | 4,4% | 5,3% 1 1 1 1 4,7% 4.4% 5,3%
OPNV-Angebot 0,3%] 0,5% | 0,8% 0 0 0 21 0,0%] 0,0%] 0,0%
Fahrradfreundlichkeit 1,5% | 1,1% | 1,8% 1 1 1 1 1,5% 1,1% 1,8%
Gesundheitseinrichtungen & -infrastrukturen
Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/ 2,1% | 1,5%| 1,3% 1 1 1 1 2,1% 1,5% 1,3%
Badeeinrichtung
Gesundheitsangebot in Kliniken 0,3% | 0,3% | 0,0% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%
Gesundheits-/ Wellnessangebot in der 0,9% ]| 0,9% | 0,5% 1 1 1 1 0,9% 0,9% 0,5%
Hotellerie
Kurpark 22% | 1,6% | 1,0% 1 1 1 1 2,2% 1,6% 1,0%
Trink- und Wandelhalle 0,6%] 0,3%] 0,2% 1 0 0 1 0,6% | 0,0%]| 0,0%
Gradierwerk/ Saline 0,4% | 02%]| 0,1% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Terrainkurwege 0,9% | 0,3%]| 0,3% 1 0 0 1 0,9% | 0,0%]| 0,0%
Kur-/ Strandpromenade 1,8% | 1,5% | 1,4% 1 1 1 1 1,8% 1,5% 1,4%
Allgemeines Freizeitangebot
Shopping-/ Einkaufsmdglichkeiten 1.2%| 2,1%| 2,2% 1 1 1 2 24% | 41%| 4,5%
Angebot an Vortrdgen/ Lesungen 0,8% | 0,6%| 0,3% 1 1 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Seminarangebot 0,1% | 0,1% | 0,0% 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Angebot an Fithrungen 0,1% | 0,5% | 0,6% 0 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%
Seelsorge bzw. Gesprichskreise 0,2% ] 0,0% ] 0,0% 0 0 0 0 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Organisiertes Ausflugsangebot 0,6% | 0,8% | 0,6% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%
Erlebnispark(s) 02%]| 0,1%]| 0,3% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Tierpark(s)/ Wildgehege 0,3%] 0,1%] 0,4% 1 0 0 1 0,3% | 0,0%]| 0,0%
Spielplétze 0,1%] 0,3%]| 0,5% 0 0 1 1 0,0% | 0,0%]| 0,5%
Kinderspielraumlichkeiten 0,1%] 0,0%]| 0,3% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Offentliche Grillplitze 0,1%| 0,0%]| 0,1% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Aktivangebot
Wanderangebot 2,6% | 3,0%| 2,4% 1 1 1 1 2,6% 3,0% | 2,4%
Natiirliche Bademoglichkeiten 1,6%] 0,7% ] 1,3% 1 1 1 2 3,2% 1,3% | 2,6%
Radfahrangebot 1,3% | 1,7%]| 1,2% 1 1 1 1 1,3% 1,7% 1,2%
Minigolfplitze 0,2%] 04%] 0,5% 0 0 1 1 0,0% | 0,0%]| 0,5%
Tanzangebot 0,5% | 0,7% | 0,3% 1 1 0 0 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Kegel- bzw. Bowlingbahnen 0,4%| 0,3%| 0,2% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%
Wassersportangebot 0,4%| 02%| 0,2% 0 0 0 2 0,0% 0,0% 0,0%
Moglichkeiten zum Inlineskaten 0,1% (| 0,0% | 0,2% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%
Tennis-, Squash- oder Badmintonan- 0,0% | 0,2% | 0,2% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%
gebot
Reitangebot 0,0%| 0,1%]| 0,1% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Kletterangebot 0,1%]| 0,3% | 0,1% 0 0 0 1 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Angelmoglichkeiten 0,2% ]| 0,1%| 0,1% 0 0 0 2 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Skiangebot 0,0%| 02%]| 0,1% 0 0 0 2 0,0%| 0,0%]| 0,0%
Kulturangebot
Kulturelle Sehenswiirdigkeiten 1,2% | 0,9% | 0,9% 1 1 1 2 2,4% 1,7% 1,7%
Angebot an Museen 1,0% | 0,3% | 0,4% 1 1 1 1 1,0% 0,3% 0,4%
Konzerte/ Musikevents 1,6% | 0,7% | 0,4% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%




166

Hauptkriterien Gewicht innerhalb Multiplikatoren; Basis: Gewicht innerhalb
Gesamtbewertung | Nutzungshiufig- | Art des Gesamtbewertung
(aktuelle Qualitit)*’ Kkeit®® Ange- (Potenzialqualitit)*®
KGT | WT | ET |KGT]| WT [ET |bots® | KGT | Wr | ET
Volksfeste 0,5%| 04%| 0,3% 1 1 1 0 0,0%| 0,0%| 0,0%
Sportevents zum Zuschauen 0,2%| 0,1%| 0,3% 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Kinder-/ Familienveranstaltungen 0,0%| 0,0%]| 0,1% 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Theater-, Kleinkunst- oder Freilicht- 0,6% | 0,4%| 0,3% 1 1 1 1 0,6% 0,4% 0,3%
biihne
Kinoangebot 0,0%| 0,1%| 0,2% 0 0 0 1 0,0%| 0,0%| 0,0%
Diskotheken 0,0%| 0,0%| 0,2% 0 0 0 1 0,0%| 0,0%| 0,0%
Biicherei/ Bibliothek 0,3%] 0,2%]| 0,1% 0 0 0 1 0,0%| 0,0%]| 0,0%
Regionale Mérkte 0,2% ] 1,0%]| 0,6% 0 1 1 0 0,0% | 0,0%]| 0,0%
Angebot an Cafés/ Eisdielen 0,8% | 1,5% ]| 1,2% 1 1 1 1 0,8% 1,5% 1,2%
Bars/ Vergniigungslokale 0,3% | 0,6% ]| 0,5% 0 1 1 1 0,0% 0,6% 0,5%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

Tab. 27: Herleitung der Gewichtungsfaktoren zur Berechnung der Potenzialqualitit
(iibergreifende Qualitiiten)

Hauptkriterien Gewicht innerhalb Multiplikatoren; Basis: Gewicht innerhalb
Gesamtbewertung Gewicht in Art des Gesamtbewertung
(aktuelle Qualitit)*’ | Gesamtbewer- | Ange- (Potenzialqualitiit)*®
tung (akt. bots>
Qualitiit)>!
KGT | WT | ET | KGT | WT | ET KGT WT ET
Asthetische Landschaftsqualitiit
Waldrand 1,2% | 1,6% | 1,6% 1 1 1 21 25%| 3,1%| 3,2%
Gewisserrand 2,9% | 3,6% | 3,7% 1 1 1 21 58%| 72%| 7,4%
Relief 2,1% | 2,6% | 2,6% 1 1 1 21 42%| 52%| 5,3%
Vielfalt an Flachennutzungen 2,1% | 2,6% | 2,6% 1 1 1 2 4.2% 5,2% 5,3%
Klima
Bioklima 42% | 4,8% | 4,7% 1 1 1 21 83%| 9,6%| 9,4%
Sonnenscheindauer 2.5% 1 2,9% | 2,8% 1 1 1 2 5,0% 5,8% 5,6%
Aktuelle Klima-/ Wetterinformationen | 1,7% | 1,9% | 1,9% 1 1 1 0 0,0% 0,0% 0,0%
Kurortmedizinische Potenziale
Potenzial an natiirlichen Heilmitteln 32% | 1,8% | 0,5% 1 1 0 21 6,3%| 3,6%| 0,0%
Medizinische Kompetenz im Ort 2,4% | 1,3% | 0,4% 1 1 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Einrichtungen zum Wissenstransfer 1,2% | 0,7% | 0,2% 1 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Spezialisierung auf zukunftsféahige 1,2% | 0,7% | 0,2% 1 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Anwendungsgebiete
Atmosphire im Ort
Lage Ortszentrum/ Kurgebiet 0,5% | 0,5% | 0,5% 0 0 0 2 0,0% 0,0% 0,0%
Harmonie der rdumlichen Ausstat- 1,9% | 1,9% | 1,9% 1 1 1 2 3,8% 3,8% 3,7%
tungsfaktoren
Eigenart 1,9% | 1,9% | 1,9% 1 1 1 21 3.8%| 3,8%]| 3,7%
Verkehrssituation 1,4% | 1,4% | 1,4% 1 1 1 1 1,4% 1,4% 1,4%
Begriinung 1,4% | 1,4% | 1,4% 1 1 1 1 1,4% | 1,4% 1,4%
dsthetische Details 0,5% | 0,5% ] 0,5% 0 0 0 1 0,0% 0,0% 0,0%

3! Die Multiplikatoren ergeben sich — zielgruppenspezifisch - wie folgt:
Kur-/ Gesundheitstouristen (KGT): ,1° = Gewicht in Gesamtbewertung >= 0,9%; ,0’ =< 0,9%,
Wellnesstouristen (WT): ,1’ = Gewicht in Gesamtbewertung >= 0,7%; ,0’ =< 0,7%,
Erholungstouristen (WT): ,1° = Gewicht in Gesamtbewertung >= 0,5%; ,0’ = < 0,5%.
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Hauptkriterien Gewicht innerhalb Multiplikatoren; Basis: Gewicht innerhalb
Gesamtbewertung Gewicht in Art des Gesamtbewertung
(aktuelle Qualitit)*’ | Gesamtbewer- | Ange- (Potenzialqualitiit)*®
tung (akt. bots>"
Qualitiit)>!
KGT | WT | ET | KGT | WT | ET KGT | WT ET
Lebendigkeit 1,4% | 1,4% | 1,4% 1 1 1 21 2,8%| 29%| 2,8%
Gepflegtheit 0,5% [ 0,5% | 0,5% 0 0] O 0] 0,0%| 0,0%]| 0,0%

Quelle: eigene empirische Erhebung sowie eigene Berechnungen

4 Das Modell in seiner praktischen Anwendung

Die Anwendung des Bewertungssystems in ausgewdhlten Untersuchungsraumen diente nicht
nur dessen Erprobung, sondern auch der Ermittlung von Richtwerten fiir zahlreiche intervall-
bzw. ratioskalierte Messgroflen (vgl. Kapitel 4.3) sowie von Grenzwerten zur Definition von
Strategiegruppen (vgl. Kapitel 4.4). Dieser Anspruch stellte besondere Anforderungen an die
Auswahl und Struktur der Untersuchungsrdume. Ob bzw. inwieweit diese erfiillt werden
konnten, wird einleitend in Kapitel 4.1 erldutert. In Kapitel 4.2 werden einige Anmerkungen
zur Datenerfassung in den Untersuchungsriumen zusammengefasst. Eine ndhere Analyse,
Interpretation und Diskussion der Bewertungsergebnisse erfolgt in Kapitel 4.5. Verwiesen sei
an dieser Stelle darauf, dass auf eine Dokumentation der Bewertungsergebnisse in Form von
Ranglisten verzichtet wird. Wenngleich Ranglisten stets ein grofles Interesse erzeugen, fokus-
siert die vorliegende Arbeit die Bewertungsmethode an sich, nicht deren Ergebnisse. Die
Betrachtungen in Kapitel 4.5 sind insofern weniger beschreibender, sondern mehr analyti-
scher Natur. Die Analyse und Diskussion richtet sich dabei insbesondere auf die Frage, ob

auf der Basis des Bewertungsmodells valide Ergebnisse zu erwarten sind.

4.1 Auswahl und Struktur der Untersuchungsriume

Der Anspruch, durch die Anwendung des Bewertungssystems moglichst allgemeingiiltige,
generalisierbare Richt- und Grenzwerte zu ermitteln, die Bestandteil des Bewertungssystems

werden, erforderte eine moglichst représentative Auswahl von Untersuchungsrdumen. In

Kapitel 3.2.1 wurde erldutert, dass das Bewertungsmodell deutschlandweit und auf alle Mine-
ral- und Moorheilbader, Heilklimatischen Kurorte, Kneippheilbdder und Kneippkurorte sowie

Seebidder und Seeheilbader anwendbar sein soll.

Optimal wiére es somit gewesen, wenn eine mdglichst groe Zahl an Untersuchungsrdumen
auf der Grundlage einer zufilligen Stichprobenziehung aus der Grundgesamtheit deutscher

Heilbédder und Kurorte, ausgewdhlt worden wiren.
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Leider konnte dieser Anforderung an das Bewertungssystem nicht in vollem Umfang Rech-
nung getragen werden. Aufgrund der grolen Zahl an Kriterien und dem damit verbundenen
hohen Aufwand der Datenerfassung erfolgte diese in Zusammenarbeit mit dem Europdischen

Tourismus Institut an der Universitit Trier.

Unterstiitzung fand das Projekt in den Bundesldndern Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiiringen. In diesen
Landern nahmen fast alle hoher priadikatisierten Orte an der Untersuchung teil, so dass man
hier anndhernd von einer Vollerhebung sprechen kann. Bezogen auf die genannten Bundes-

lander ist somit optimale Représentativitit der Ergebnisse gegeben.

Aus Baden-Wiirttemberg nahmen zwei Heilbdder an der Untersuchung teil. Orte aus den
Bundeslidndern Bayern, Brandenburg, Hessen und Schleswig-Holstein waren in der Untersu-
chung nicht vertreten. Eine Liste der untersuchten Orte ist dem Anhang zu entnehmen (An-
hang 3).

Vor allem aufgrund ihrer zum Teil hohen touristischen Bedeutung und spezifischen Land-
schaft ist insbesondere das weitgehende Fehlen von Heilbddern und Kurorten aus dem siid-
deutschen Raum, speziell aus dem Alpen- und Alpenvorlandgebiet, zu bedauern. Repréisenta-
tivitdt im formalistischen Sinne ist somit durch die Auswahl der Untersuchungsraume nicht

gegeben.

Tab. 28 erteilt einen Uberblick iiber die GroBe der Stichprobe insgesamt sowie die GroBe
ausgewdhlter Teilgruppen im Verhiltnis zur Grundgesamtheit.

Tab. 28: Untersuchungsriume: Charakteristik der Stichprobe anhand von Haufigkei-

ten
Kategorien Untersu- Grundge- | Anteil Untersuchungsriume
chungsridume  samtheit an Grundgesamtheit
Anzahl Anzahl
Alle 139 354 39,27%
Bédersparten
Seebdder und Seeheilbdder 48 90 53,33%
Mineral- und Moorheilbader 60 149 40,27%
Kneippheilbéder und -kurorte 21 61 34,43%
Heilklimatische Kurorte 18 79 22,78%
Naturrdume
Insel- und Kiistengemeinden 46 87 52,87%
Binnenland/ Mittelgebirge auf mind. 600 m iiber NN 3 30 10,00%
Binnenland/ Mittelgebirge auf 400 - 599 m iiber NN 14 42 33,33%
Binnenland/ Mittelgebirge auf 200 - 399 m iiber NN 24 76 31,58%
Binnenland/ Mittelgebirge unter 200 m iiber NN 52 96 54,17%
Alpen- und Alpenvorland 0 23 0,00%
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Kategorien Untersu- Grundge-  Anteil Untersuchungsriume

chungsriume  samtheit an Grundgesamtheit
Anzahl Anzahl

Ubernachtungen 20052

Orte mit mind. 500.000 Ubernachtungen 28 57 49,12%
Orte mit 250.000 - 499.999 Ubernachtungen 30 67 44.78%
Orte mit 100.000 - 249.999 Ubernachtungen 54 120 45,00%
Orte mit 50.0000 - 99.999 Ubernachtungen 8 36 22.22%
Orte mit weniger als 50.000 Ubernachtungen 12 34 35,29%
Gisteankiinfte 2005°2

Orte mit mind. 250.000 Géasteankiinften 3 8 37,50%
Orte mit 100.000 - 249.999 Gisteankiinften 16 37 43,24%
Orte mit 50.0000 - 99.999 Gisteankiinften 29 62 46,77%
Orte mit 25.0000 - 49.999 Gisteankiinften 43 92 46,74%
Orte mit weniger als 25.000 Gésteankiinften 40 114 35,09%
Einwohner 2005

Orte mit mind. 50.000 Einwohnern 5 12 41,67%
Orte mit 25.000 - 49.999 Einwohnern 10 20 50,00%
Orte mit 10.000 - 24.999 Einwohnern 38 96 39,58%
Orte mit 5.000 - 9.999 Einwohnern 32 83 38,55%
Orte mit weniger als 5.000 Einwohnern 54 136 39,71%
Tourismusintensitét 20052

Orte mit mind. 200 Ubernachtungen/ Einwohner 20 26 76,92%
Orte mit 100 -199 Ubernachtungen/ Einwohner 10 31 32,26%
Orte mit 50 - 99 Ubernachtungen/ Einwohner 18 47 38,30%
Orte mit 25 - 49 Ubernachtungen/ Einwohner 15 48 31,25%
Orte mit < als 25 Ubernachtungen/ Einwohner 69 162 42,59%

Quellen: eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der STATISTISCHEN AMTER DES BUNDES UND
DER LANDER 2007, des Biderkalenders des DEUTSCHEN HEILBADERVERBANDES e.V. unter
www.baederkalender.de sowie aus google earth professional

Die Tabelle zeigt, dass bei fast allen betrachteten Gruppen sehr hohe Stichprobengréfien von
mindestens 20% bis zu fast 80% der Grundgesamtheit erreicht werden. Dies trifft lediglich
nicht auf Orte aus dem Alpen- bzw. Alpenvorlandgebiet sowie auf Orte zu, die auf mindes-
tens 600 m iiber NN liegen.

Im Hinblick auf die Interpretation der erhobenen Daten zu den beteiligten Heilbddern und
Kurorten bedeutet dies, dass die Stichprobe insbesondere bei jenen Merkmalen die Grundge-
samtheit nicht optimal reprédsentiert, die in engem Zusammenhang mit Naturlandschaft und

Hohenlage stehen.

Beim weitaus grofiten Teil der Merkmale bzw. Kriterien, die in der Bewertung beriicksichtigt

wurden, diirfte das Fehlen bzw. die geringe Anzahl von Orten als dem Alpen- bzw. Alpen-

52 Die Auswertungen basieren auf statistischen Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lénder, die
auf Stadt-/ Gemeindeebene erhoben wurden. Fiir insgesamt 40 Orte lagen aus Geheimhaltungsgriinden keine
entsprechenden Daten vor. Die Ubernachtungs- und Gistezahlen beziehen sich auf alle gewerblichen Betreibe
mit mehr als 8 Betten exklusive Camping.



170

vorlandbereich sowie von Orten mit mindestens 600 m keine entscheidende Rolle spielen.
Dies zeigt auch eine Betrachtung ausgewahlter touristischer Kenngrof3en, die sowohl fiir die
Stichprobe als auch fiir die Grundgesamtheit der Heilbdder und Kurorte vorliegen (vgl. Tab.
29).

Tab. 29: Untersuchungsriume: Charakteristik der Stichprobe anhand von

Mittelwerten
Merkmal Mittelwerte
Untersuchungsriume Grundgesamtheit

Einwohner (2005) 12.631 13.071
Beherbergungsbetriebe (2005) 39 23
Betten (2005) 2.211 2.115
Ubernachtungen (2005) 324.640 301.491
Ankiinfte (2005) 61.173 57.995
Tourismusintensitit (2005) 77 60

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der STATISTISCHEN AMTER DES BUNDES UND
DER LANDER 2007

Die Ergebnisse der Untersuchung bzw. das Bewertungsmodell sind daher durchaus auf Heil-
biader und Kurorte in ganz Deutschland iibertragbar. Geringe Einschriankungen ergeben sich
lediglich bei der Ubertragung auf Orte im Alpen- bzw. Alpenvorlandgebiet und hier insbe-
sondere bei den naturlandschaftlichen Kriterien.

4.2 Anmerkungen zur Datenerfassung

In der Zeit zwischen November 2006 und Juni 2007 fand die Datenerfassung zur Bewertung
der (gesundheits-) touristischen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten in Zusammenarbeit
mit dem Europédischen Tourismus Institut an der Universitdt Tier statt. Folgende Methoden
der Datenerfassung kamen zum Einsatz (vgl. Kapitel 3.2.7):

e Sekunddranalysen (Analyse von Marketingmedien, statistische Auswertungen, Analyse

von Kartenmaterial etc.),

e anonyme Servicetests bei den Ortlichen Touristinformationen (E-Mail-Anfragen, telefoni-

sche Anfragen, personliche Servicetests vor Ort),

e anonyme Servicetests bei den zentralen Gesundheits-/ Badeeinrichtungen (telefonische

Anfragen),

e Vorortanalyse zur Bewertung der Atmosphére der wichtigsten kurdrtlichen Standorte
(Ortszentren, Kurzentren, Kurparks, zentrale Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/ Badeein-

richtungen),
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e schriftliche Befragung der verantwortlichen Ansprechpartner der rtlichen Kur- bzw.

Tourismusorganisationen.

Folgende Erfassungsbogen bzw. Checklisten kamen zum Einsatz:
e Fragebogen flir Heilbdder und Kurorte (vgl. Anhang 4)
e Checkliste Anonymer telefonischer Servicetest der Touristinformation (vgl. Anhang 5)
e Checkliste Prospektmaterial (vgl. Anhang 6)
e Checkliste Internetauftritt (vgl. Anhang 7)
e Checkliste Pauschalangebote (vgl. Anhang 8)
e Checkliste anonymer Servicetest der TI vor Ort (vgl. Anhang 9)
e Checkliste Atmosphire vor Ort (vgl. Anhang 10)
e Checkliste Atmosphire der zentralen Bade-/ Gesundheitseinrichtung (vgl. Anhang 11)

e Checkliste anonymer telefonischer Servicetest der zentralen Bade-/ Gesundheitseinrich-

tung (vgl. Anhang 12)

e Checkliste Atmosphédre im Kurpark (vgl. Anhang 13)

Beim weitaus grofften Teil der erfassten Daten handelte es sich um eindeutig und objektiv
messbare Groflen. Insbesondere bei der Bewertung der ortlichen Marketingmedien, der Ser-
vicequalitdt der Touristinformation bzw. der zentralen Gesundheits-/ Badeeinrichtung sowie
der Atmosphére der zentralen kurdrtlichen Standorte war allerdings ein subjektiver Bewer-

tungsspielraum erforderlich, um eine valide Bewertung zu gewéhrleisten.

Um hierbei den subjektiven Faktor moglichst gering zu halten, wurden alle entsprechenden
Bewertungen durch zwei neutrale geschulte Personen vorgenommen, die ihre Bewertung
zundchst unabhédngig voneinander vornahmen. Auf dieser Grundlage sowie auf der Basis
eines gegenseitigen Austauschs der jeweiligen Argumente wurde im nichsten Schritt eine
gemeinsame, konsensfiahige Bewertung erzielt. Der Vorteil dieses Vorgehens lag darin, dass
durch den Austausch von Argumenten und Sichtweisen eine umfassendere Bewertungsbasis
entstand. Dies erschien gerade bei der Bewertung eines so komplexen Sachverhaltes wie der
Atmosphire der Orte von hoher Bedeutung. Zugunsten dieses Vorteils wurde in Kauf
genommen, dass sich einer der Gutachter moglicherweise hédufiger mit seinen Argumenten
durchsetzte als der andere. Ein weiteres Instrument zur Minimierung des subjektiven Faktors
bei der Bewertung war eine inhaltliche Beschreibung der Pole der Ratingskala, um zumin-

dest die schwichsten bzw. optimalen Bewertungen je Kriterium zu definieren und eine Abstu-
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fung zwischen den Polen der Skala zu erleichtern. Die entsprechenden Beschreibungen sind
den Checklisten im Anhang (Anhédnge 5 bis 13) zu entnehmen.

4.3 Dokumentation der Richtwerte

Wie in Kapitel 3.2.10 erldutert, wurden Richtwerte benétigt, um die entlang des Kriterienkata-
logs gemessenen Werte (Zielertrage) in ,,Zielerfiillungsgrade®, also dimensionslose Punktwer-
te zu transformieren. Bei zahlreichen intervall- bzw. ratioskalierten Kriterien wurden die
Richtwerte aus der Messreihe der durchgefiihrten Untersuchung berechnet. Hierbei wurde
nicht auf die besten bzw. schlechtesten Werte der Messreihe zuriickgegriffen, sondern auf die
Werte, der nur von 5% der Orte unter- bzw. tiberschritten wurden, also auf die Ser- bzw. 95er-
Perzentilen. Hierdurch sollte gewédhrleistet werden, dass nicht extreme Werte (Ausreifler) den
Mafstab der Bewertung bilden.

Insgesamt wurden auf diesem Wege Richtwerte zu 175 Kriterien berechnet und an den ent-
sprechenden Stellen in das Bewertungssystem aufgenommen. Eine Ubersicht iiber sdmtliche
auf Basis dieser Untersuchung ermittelten Richtwerte bietet Tab. 30. Sie sind nicht als ultima-
tiv giiltige Optimalwerte zu verstehen (vgl. Kapitel 2.2.5.6), definieren jedoch einen immerhin
empirisch gut begriindeten Bewertungsma@stab. Fiir ndhere Informationen zu den einzelnen
Kriterien und deren Messung wird auf den Kriterienkatalog im Anhang (vgl. Anhang 2) ver-

wiesen.



Tab. 30: Ubersicht iiber die empirisch ermittelten Richtwerte

Kriterien- Beschreibung Richtwert
Nr. Opt. | Min.
1.1.3.1 | Anzahl der Mailings, die die KMO pro Jahr an Arzte versendet 4 0
1.1.3.2 | Anzahl der Personen/ Arzte im Verteiler pro Mailing 4000 0
1.2.1.1.1/2 | Anonyme Prospektanfragen bei der ortlichen TI: Zeit zwischen 0 3
Anfrage und Versand von Material in Tagen
1.4.1.1.4.1/2 | Anonyme Testanrufe bei der ortlichen TI: Anzahl der Klingeltone, bis 1 7
Anruf entgegen genommen wird
1.4.2.1 | Anonyme E-Mail-Anfrage: Response-Zeit in Stunden 0 24
1.5 | Budget der KMO (s) fiir Werbung/ PR pro Gast 2005 7,05 0,36
2.1.1.4.1 | Anzahl der Beherbergungsbetriebe, die durch die KMO an Géste 536 0
vermittelt werden
2.1.1.4.2 | Anzahl iiber die KMO buchbarer Beherbergungsbetriebe 350 0
2.1.1.4.3 | Anzahl der Buchungen 2005 pro buchbarem Betrieb 22,9 0
2.2.1 | Anzahl der Pauschalen mit Ubernachtungsleistung, die durch die 20 0
KMO vermittelt wird
2.2.6.1 | Anzahl der Pauschalen ,,Wellness im Kurort* 3 0
3.1.1.1 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Rhein-Neckar >3 82 511
3.1.1.2 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Berlin® 150 395
3.1.1.3 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Hamburg®? 115 351
3.1.1.4 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Bremen™ 71 319
3.1.1.5 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Hannover>3 64 313
3.1.1.6 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Miinchen®? 205 542
3.1.1.7 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Niirnberg?? 149 458
3.1.1.8 [ Anreisezeit (PKW) aus der Region Rhein-Main®? 85 470
3.1.1.9 [ Anreisezeit (PKW) aus der Region Rhein-Ruhr>? 60 434
3.1.1.10 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Sachsen>? 103 341
3.1.1.11 | Anreisezeit (PKW) aus der Region Stuttgart> 156 549
3.2.2.1 [ Reisezeit (Bahn) aus der Region Rhein-Neckar? 113 551
3.2.2.2 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Berlin™ 160 447
3.2.2.3 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Hamburg™ 125 406
3.2.2.4 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Bremen®? 106 422
3.2.2.5 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Hannover*? 66 370
3.2.2.6 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Miinchen™ 260 626
3.2.2.7 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Niirnberg>? 204 550
3.2.2.8 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Rhein-Main33 106 502
3.2.2.9 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Rhein-Ruhr? 78 516
3.2.2.10 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Sachsen™ 139 460
3.2.2.11 | Reisezeit (Bahn) aus der Region Stuttgart®® 160 591
5.1.2/7.3.3 | Anteil Hotels im Angebot gesundheitstouristischer Reisveranstalter 33% 0
(TUIL, NECKERMANN, FIT-Reisen) an Gesamtzahl der Hotels 2006
5.1.3/7.3.2.2 | Anteil ausgezeichneter Wellnesshotels (Deutscher Wellnessverband, 28% 0
Wellness-Stars, Wellnesshotels Deutschland) an Gesamtzahl der
Hotels 2006
5.1.4 | Anteil VIABONO-Hotels an Gesamtzahl der Hotels 2006 9% 0
5.1.5 | Anteil Hotels "Wanderbares Deutschland" an Gesamtzahl der Hotels 18% 0
2006
5.1.6 | Anteil Hotelbetriebe "Bett & Bike" an Gesamtzahl der Hotels 2006 43% 0
5.1.7 | Anteil mit dem "Q" ausgezeichnete Hotels an Gesamtzahl der Hotels 20% 0
2006

53 Reisezeit in Minuten zwischen dem Zentrum des Ballungsgebietes und dem kurértlichen Ortszentrum
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Kriterien- Beschreibung Richtwert
Nr. Opt.| Min.
5.3.1| Anteil der DEHOGA-G-klassifizierten Betriebe an der Gesamtzahl 11% 0
der Gasthofe und Pensionen 2006
5.3.4 | Pensionen/ Gasthofe: Anteil der "Bett & Bike"-Betriebe an der 25% 2
Gesamtzahl der Betriebe 2006
5.4 | Kurkliniken/ Sanatorien: Anzahl der Einrichtungen, die gesundheits- 3 0
touristische Pauschalen anbieten
7.1.1|Anzahl der Kur-/ Gesundheits-, Wellness-, Badeeinrichtungen Einrich- 10 0
tungen im Kurort
7.1.4.1.2|Zentrale Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/ Badeeinrichtung (ZKGWB): 240 0
Grofe des Bewegungsbeckens in gqm
7.1.4.1.3[(ZKGWB): Grofie des Thermal-/ Solebeckens in gm 450 0
7.1.4.1.4|(ZKGWB): Wasserfliche der Schwimmbecken in gm 625 0
7.1.4.1.5|(ZKGWB): Wasserfliche der Aullenbecken in gqm 625 0
7.1.4.1.6/(ZKGWB): Grofle des Fitnessraums in gqm 400 0
7.1.4.1.7|(ZKGWB): Grofle des Gymnastikraums in gqm 210 0
7.1.4.1.8|(ZKGWB): Anzahl der Liegen im Solarium 6 0
7.1.4.1.9.1{(ZKGWB): Anzahl Saunen 6 0
7.1.4.1.9.2[(ZKGWB): Anzahl Plitze in den Saunen 150 0
7.1.4.1.13[(ZKGWB): GroBle der Ruherdume in qm 400 0
7.1.4.1.15[(ZKGWB): GroBle der Gartenanlage in qm 35000 0
7.1.4.1.16{(ZKGWB): Anzahl der Tagungsrdume 6 0
7.1.4.3.2|(ZKGWB): Anzahl der Wannen 11 0
7.1.4.3.3|(ZKGWB): Anzahl der Anwendungen mit ortsgebundenen natiirlichen 2,35 0
Heilmitteln 2006 pro Gast
7.1.8.1.2.1/2|(ZKGWB): Testanrufe: Anzahl Klingeltone bis Anruf entgegen 1 7
genommen wird
7.1.8.3.2|(ZKGWB): Anzahl Pauschalangebote 25 0
7.2.1.1|Anzahl der Kurkliniken/ Kursanatorien im Kurort 7 0
7.2.1.2|Anzahl an Kliniken bzw. Sanatorien mit gesundheitstouristischem 3 0
Angebot
7.2.3.3.2|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Wannen 10 0
7.2.3.3.3|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Anwendungen mit ortsgebundenen 83 0
natiirlichen Heilmitteln 2006 pro Bett
7.2.4.1|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Arzte pro Bett 0,07 0
7.2.4.2|Zentrale Kurklinik: Anzahl erfahrener Arzte pro Bett 0,05 0
7.2.4.3|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Badeidrzte pro Bett 0,01 0
7.2.4.4|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Fachérzte pro Bett 0,05 0
7.2.4.5|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Psychologen pro Bett 0,04 0
7.2.4.6|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Physio-/ Sporttherapeuten/-lehrer pro 0,13 0
Bett
7.2.4.7|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Ergotherapeuten pro Bett 0,03 0
7.2.4.8|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Masseure/ medizinischen Bademeister 0,05 0
pro Bett
7.2.4.9|Zentrale Kurklinik: Anzahl der Diétassistenten/ Erndhrungsberater pro 0,02 0
Bett
7.3.1]Anteil Kurhotels an Gesamtzahl der Hotels 2006 50% 0
7.3.2.1|Anteil Hotels mit Wellnessinfrastrukturen an Gesamtzahl der Hotels 100% 0
2006
7.4.1.1|Anzahl Parks und Gérten im Kurort 5 0
7.4.1.2|GroBe des zentralen Kurparks in gm 260.000 0
7.4.2.1.2(Zentraler Kurpark: Anzahl der Liegestiihle pro gm 0,0004 0
7.4.2.1.5|Zentraler Kurpark: GroB3e der Wasserfliche(n) in gqm 21.000 0
7.7.1{ Lange der ortlichen Terrainkurwege in km 114 0
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Kriterien- Beschreibung Richtwert
Nr. Opt. | Min.
7.8.1| Lange der Kur-/ Strandpromenade in m 6000 0
8.1.1.1.1 | Parfiimerien (Kettenanbieter)>* 2 0
8.1.1.1.2 | Parfiimerien (Einzelanbieter)> 3 0
8.1.1.2.1 | Modeboutiquen (Kettenanbieter) 34 4 0
8.1.1.2.2 | Modeboutiquen (Einzelanbieter) 3 23 0
8.1.1.3.1 | Schuhgeschiifte (Kettenanbieter) °* 2 0
8.1.1.3.2 | Schuhgeschiifte (Einzelanbieter) >* 6 0
8.1.1.4.1 | Juweliere (Kettenanbieter) 5* 1,5 0
8.1.1.4.2 | Juweliere (Einzelanbieter) >* 5 0
8.1.1.5.1 | Sportfachgeschiifte (Kettenanbieter) 34 0,5 0
8.1.1.5.2 | Sportfachgeschifte (Einzelanbieter) > 3 0
8.1.1.6.1 | Buchhandlungen (Kettenanbieter) > 1,5 0
8.1.1.6.2 | Buchhandlungen (Einzelanbieter) 3 4 0
8.1.1.7.1 | Lederwarengeschiifte (Kettenanbieter) > 1 0
8.1.1.7.2 | Lederwarengeschifte (Einzelanbieter) > 4,4 0
8.1.1.8.1 | Geschenk-/ Souvenirgeschifte (Kettenanbieter) >* 1 0
8.1.1.8.2 | Geschenk-/ Souvenirgeschifte (Einzelanbieter) > 13,5 0
8.1.1.9.1 | Wohnraumausstattungsgeschiifte (Kettenanbieter) > 1 0
8.1.1.9.2 | Wohnraumausstattungsgeschiifte (Einzelanbieter) > 6 0
8.1.1.10.1 | Schreibwaren-/ Bastelléiden (Kettenanbieter) > 0,5 0
8.1.1.10.2 | Schreibwaren-/ Bastelliiden (Einzelanbieter) >* 4 0
8.1.1.11.1 | Blumenfachgeschifte (Kettenanbieter) 3 3,5 0
8.1.1.11.2 | Blumenfachgeschifte (Einzelanbieter) >* 9 0
8.1.1.12.1 | Spielwarenliden (Kettenanbieter) ** 1 0
8.1.1.12.2 | Spielwarenliden (Einzelanbieter) ** 3 0
8.1.1.13.1 | Fotofachgeschifte (Kettenanbieter) >* 1 0
8.1.1.13.2 | Fotofachgeschifte (Einzelanbieter) 3* 3,5 0
8.1.1.14.1 | Mobel-/ Antiquititengeschifte (Kettenanbieter) >* 1 0
8.1.1.14.2 | Mébel-/ Antiquitétengeschifte (Einzelanbieter) ** 5 0
8.1.1.15.1 | Einkaufszentren (Kettenanbieter) > 5 0
8.1.1.15.2 | Einkaufszentren (Einzelanbieter) > 4 0
8.1.1.16 | Zahl der Kategorien an Einzelhandelsgeschiften 15 0
8.1.3.2 | Verkaufsoffene Sonntage: Anzahl der Tage pro Jahr 52 0
8.2.1 | Ausflugsangebote: [Durchschnittliche Zahl an Angeboten pro Woche 21,9 0
wihrend der Saison/ Zahl der Géstebetten]*1000
8.3.1 | Vortrdge, Lesungen: [Durchschnittliche Zahl an Angeboten pro 6,1 0
Woche wihrend der Saison/ Zahl der Géstebetten]*1000
8.4.1 | Fiihrungen: [Durchschnittliche Zahl an Angeboten pro Woche wéh- 8,4 0
rend der Saison/ Zahl der Gistebetten]*1000
8.7 [ Anzahl Spielpldtze (in einem Radius von 3 km) 17,6 0
8.8.1 [ Tierpark/ Wildgehege: Entfernung vom Ortskern in km (in einem 0,8 10
Radius von max. 10 km)
8.8.2.1 | Tierpark/ Wildgehege: Grofe des Parks in qm 520.000 0
8.9.1 | Erlebnispark: Entfernung vom Ortskern in km (in einem Radius von 5 25
max. 25 km)
8.9.2.1 | Erlebnispark: Flache des Parks in gqm 80.0000 0
8.9.2.2 | Erlebnispark: Anzahl der Besucher pro Jahr 700.000 0
8.10.1 | Kinderspielrdaumlichkeiten (in einem Radius von 3 km): Grofe der 1800 0
Réumlichkeiten in gqm

5% Anzahl der Geschifte im Kurort + (Anzahl der Geschiifte in der iibrigen Gemeinde/2)
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Kriterien- Beschreibung Richtwert
Nr. Opt.| Min.
8.11 | (Anzahl der 6ffentlichen Grillpldtze in einem Radius von 3 km pro 8.8 0
Gistebett)*1000
9.1.1.1.1 | Lange einheitlich markierter Wanderwege in km (Gemeinde) 350 0
9.1.1.1.3.20 | Anzahl Rastplitze pro 100 km Wanderstrecke 45 0
9.1.1.1.3.21 | Anzahl Schutzhiitten pro 100 km Wanderstrecke 20 0
9.1.1.1.4.1 | Anzahl Erlebnis-/ Themenwanderwege in Gemeinde 5 0
9.1.1.1.4.2 | Gesamtlinge Themen- und Erlebniswanderwege in km 188 0
9.1.1.1.5.1 | Umfang an Nordic-Walking-Wegen in der Gemeinde in km 61 0
9.1.1.1.5.2 | Anzahl verschiedener Nordic-Walking-Routen 9 0
9.1.1.2.1 | Zahl der lokal angeschlossenen Europaischen und grenziiberschrei- 2 0
tenden Fernwanderwege
9.1.1.2.2 | Zahl der lokal angeschlossenen regionalen und iiberregionalen Wan- 5 0
derwege
9.2.1.1.1 [ Lange des Radwegenetzes in der Gemeinde in km 250 0
9.2.1.1.4.1 | Anzahl thematischer Radrouten in der Gemeinde 4 0
9.2.1.1.4.2 | Gesamtlinge der thematischen Radrouten in der Gemeinde in km 296 0
9.2.1.2 | Lange der Mountainbikewege in der Gemeinde in km 100 0
9.2.1.3 | Anzahl der Radfernwege, die den Entfernungsbereich von 15 km um 4 0
den Kurort kreuzen
9.5.3 | Anzahl der Tanzcafés bzw. -bars im Kurort 4 0
9.6.2.2 | Wasserflache des néchstgelegenen wassersportfahigen Binnensees in | 200.000 0
gm (in einem Radius von 10 km)
9.13.1.1 [ Lénge von Ski-Abfahrtspisten in der Gemeinde in km 2,3 0
9.13.1.2 | Anzahl der Skilifte in der Gemeinde 3 0
9.13.2 [ Lange der Skiwanderwege in der Gemeinde 30 0
10.1.1.1 | Anzahl Burgen und Schléssern (im Radius von 15 km) 8 0
10.1.2.1 | Anzahl Ruinen (im Radius von 10 km) 3 0
10.1.3.1 | Anzahl sakraler Bauwerke (im Radius von 5 km) 10 0
10.1.4.1 | Anzahl historischer Hiuser/ Hofe (im Radius von 5 km) 70 0
10.1.5.1 | Anzahl an Windmiihlen (im Radius von 5 km) 2 0
10.1.6.1 | Anzahl an Leuchttiirmen (im Radius von 5 km) 1 0
10.1.7.1 | Anzahl an Besucherbergwerken (im Radius von 10 km) 1 0
10.1.8.1 | Anzahl Denkméler/ Skulpturen (im Radius von 5 km) 30 0
10.2.2 [ Museen: Besucherzahl 2005 des grofiten Museums 50.000 0
10.4.1 [ Konzerte/ Musikevents: Anzahl Veranstaltungen/ Jahr 365 0
10.4.2 | Konzerte/ Musikevents: Anzahl Veranstaltungen mit tiberregionaler 94 0
Ausstrahlung
10.5.1 | Volksfeste: Anzahl Veranstaltungen/ Jahr 30 0
10.5.2 [ Volksfeste: Anzahl der Veranstaltungen mit {iberregionaler Ausstrah- 7,2 0
lung
10.6.1 | Sportevents: Anzahl Veranstaltungen/ Jahr 50 0
10.6.2 | Sportevents: Anzahl der Veranstaltungen mit {iberregionaler Aus- 10 0
strahlung
10.7.1 [ Kinder-/ Familienveranstaltungen: Anzahl Veranstaltungen/ Jahr 190 0
10.7.2 [ Kinder-/ Familienveranstaltungen: Anzahl Veranstaltungen mit 20 0
iiberregionaler Ausstrahlung
10.8.1 [ Theater: Anzahl der Sitzplétze 600 0
10.8.2 | Veranstaltungshalle: Maximale Personenkapazitit (Reihenbestuh- 1100 0
lung)
10.9 | Anzahl an Biichereien/ Bibliotheken mit Ausleihmdglichkeit fiir 3 0
Giste
10.10 [ (Anzahl an Cafés/ Eisdielen pro Gast)*100 0,1 0
10.11 [ (Anzahl an Bars/ Vergniigungslokalen pro Gast)*100 0,03 0




Kriterien- Beschreibung Richtwert
Nr. Opt. | Min.
10.13 | Anzahl an Diskotheken 3 0
11.1 [ Waldrandlénge in 100m in einem Radius von 2 km um das Kurgast- 257 0
zentrum
11.2 | Gewdsserrandldnge in 100m in einem Radius von 2 km um das 264 0
Kurgastzentrum (Insel- und Kiistenrinder gewichtet, vgl. Anhang 2)
11.3 [ Hohenunterschied zwischen dem tiefsten und dem hdchsten Punkt 306 0
des Ortes (2 km um das Kurgastzentrum) in m
11.4.2 | Anteil Moorfléche im Radius von 2 km um das Kurgastzentrum 3% 0
11.4.4 | Anteil Heidefldche im Radius von 2 km um das Kurgastzentrum 1% 0
11.4.7 | Anteil an Strand-/ Diinenflache in einem Radius von 2 km um das 3% 0
Kurgastzentrum
13.2.1|Anzahl der Arzte im Kurort 78 0
13.2.2.1|Anzahl der Badedrzte im Kurort 7 0
13.2.3.1{Anzahl an Fachérzten im Kurort 45 0

Quelle: eigene Untersuchung

4.4 Gruppierung der Orte zu Strategiegruppen

Auf Basis der erhobenen Daten und des nun vollstindigen Bewertungssystems konnten fiir
jeden Ort, fiir jedes Kriterium und jede Kriteriengruppe Punktwerte berechnet werden, die mit
den Punktwerten der iibrigen Orte vergleichbar waren. Um aus den so berechneten Punktwer-
ten gezielte Schliisse systematisch ziehen zu kdnnen, empfahl sich eine Gruppierung der Orte
in ,,Strategiegruppen‘ (vgl. Kap. 4.6). Die insgesamt 139 Orte wurden daher entlang ausge-
wihlter Bewertungskategorien sechs Gruppen zugeordnet: Spitzenreiter, Verfolger, Oberes
Mittelfeld, Unteres Mittelfeld, Gefahrenzone und Problemfille.

Die Gruppierung erforderte eine Festlegung der Gruppengrenzen. Die einfachste Losung
hierfiir wire gewesen, die Orte in gleich groe Gruppen zu unterteilen - die Grenzwerte also
aus den Quantilen der Messreihe zu berechnen. Diese einfache Losung erschien allerdings
nicht addquat, weil sie unterstellt hétte, dass stets ein Sechstel der Orte den Spitzenreitern, den
Verfolgern etc. zuzurechnen ist. Diese Annahme wurde nicht als realistisch erachtet. Vor

diesem Hintergrund wurde auf die Spannweite der Punktergebnisse als Basis zur Berechnung

der Gruppengrenzen zuriickgegriffen. Die Spannweite beschreibt die Strecke zwischen zwei
Punkten der Messreihe. Im vorliegenden Fall wurde die Spannweite zwischen dem Ser- und
dem 95er-Perzentil herangezogen. Nicht betrachtet wurden somit die ermittelten Extremwerte,
um deren ggf. gravierenden Einfluss auf die Gruppeneinteilung zu verhindern. Die so defi-
nierte Spannweite wurde sodann in sechs gleich lange Teilstrecken gegliedert, deren End-

punkte nun die Gruppen- bzw. Klassengrenzen, wie in Abb. 24 dargestellt, definieren.

Abb. 24: Vorgehensweise zur Definition von Gruppengrenzen auf der Grundlage der
Bewertungsergebnisse
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Klassengrenzen
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Quelle: eigene Darstellung
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Tab. 31 und Tab. 32 zeigen die auf diesem Wege berechneten Gruppengrenzen der vierzehn

iibergeordneten Qualitidtskategorien sowie der Gesamtergebnisse.

Tab. 31: Gruppierung der Orte auf der Grundlage der Bewertungsergebnisse: Grup-
pengrenzen entlang der iibergeordneten Qualitiatskategorien

KGT |wT |ET KGT |wT |ET
Informationsqualitit Vorfeld Reiseservice
Ser Perzentile 22,1% 29,1% 30,4% 3,7% 4,2% 4,0%
95er Perzentile 70,5% 77,8% 79,2% 78,5% 78,4% 78,4%
1. Klassengrenze 30,2% 37,2% 38,5% 16,2% 16,6% 16,4%
2. Klassengrenze 38,2% 45,3% 46,7% 28,6% 28,9% 28,8%
3. Klassengrenze 46,3% 53,5% 54,8% 41,1% 41,3% 41,2%
4. Klassengrenze 54,4% 61,6% 62,9% 53,6% 53,6% 53,6%
5. Klassengrenze 62,5% 69,7% 71,1% 66,0% 66,0% 66,0%
Erreichbarkeit Informationsqualitiit vor Ort
Ser Perzentile 14,6% 14,7% 15,2% 46,3% 44,2% 45,1%
95er Perzentile 71,8% 71,4% 70,5% 91,4% 91,6% 91,6%
1. Klassengrenze 24,2% 24,2% 24.,4% 53,8% 52,1% 52,8%
2. Klassengrenze 33,7% 33,6% 33,6% 61,3% 60,0% 60,6%
3. Klassengrenze 43.2% 43,0% 42,8% 68,9% 67,9% 68,4%
4. Klassengrenze 52,7% 52,5% 52,1% 76,4% 75,8% 76,1%
5. Klassengrenze 62,3% 61,9% 61,3% 83,9% 83,7% 83,9%
Beherbergung Mobilitiit vor Ort
Ser Perzentile 0,4% 0,5% 0,5% 17,7% 17,9% 17,5%
95er Perzentile 30,3% 33,6% 35,0% 56,1% 55,6% 57,6%
1. Klassengrenze 5,4% 6,0% 6,2% 24,1% 24,2% 24,2%
2. Klassengrenze 10,4% 11,6% 12,0% 30,5% 30,5% 30,9%
3. Klassengrenze 15,4% 17,1% 17,8% 36,9% 36,8% 37,6%
4. Klassengrenze 20,4% 22,6% 23,5% 43,3% 43,1% 44,2%
5. Klassengrenze 25,3% 28,1% 29,3% 49,7% 49,3% 50,9%
Gesundheitseinrichtungen Freizeitangebot
Ser Perzentile 14,0% | 15,7% | 16,6% 17,2% | 20,1% | 18,0%
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KGT WT ET KGT WT ET
95er Perzentile 62,4% 63,7% 63,7% 59,7% 60,4% 56,1%
1. Klassengrenze 22,1% 23,7% 24.5% 24.3% 26,8% 24,4%
2. Klassengrenze 30,2% 31,7% 32,3% 31,4% 33,5% 30,7%
3. Klassengrenze 38.2% 39,7% 40,2% 38,5% 40,2% 37,0%
4. Klassengrenze 46,3% 47,7% 48,0% 45,6% 46,9% 43,4%
5. Klassengrenze 54,3% 55,7% 55,9% 52,6% 53,7% 49,7%
Aktivangebot Kulturangebot
Ser Perzentile 21,7% 21,0% 21,5% 10,8% 10,8% 10,6%
95er Perzentile 59,0% 64,8% 62,0% 56,1% 53,8% 51,5%
1. Klassengrenze 27,9% 28.3% 28.2% 18,4% 18,0% 17,5%
2. Klassengrenze 34,1% 35,6% 35,0% 25,9% 25,1% 24,3%
3. Klassengrenze 40,4% 42,9% 41,7% 33,5% 32,3% 31,1%
4. Klassengrenze 46,6% 50,2% 48,5% 41,0% 39,4% 37,9%
5. Klassengrenze 52,8% 57,5% 55,2% 48,6% 46,6% 44.7%
Landschaft Klima
Ser Perzentile 15,7% 15,7% 15,7% 10,7% 10,7% 10,7%
95er Perzentile 55,8% 55,8% 55,8% 89,3% 89,3% 89,3%
1. Klassengrenze 22,4% 22,4% 22,4% 23,8% 23,8% 23,8%
2. Klassengrenze 29.1% 29.1% 29.1% 36,9% 36,9% 36,9%
3. Klassengrenze 35,8% 35,8% 35,8% 50,0% 50,0% 50,0%
4. Klassengrenze 42,5% 42,5% 42,5% 63,1% 63,1% 63,1%
5. Klassengrenze 49,2% 49,2% 49,2% 76,2% 76,2% 76,2%
Kurortmedizinische Potenziale Atmosphiire
Ser Perzentile 10,2% 10,2% 10,2% 40,4% 40,4% 40,4%
95er Perzentile 53,4% 53,4% 53,4% 80,7% 80,7% 80,7%
1. Klassengrenze 17,4% 17,4% 17,4% 47,1% 47,1% 47,1%
2. Klassengrenze 24,6% 24,6% 24,6% 53,8% 53,8% 53,8%
3. Klassengrenze 31,8% 31,8% 31,8% 60,5% 60,5% 60,5%
4. Klassengrenze 39,0% 39,0% 39,0% 67,3% 67,3% 67,3%
5. Klassengrenze 46,2% 46,2% 46,2% 74,0% 74,0% 74,0%

Quelle: eigene Berechnungen

Tab. 32: Gruppierung der Orte auf der Grundlage der Bewertungsergebnisse: Grup-
pengrenzen der Gesamtergebnisse

KGT |WT |ET KGT |WT |ET

Gesamtergebnis aktuelle Qualitiit Gesamtergebnis Potenzialqualitiit
Ser Perzentile 30,03% 31,42% 32,92% 29,46% 29,38% 29,92%
95er Perzentile 54,51% 55,24% 55,09% 51,63% 53,32% 51,84%
1. Klassengrenze 34,11% 35,39% 36,61% 33,16% 33,37% 33,57%
2. Klassengrenze 38,19% 39,36% 40,31% 36,85% 37,36% 37,23%
3. Klassengrenze 42,27% 43,33% 44,00% 40,54% 41,35% 40,88%
4. Klassengrenze 46,35% 47,30% 47,70% 44,24% 45,34% 44,53%
5. Klassengrenze 50,43% 51,27% 51,40% 47,93% 49,33% 48,19%

Quell: eigene Berechnungen
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Nimmt man an, dass die untersuchten Heilbdder und Kurorte die Grundgesamtheit der Heil-
bader und Kurorte Deutschlands in annehmbarer Weise reprasentieren, so kann jeder weitere

Ort sein Ergebnis in die entsprechenden Kategorien einordnen.

4.5 Naihere Analyse und Interpretation der Ergebnisse

In folgendem Kapitel soll aufgezeigt werden, ob bzw. inwieweit die Anwendung des Bewer-
tungssystems valide Ergebnisse hervorzubringen vermag und in welcher Form praxisorientier-
te Schlussfolgerungen aus den Bewertungsergebnissen gezogen werden konnen. Im Fokus
stehen dabei jene zentralen Fragestellungen, zu deren Beantwortung das Bewertungsmodell

beitragen soll:

e Uber welche (gesundheits-) touristische Kompetenz verfiigen die untersuchten Orte
(Kapitel 4.5.1)?

e Welche grundsitzlichen strategischen Ableitungen ergeben sich hieraus (Kapitel
4.5.2)?

e Mit welchem konkreten Handlungsbedarf ist der einzelne Ort im Hinblick auf eine

marktorientierte (gesundheits-) touristische Entwicklung konfrontiert (Kapitel 4.5.3)?

4.5.1 (Gesundheits-) touristische Kompetenz der untersuchten Orte

Durch die Addition aller zielgruppenspezifisch gewichteten Zielerfiilllungsgrade des Bewer-
tungssystems wurde - fiir jede Zielgruppe - ein globaler Wert gebildet, der als Indikator fiir
die aktuelle Gesamtqualitét steht. Im Ergebnis bringt somit jeweils eine einzige Zahl die kur-

und gesundheits-, wellness- bzw. erholungstouristische aktuelle Gesamtqualitit eines

Heilbades bzw. Kurortes zum Ausdruck.

Hiervon zu unterscheiden ist die kur- und gesundheits-, wellness- bzw. erholungstouristi-
sche Potenzialqualitiit. Deren Berechnung erfolgte auf der Grundlage eines modifizierten

und reduzierten Bewertungssystems, wie in Kapitel 3.6 beschrieben.

Gemeinsam reprédsentieren die beiden Grofen die gesundheits-, wellness- und erholungs-
touristische Kompetenz der betrachteten Heilbdder und Kurorte. Sie stellt die groftmdgliche
Verdichtung der erhobenen und ausgewerteten Daten dar.

Dieses Kapitel widmet sich der ndheren Analyse und Diskussion der erzielten Gesamtbewer-
tung. Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf die sachlogische Plausibilitdt der Bewertungs-

ergebnisse gerichtet. Zu diesem Zweck wurden die Bewertungsergebnisse in Abhéingigkeit
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vom Ortstyp betrachtet. Hierfiir wurden zunichst die Orte nach verschiedenen Kriterien

kategorisiert:
e nach der Einwohnerzahl,
e der Ubernachtungszahl,
e der Zahl der Gisteankiinfte,
e der Tourismusintensitét,
e der Badersparte,

e der Naturlandschaft>.

Fiir die nach diesen Kriterien unterschiedenen Ortstypen wurden die Mittelwerte der erzielten

Punktergebnisse ermittelt. Der Vergleich dieser Mittelwerte mit dem Mittelwert aller Orte bot

bereits einen ersten Eindruck davon, wie bestimmte Ortstypen im Vergleich mit den anderen

Orten bei der Bewertung abgeschnitten haben.

Allerdings ist die Abweichung vom Gesamtmittelwert eine Grdofle, die je nach Streuung der
Variablen, unterschiedlich zu interpretieren ist. Ist die Streuung einer Datenreihe groB3, so
wird wahrscheinlich auch die Abweichung vom Mittelwert vergleichsweise grof3 ausfallen.
Um die Daten vergleichbar zu machen und richtig einordnen zu kdénnen, musste also eine
Standardisierung erfolgen. Benétigt wurde hierfiir ein MaB3, das die Streuung der Messreihe
(also der Bewertungsergebnisse, der Punktwerte) wider gibt und mit dem die Abweichungen

der Mittelwerte der Ortskategorien vom Gesamtmittel ins Verhéltnis gesetzt werden konnten.

Hierflir wurde auf die mittlere Abweichung zuriickgegriffen. Sie ist definiert als mittlerer

Abstand zwischen den einzelnen Datenwerten und dem arithmetischen Mittelwert (vgl.
BAHRENBERG/ GIESE/ NIPPER 1990, S. 51):

n . - n = Anzahl aller Elemente der Messreihe
d = E Xj= Variablenwerte X, — X
l. — 7 n _)_C = arithmetischer Mittelwert

55 Bei der Kategorisierung der Orte nach naturlandschaftlichen Gesichtspunkten wurden zunichst die Insel- und
Kiistengemeinden aufgrund ihrer naturlandschaftlichen Homogenitit zu einer Gruppe zusammengefasst. Die
tibrigen Orte wurden in Abhéngigkeit von ihrer Hohenlage kategorisiert. Hierdurch wurde die schwierige Fra-
ge der Abgrenzung von z.B. Mittelgebirgsregionen oder urbanen Gebieten umgangen und gleichzeitig eine
tiberschneidungsfreie Gliederung gewahrleistet. Die Grenzwerte in Bezug auf die Hohenlage ergaben sich
durch den Anspruch, die Orte in gleich groBBe Gruppen zu gliedern.
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Die Abweichungen der Mittelwerte der verschiedenen betrachteten Ortstypen vom Gesamt-
mittel wurden dann mit der mittleren Abweichung der Gesamtmessreihe ins Verhiltnis ge-
setzt. Hieraus ergab sich der folgende Quotient (Q) zur Bewertung der Untersuchungsergeb-
nisse (der Punktwerte) in Abhéngigkeit vom Ortstyp:

_)_/ = Mittelwert der Stichprobe (Ortstypen)
Q _ y —X X = Mittelwert der Messreihe gesamt
d = Mittlere Abweichung

Die Anwendung dieses Maf3es setzte etwa gleiche GruppengroBen der betrachteten Ortstypen
voraus, um zu gewdhrleisten, dass die Variablenwerte der verschiedenen Gruppen jeweils den
gleichen Einfluss auf das Gesamtmittel haben. Die Kategorisierung der Orte erfolgte dement-
sprechend in gleich groe Gruppen. Tab. 33 zeigt die Ergebnisse der durchgefiihrten Berech-
nungen. Je grofer der Betrag von Q ist, desto grofer ist die Abweichung des gruppenspezifi-
schen Mittelwertes vom Gesamtmittelwert unter Beriicksichtigung der Streuung der Bewer-
tungsergebnisse. Positive Q-Werte sind als ,,gute Werte* zu interpretieren, negative Q-Werte
als ,,schwache Werte*.

Tab. 33: Analyse der Bewertungsergebnisse mithilfe der Grofie Q

Q = Quotient aus der Abweichung des Gruppenmittelwertes vom Gesamtmittel und der mittleren Abweichung;
zur besseren Veranschaulichung sind alle Quotienten >= 0,50 und < = -50 grau markiert

Ortskategorien und -typen Gesamtergebnis aktuelle Potenzialqualitit
Qualitit

GT WT ET GT WT ET
Nach Einwohnern>
18.439 - 199.288 Einwohner 0,71 0,65 0,58 0,41 0,35 0,32
9.357 - 18.438 Einwohner 0,23 0,25 0,22 0,03 0,03 0,02
5.460 - 9.356 Einwohner -0,27 -0,22 -0,20 -0,46 -0,42 -0,37
1.998 - 5.459 Einwohner -0,12 -0,19 -0,23 0,00 -0,04 -0,11
Weniger als 1.998 -0,56 -0,50 -0,38 0,01 0,06 0,12
Nach Ubernachtungen®
503.268 - 1.883.516 Ubernachtungen 1,00 0,98 0,99 1,04 0,95 0,95
261.556 - 503.267 Ubernachtungen 0,69 0,70 0,69 0,58 0,53 0,50
181.376 - 261.555 Ubernachtungen -0,31 -0,28 -0,27 -0,25 -0,22 -0,23
107.071 - 181.375 Ubernachtungen -0,43 -0,43 -0,46 -0,50 -0,47 -0,46
Weniger als 107.071 Ubernachtungen -0,71 -0,72 -0,71 -0,72 -0,63 -0,61
Nach Ankiinften>®
84.334 - 474.822 Gisteankiinfte 0,84 0,88 0,92 0,92 0,83 0,86
48.385 - 84.333 Gisteankiinfte 0,63 0,61 0,58 0,50 0,47 0,44

%6 Die Grenzwerte ergeben sich aus der Kategorisierung der Orte in (mdglichst) gleich groBe Gruppen mithilfe
der 20er, 40er, 60er und 80er-Perzentilen.
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Ortskategorien und -typen Gesamtergebnis aktuelle Potenzialqualitit
Qualitat

GT WT ET GT WT ET
33.387 - 48.384 Gisteankiinfte -0,01 -0,03 -0,02 0,00 0,01 0,01
18.581 - 33.386 Gisteankiinfte -0,13 -0,05 -0,07 -0,08 -0,01 -0,01
Weniger als 18.581 Gésteankiinfte -0,92 -0,97 -0,98 -1,04 -1,00 -1,00
Nach Tourismusintensitiit>¢
124 - 548 Ubernachtungen/ Einwohner 0,34 0,35 0,45 0,78 0,75 0,80
46 - 123 Ubernachtungen/ Einwohner -0,24 -0,17 -0,14 -0,10 -0,03 -0,04
20 -45 Ubernachtungen/ Einwohner 0,16 0,11 0,06 -0,07 -0,13 -0,17
11 - 19 Ubernachtungen/ Einwohner 0,22 0,21 0,12 -0,15 -0,19 -0,24
Wenige als 11 Ubernachtungen/ Einwohner -0,24 -0,25 -0,24 -0,32 -0,25 -0,21
Nach Pridikat
Mineral- und Moorheilbader 0,11 0,05 -0,03 -0,27 -0,31 -0,33
Heilklimatische Kurorte -0,37 -0,34 -0,36 -0,37 -0,36 -0,46
Seebédder und Seeheilbider 0,15 0,20 0,33 0,56 0,52 0,57
Kneippheilbader und -kurorte -0,17 -0,10 -0,17 -0,12 0,06 0,05
Nach Naturlandschaft®¢
Insel- und Kiistengemeinden 0,15 0,20 0,33 0,56 0,52 0,57
Binnenland/ Mittelgebirge auf 337 - 779 m -0,20 -0,13 -0,21 -0,11 0,04 -0,05
iiber NN
Binnenland/ Mittelgebirge auf 175 - 336 m -0,14 -0,18 -0,24 -0,23 -0,21 -0,24
iiber NN
Binnenland/ Mittelgebirge auf 96 - 174 m 0,27 0,17 0,08 -0,14 -0,20 -0,23
iiber NN
Binnenland/ Mittelgebirge auf unter 96 m -0,27 -0,27 -0,32 -0,66 -0,66 -0,63
iiber NN

Quelle: eigene Berechnungen

Neben dieser rein deskriptiven Analyse der erzielten Bewertungsergebnisse sollte ein weiteres
MaR Aufschliisse dartiber liefern, ob Zusammenhénge zwischen ausgewéhlten Eigenschaften
der Orte bzw. der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Ortstyp und dem Abschneiden bei der
Bewertung existieren, die nicht zufillig sind und daher verallgemeinert werden konnen.
Hierfiir wurden die Korrelationskoeffizienten der betrachteten Variablen berechnet. Allge-
mein lésst sich mithilfe der Korrelationskoeffizienten die Stirke des linearen Zusammenhangs
zwischen zwei Variablen berechnen (vgl. BAHRENBERG/ GIESE/ NIPPER 1990, S. 146).
Ublicherweise wird zur Berechnung des linearen Zusammenhangs zwischen zwei Variablen
der Korrelationskoeffizient nach Pearson herangezogen. Dies setzt allerdings ein metri-
sches Skalenniveau beider Variabeln voraus. Im vorliegenden Fall erfiillten die ermittelten
Bewertungsergebnisse diese Voraussetzung sowie die Merkmale Einwohnerzahl, Ubernach-
tungen, Ankiinfte und Tourismusintensitit. Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen
dem Prédikat bzw. der naturlandschaftlichen Exposition eines Ortes und den Bewertungser-
gebnissen musste auf ein alternatives Mal} ausgewichen werden. Ein geeignetes Mal3 zur
Priifung von statistischen Zusammenhdngen zwischen Variabeln unterschiedlichen Skalenni-
veaus ist der punktbiseriale Korrelationskoeffizient (vgl. ECKSTEIN 2006 S. 297). Um



184

diesen zu ermitteln, wurden die nominalskalierten Variablen ,,Biddersparte” und ,,Naturland-
schaft“ in mehrere dichotome Variablen umgewandelt (z.B. in die Variable ,,Mineral- und
Moorheilbad mit den Merkmalsauspridgungen ,,Ja*“ = 1 und ,,Nein“ = 0), die sodann auf ihre

Korrelation mit dem Bewertungsergebnis hin untersucht wurden.

Beide verwendeten Korrelationskoeffizienten konnen Werte zwischen -1 und 1 annehmen,
wobei bei einem Wert von +1 (bzw. —1) ein vollstindig positiver (bzw. negativer) linearer
Zusammenhang zwischen den betrachteten Merkmalen besteht. Wenn der Korrelationskoeffi-
zient den Wert 0 aufweist, hingen die beiden Merkmale {iberhaupt nicht linear voneinander
ab. In der Literatur wird ein Korrelationskoeffizient von bis zu +/-0,5 iiberwiegend als eher
gering beschrieben. Zwischen +/- 0,5 und +/- 0,8 bestiinde eine mittlere Korrelation und ab
+/- 0,8 eine starke Korrelation (vgl. u.a. SCHLITTGEN 1996, S. 179). Verwiesen wird jedoch
auch darauf, dass gerade bei der Analyse von sehr komplexen Sachverhalten - wie z.B. der
(gesundheits-) touristischen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten - die Grenzen fiir Kor-
reliertheit deutlich niedriger anzusetzen sind. Nach WERNER (2004, S. 214) sowie
FAHRMEIR et al. (2001, S. 139) sind Korrelationskoeffizienten von +/-0,5 zwischen Variab-

len, die ,,weiche* Merkmale abbilden, als ,,maximale Korrelationen anzusehen.

Tab. 34 zeigt die Korrelationskoeffizienten, die zur Priifung des Zusammenhangs zwischen
bestimmten Eigenschaften der Orte bzw. bestimmten Ortstypen und den Bewertungsergebnis-

sen berechnet wurden.

Tab. 34: Korrelation zwischen verschiedenen Merkmalen der Orte und den Bewer-
tungsergebnissen

Gemessen durch den Korrelationskoeffizienten nach Pearson (KP) bzw. dem punktbiserialen Korrelationskoe ffi-
zienten (PBK); signifikante Korrelationen (Signifikanz < 0,05) sind grau markiert

Gesamtergebnis aktuelle Potenzialqualitit
Qualitit
KGT WT ET KGT WT ET
Einwohner Korrelation (KP) 0,22 0,20 0,18 0,12 0,10 0,10
Signifikanz 0,01 0,02 0,03 0,16 0,24 0,24
Ubernachtungen Korrelation (KP) 0,49 0,48 0,49 0,51 0,46 0,46
Signifikanz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ankinfte Korrelation (KP) 0,43 0,44 0,45 0,46 0,43 0,44
Signifikanz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tourismusintensi- | Korrelation (KP) 0,11 0,12 0,16 0,32 0,30 0,32
tét Signifikanz 0,22 0,18 0,06 0,00 0,00 0,00
Mineral- und Korrelation (PBK) 0,08 0,03 -0,02 -0,18 -0,21 -0,23
Moorheilbéader Signifikanz 0,37 0,70 0,82 0,03 0,01 0,01
Heilklimatische Korrelation (PBK) -0,11 -0,10 -0,11 -0,11 -0,11 -0,14
Kurorte Signifikanz 0,19 0,22 0,20 0,19 0,19 0,10
Secheilbdder und - | Korrelation (PBK) 0,09 0,12 0,19 0,32 0,30 0,33
kurorte Signifikanz 0,30 0,17 0,03 0,00 0,00 0,00
Kneippheilbéader Korrelation (PBK) -0,06 -0,03 -0,06 -0,04 0,02 0,02
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Gesamtergebnis aktuelle Potenzialqualitit
Qualitiit
KGT WwT ET KGT WT ET
und -kurorte Signifikanz 0,51 0,69 0,52 0,63 0,82 0,83
Insel- und Kiisten- | Korrelation (PBK) 0,09 0,12 0,19 0,32 0,30 0,33
gemeinden Signifikanz 0,30 0,17 0,03 0,00 0,00 0,00
Binnenland/ Korrelation (PBK) -0,03 -0,06 -0,10 -0,26 -0,29 -0,29
Mittelgebirge unter | Signifikanz 0,76 0,48 0,25 0,00 0,00 0,00
96 m iiber NN
Binnenland/ Korrelation (PBK) -0,08 -0,08 -0,11 -0,03 -0,02 -0,03
Mittelgebirge auf | Signifikanz 0,36 0,32 0,21 0,73 0,85 0,71
96 - 174 m iiber
NN
Binnenland/ Korrelation (PBK) -0,01 0,01 -0,02 0,00 0,04 0,02
Mittelgebirge auf | Signifikanz 0,89 0,93 0,84 0,99 0,61 0,80
175 - 336 m tiber
NN
Binnenland/ Korrelation (PBK) 0,03 0,05 0,05 -0,02 0,01 0,00
Mittelgebirge auf | Signifikanz 0,72 0,57 0,59 0,84 0,88 0,98
337 - 779 m tiber
NN

Quelle: eigene Berechnungen

Die Quotienten (Q), die fiir die verschiedenen Ortstypen berechnet wurden, bilden im Folgen-
den die Basis zur Beschreibung der Ergebnisse. Ergénzt werden die Betrachtungen durch eine
auf den Korrelationskoeffizienten basierende Interpretation.

a) Das Abschneiden der Orte in Abhiingigkeit von der Einwohnerzahl

Besonders gute Q-Werte bei der Bewertung der aktuellen Qualitdt werden durch (im Ver-

gleich) groBe Orte mit einer Einwohnerzahl zwischen 18.439 und 199.288 erreicht. Besonders
schwach schneiden die kleinsten Orte mit weniger als 1.998 Einwohnern ab. Die Bewertun-
gen der mittleren Ortsgrof3enklassen durch den Q-Wert lassen keine klaren RegelméBigkeiten
erkennen. Dies spiegelt sich auch in eher geringen Korrelationskoeffizienten (nach Pearson)
zwischen 0,18 und 0,22 wider. Dennoch ist der (lineare) Zusammenhang zwischen der Ein-
wohnerzahl und der aktuellen Qualitdt (bezogen auf alle Zielgruppen) statistisch signifikant,
was bedeutet, dass die Verteilung der beiden Variablen nicht zuféllig ist, sondern das Ergeb-
nis bestimmter Ursache-Wirkungszusammenhinge. Ein plausibler Erkldrungsansatz im vor-
liegenden Fall wire, dass groB3e Orte mit ihrer in der Regel groeren Angebotsvielfalt attrak-
tiver fiir den Touristen sind als sehr kleine Orte, die hdufig eine geringe Angebotsbreite auf-

weisen.

Bei der Betrachtung der Q-Werte, die sich im Hinblick auf die Potenzialqualitit ergeben, zeigt

sich ein ganz anderes Bild. Die kleinsten Orte weisen hier positive Q-Werte auf. Dies korres-
pondiert mit besonders hohen Werten bei der Bewertung von Landschaft und Klima, den

beiden wichtigsten Potenzialqualititen. Beste Werte werden aber weiterhin durch die Gruppe
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mit der hochsten Einwohnerzahl erreicht, wobei die Q-Werte geringer ausfallen als bei den
Bewertungsergebnissen zur aktuellen Qualitét. Hier fallen insbesondere die unterdurchschnitt-
lichen Bewertungen der Landschaft und des Klimas ins Gewicht. Besonders schwache Werte
bei der Bewertung der Potenzialqualitit erzielen die Orte mit mittlerer GroBe. Sie sind gegen-
iiber den kleineren Orten vor allem im Hinblick auf die landschaftlichen und klimatischen
Verhiltnisse im Nachteil, wahrend gegentiber den groBBeren Orten der geringere Umfang an
touristischer Hardware zu Buche schlagen diirfte. Fiir den Zusammenhang zwischen der
Einwohnerzahl und der Potenzialqualitdt ergeben sich keine signifikanten Korrelationen. Von
der Einwohnerzahl eines Ortes l4sst sich somit nicht auf deren touristisches Entwicklungspo-

tenzial (oder umgekehrt) schlieen.

b) Das Abschneiden der Orte in Abhiingigkeit von den Ubernachtungen

Die Q-Werte, die sich fiir die Ortstypen, kategorisiert nach der Zahl der Ubernachtungen,
ergeben, deuten auf einen linearen statistischen Zusammenhang zwischen den betrachteten

Bewertungsergebnissen (aktuelle Qualitit und Potenzialqualitit) und den Ubernachtungszah-

len hin. Die Q-Werte der Gruppen steigen bei fast allen Bewertungskategorien deutlich mit
zunehmender Ubernachtungszahl an. Tatséichlich ergeben sich bei der Berechnung der Korre-
lationskoeffizienten nach Pearson Werte zwischen 0,46 und 0,51. Wie weiter oben erldutert,
konnen diese Werte bei der Analyse von sehr komplexen Sachverhalten - wie hier geschehen

- als sehr hoch interpretiert werden. Es besteht also ein bedeutsamer statistischer Zusammen-

hang zwischen den Ubernachtungszahlen und den betrachteten Bewertungsergebnissen.

Dieser ermittelte Zusammenhang zwischen den Ubernachtungszahlen und den Ergebnissen
der Bewertung stellt ein duerst wiinschenswertes Ergebnis dieser Auswertung dar, stiitzt es
doch die sehr plausible These, dass eine hohe (gesundheits-) touristische Kompetenz eines
Heilbades bzw. Kurortes auch hohe Ubernachtungszahlen zur Folge hat®’. Dies wiederum ist
ein Indiz dafiir, dass die ermittelten Bewertungsergebnisse eine ertrigliche Validitdt aufwei-

sen.

Eine analoge Interpretation ergibt sich fiir den Zusammenhang zwischen Gésteankiinften und

Bewertungsergebnissen.

57 Zu verweisen ist in diesem Zusammenhang allerdings darauf, dass der Korrelationskoeffizient nach Pearson
lediglich die Stirke eines linearen Zusammenhangs zwischen zwei Variablen beschreibt. Er erlaubt keine
Aussage iiber die Art bzw. die Kausalitit des Zusammenhangs (vgl. ATTESLANDER 2003, S. 297).
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¢) Das Abschneiden der Orte in Abhédngigkeit von der Tourismusintensitit

Die Tourismusintensitdt ist ein Mal3 zur Charakterisierung der Bedeutung des Tourismus fiir
einen Standort. Je mehr Ubernachtungen pro Einwohner eines Ortes getiitigt werden, desto
grofBer ist die wirtschaftliche Abhéngigkeit vom Tourismus.

Die ermittelten Q-Werte fiir die Bewertung der aktuellen Qualitdt lassen auf Anhieb keine

RegelméaBigkeiten erkennen. Das beste Ergebnis bei der Bewertung erzielten Orte mit sehr
hoher Tourismusintensitit. Schwichste Bewertungsergebnisse wurden sowohl durch die Orte
mit sehr geringer Abhédngigkeit vom Tourismus erzielt, aber auch von Orten mit relativ hoher
Tourismusintensitit zwischen 46 und 123 Ubernachtungen pro Einwohner. Die Vermutung
eines nur geringen (linearen) Zusammenhangs zwischen Tourismusintensitit und den Bewer-
tungsergebnissen bestétigt sich auch durch die Betrachtung der Korrelationskoeffizienten, die
zwischen 0,11 und 0,16 liegen und somit duBlerst gering sowie nicht signifikant sind. Die
Schlussfolgerung ,,Je groBer die Abhdngigkeit vom Tourismus, desto attraktiver ist auch das

touristische Angebot* ist auf Basis dieser Ergebnisse nicht zuldssig.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich bei der Betrachtung der ermittelten Potenzialqualitédt. Hier

werden immerhin Korrelationen zwischen 0,30 und 0,32 erreicht. Demnach besteht also ein
moderater linearer Zusammenhang zwischen der Abhéingigkeit vom Tourismus und der Po-

tenzialqualitit.

Ein moglicher Erklarungsversuch hierfiir wire, dass mit steigender Tourismusintensitit und
damit steigender wirtschaftlicher Bedeutung des Tourismus fiir den Standort auch die Investi-
tionen in die touristische Hardware (als wichtigem Teilbereich der Potenzialqualitét) zuneh-
men. Plausibel erscheint aber eher die Annahme, dass Orte mit hohen Potenzialqualititen,
also attraktiver Landschaft, gutem Klima etc. hdufig peripher gelegen sind und deshalb nur

wenige wirtschaftliche Alternativen zum Tourismus bestehen.

d) Das Abschneiden der Orte in Abhéngigkeit vom Pridikat

Bei beiden Bewertungskategorien (aktuelle Qualitit und Potenzialqualitit) und allen Ziel-
gruppen erreichten die Seeheilbidder und Seebdder im Schnitt die besten Bewertungen und

damit die besten (positivsten) Q-Werte. Bei der Bewertung der aktuellen Qualitit werden sie

gefolgt von den Mineral- und Moorheilbddern, den Kneippheilbddern bzw. -kurorten und

schlieBlich von den heilklimatischen Kurorten. Bei der Bewertung der Potenzialqualitdt

schieben sich die Kneippheilbdader und -kurorte auf die zweite Position vor die Mineral- und
Moorheilbider.
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Die Priifung eines statistischen Zusammenhangs zwischen dem Prédikat einerseits und dem
Abschneiden bei der Bewertung andererseits erfolgte mithilfe des punktbiserialen Korrelati-

onskoeffizienten, wie weiter oben erlautert.

Wie Tab. 34 zeigt, sind die Korrelationen zwischen den Variablen liberwiegend sehr gering
und nicht signifikant. So ist etwa das schwache Abschneiden der heilklimatischen Kurorte ein

zufilliges Ergebnis.

Fiir die folgenden Variablen wurden zwar {iberwiegend geringe, jedoch statistisch signifikante

Zusammenhinge ermittelt:

e Mineral- und Moorheilbad und Potenzialqualitit (bei allen Zielgruppen; negativer Zu-

sammenhang),

e See- bzw. Seeheilbad und aktuelle erholungstouristische Qualitdt (positiver Zusam-

menhang) sowie

e See- bzw. Seeheilbad und Potenzialqualitit (bei allen Zielgruppen; positiver Zusam-

menhang).

Welche Ursache-Wirkungsprinzipien konnten hier nun wirken? Warum besitzen Mineral- und
Moorheilbader eine signifikant schwichere Potenzialqualitit? Sind hier die urspriinglichen
Standortqualititen und/ oder die touristische Hardware strukturbedingt schwécher als bei den
anderen Gruppen? Ein Blick auf das Abschneiden der Mineral- und Moorheilbdder bei der
Bewertung der Teilqualititen zeigt, dass besonders schwache Werte bei der Bewertung von
Landschaft und Klima erzielt werden. Ein Erkldrungsansatz hierfiir konnte kein, dass Mineral-
und Moorheilbdder aufgrund ihrer geologischen Voraussetzungen hiufig in Ebenen oder
Télern liegen. Wihrend sich nun die Lage in einer (binnenlédndischen) Ebene negativ auf die
Landschaftsbewertung — unter dem Leitkriterium der ,,Vielfalt — auswirkt, diirfte die Tallage
vieler Mineral- und Moorheilbdder mit einer geringen bioklimatischen Eignung in Verbin-
dung stehen. Ein struktureller Zusammenhang zwischen der Béidersparte der Mineral- und
Moorheilbiader und einer geringen Potenzialqualitét ist also durchaus denkbar und auch plau-
sibel.

Das signifikant gute Abschneiden der Seebdder und Seeheilbdder verwundert nicht, handelt
es sich hierbei doch um klassische touristische Destinationen mit einer entsprechend ausge-
reiften Angebotsstruktur- bzw. -qualitdt. Die wichtigste Stirke der Seebdder ist jedoch ohne
Zweifel die durch die Kiistenlage bedingte sehr hohe landschaftliche und klimatische Eignung
fiir den Tourismus, die vor allem bei der Bewertung der Potenzialqualitét klar zum Ausdruck
kommt. Interessant ist auch die Betrachtung der zielgruppenspezifischen Ergebnisse der
Seebdder bzw. Seeheilbidder bei der aktuellen Qualitdt. Nur bei der Bewertung aus der Per-

spektive der Erholungstouristen schneiden die Seebdder und Seeheilbader signifikant gut ab.
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Offensichtlich erfiillen die Seebidder und -heilbiader insbesondere die Wiinsche und Bediirfnis-

se der Erholungstouristen. Auch dieses Ergebnis ist plausibel.

e) Das Abschneiden der Orte in Abhéingigkeit von naturlandschaftlichen Kriterien

Analog zur Gruppe der Seebédder und Seeheilbdder erreichen die Kiisten- und Inselgemeinden
durchgingig sehr hohe Q-Werte>®. Eine iiberdurchschnittlich hohe Bewertung der aktuellen
Qualitdt erreichen dariiber hinaus Orte, die zwischen 96 und 174 m iiber NN, also relativ
niedrig, liegen. Besonders schlecht schneiden Orte ab, die unter 96m iiber NN liegen. Dies

gilt insbesondere fiir deren Abschneiden bei der Potenzialqualitit.

Erwartungsgemall werden bei der Priifung des statistischen Zusammenhangs zwischen den
Bewertungsergebnissen und der naturlandschaftlichen Exposition der Orte mithilfe des punkt-
biserialen Korrelationskoeffizienten fiir die Insel- und Kiistengemeinden dieselben Werte
ermittelt wie zuvor fiir die See- und Seeheilbdder. Insbesondere wird ein signifikanter Zu-
sammenhang mit der Potenzialqualitit angezeigt. Auch fiir das schwache Abschneiden der
unter 96 m liber NN gelegenen Orte bei der Potenzialqualitit konnte ein signifikanter Zu-

sammenhang aufgedeckt werden.

Die moglichen Ursachen fiir das gute Abschneiden der Insel- und Kiistengemeinden wurde
bereits weiter oben diskutiert. Die Frage, warum Orte, die unter 96m iiber NN liegen, bei der
Bewertung der Potenzialqualitdt signifikant schlechter abschneiden, wird erneut durch die
Betrachtung der naturlandschaftlichen Eigenschaften dieser Orte beantwortet, da diese den
grofiten Einfluss auf die Berechnung der Potenzialqualitdt haben. Sowohl bei der Bewertung
der Landschaft als auch des Klimas erreichen diese Orte ausgesprochen schwache Bewertun-
gen. Es greift nun dieselbe (plausible) Argumentation wie bei den Mineral- und Moorheilbé-
dern. Orte, die unter 96m iiber NN liegen, liegen in Ebenen oder Télern, was sich wiederum
negativ auf ihre landschaftlichen Vielfalt und/ oder das Bioklima auswirkt und damit ihre

Potenzialqualitét insgesamt.

Insgesamt konnten mithilfe der durchgefiihrten Analysen verschiedene Zusammenhinge
statistisch nachgewiesen werden, die auch aus sachlicher Perspektive sehr gut nachvollziehbar
sind. Hervorzuheben sind insbesondere die hohen positiven Korrelationen zwischen Uber-
nachtungs- bzw. Géstezahlen und den Bewertungsergebnissen, die aufgrund ihrer hohen
sachlogischen Plausibilitit ein wichtiger Hinweis darauf sind, dass mithilfe des entwickelten

Bewertungssystems aussagekréftige, valide Messungen mdéglich sind.

58 Die Gruppen sind hinsichtlich ihrer Elemente identisch.
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4.5.2 Strategische Ableitungen aus den Untersuchungsergebnissen

Um aus den Untersuchungsergebnissen sinnvolle Schliisse fiir die kiinftige Entwicklung der
betrachteten Heilbdder und Kurorte abzuleiten, wurde eine Art Portfolioanalyse durchgefiihrt.

Unter Portfolioanalyse wird meist die bekannteste Variante dieses Denk- und Entscheidungs-
modells verstanden: die Portfolioanalyse der Boston Consulting Group (BCG) (vgl.
HENDERSON in OTINGER 1993, S. 286ff.). Sie wurde entwickelt, um Mehrprodukt-
Unternehmen bei der Beantwortung der Frage zu unterstiitzen, wie es innerhalb seiner Pro-
dukte sinnvolle Prioritdten fiir die zukiinftige Entwicklung setzen kann (vgl. DETTMER et al.
1999, S. 106). Zu diesem Zweck werden die Produkte eines Unternehmens in eine Vier-
Felder-Matrix eingeordnet, die die Merkmale ,,Marktanteil* und ,,Marktwachstum* abbildet.
Je nach Position im Portfolio ergibt sich fiir jedes Produkt eine von insgesamt vier Normstra-
tegien (vgl. Abb. 25).

Abb. 25: Normstrategien des BCG-Portfolios

grof3

Selektion Investition

Marktwachstum

Desinvestition Abschopfen

gering grof3
Relativer Marktanteil

Quelle: PEPELS 1994, S. 317

Fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit wurde lediglich auf die Darstellungsform des Portfo-
lios zuriickgegriffen. Zielsetzung war es, strategische Entscheidungen iiber die (gesundheits-)
touristische Entwicklung der betrachteten Orte durch eine fokussierte, anschauliche Darstel-

lung der Untersuchungsergebnisse zu unterstiitzen.
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Die weiteren Gestaltungselemente der durchgefiihrten Portfoliobetrachtung orientieren sich an
den spezifischen Zielen und Rahmenbedingungen der vorliegenden Untersuchung und unter-

scheiden sich von der klassischen Portfolioanalyse.

Um ein sinnvolles Portfolio konzipieren und relevante Schliisse aus der Betrachtung ziehen zu

konnen, galt es zunidchst, das iibergeordnete Leitprinzip zu definieren, dem die zu formulie-

renden Strategieoptionen folgen sollten. Denn je nach Betrachtungsperspektive und politi-
scher Auffassung konnen die Folgerungen aus der vorliegenden Untersuchung sehr unter-
schiedlich sein. So wird der einzelne Ort seine Position in vielen Féllen sicher anders interpre-
tieren als die iiberortliche Wirtschaftsforderung, die sich wiederum nicht immer im Einklang

mit den Zielen der Raumordnung befindet.

In der vorliegenden Arbeit soll eine iiberortliche Perspektive eingenommen werden, die ver-

sucht, auch den Interessen der einzelnen Orte gerecht zu werden. Das Leitprinzip, das hierbei

zugrunde gelegt wird, orientiert sich zunéchst an der im deutschen Raumordnungsgesetzt

(ROG, § 1) definierten Leitvorstellung der ,,nachhaltigen Raumentwicklung, die die sozialen

und wirtschaftlichen Anspriiche an den Raum mit seinen 6kologischen Funktionen in Ein-

klang bringt und zu einer dauerhaften, grordumig ausgewogenen Ordnung fiihrt™.

Heilbdder und Kurorte liegen haufig in strukturschwachen ldndlichen Regionen. Der Kur- und
Tourismussektor stellt nicht selten den dominierenden Wirtschaftszweig dar. Um diesen nicht
zu gefdhrden, wurde hiufig auf die Ansiedlung von Industrie und Gewerbe verzichtet, was in
zahlreichen Féllen zu echten Monostrukturen und einer groBen Abhéngigkeit gefiihrt hat (vgl.
FERGEN 2006, S. 53). Es wird daher als wichtig und notwendig erachtet, durch eine gezielte
Forderung (gerade) dieser Orte einen Beitrag zu einer nachhaltigen, ausgewogenen Raument-

wicklung zu leisten und einer Abwanderung und Entleerung dieser Rdume entgegenzuwirken.

Es soll aber auch nicht tibersehen werden, dass die Regional- und Strukturférderung zuneh-

mend dazu gezwungen ist, die knappen 6ffentlichen Mittel weniger verteilungsorientiert nach
landesplanerischen Gesichtspunkten, sondern stirker nach sektoralen Entwicklungspotenzia-
len zu vergeben: ,,Deshalb miissen 6ffentliche Mittel — vor allem Fordergelder — in den kom-
menden Jahren mehr denn je dort eingesetzt werden, wo sie Arbeitsplédtze schaffen und eine
Rendite abwerfen, die uns zukiinftig wieder mehr Spielraum fiir die Gestaltung unseres Lan-
des gibt...“ (MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT DES LANDES BRANDENBURG 2005,
S. 1).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird die Auffassung vertreten, dass es richtig ist, per-

spektivreiche Heilbdder und Kurorte zu fordern. Wie eingangs bereits festgestellt, haben nicht

alle Orte das Potenzial, um auf dem anspruchsvollen (gesundheits-) touristischen Markt er-
folgreich zu sein. Die Verteilung von (touristischen) Fordergeldern mit der Gie3kanne diirfte

somit wenig effektiv (und somit auch nicht nachhaltig) sein. Gleichwohl sollten Orte mit
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geringem (gesundheits-) touristischen Entwicklungspotenzial nicht sich selbst iiberlassen
werden. Sie erfordern im Gegenteil besondere Aufmerksamkeit und Unterstiitzung auf der
Suche nach individuellen, ortsspezifischen Entwicklungsmdglichkeiten. Hierbei sollten nicht
nur die spezifischen Potenziale der entsprechenden Orte beriicksichtigt werden, sondern auch

ihre Rolle im groBrdumigen funktionsraumlichen Wirkungsgefiige.

Die Portfoliomatrix, die auf der Grundlage der skizzierten Uberlegungen entwickelt wurde,

wird durch die folgenden Variablen gebildet:
e aktuelle (gesundheits-) touristische Qualitit und

e Potenzialqualitit im Verhéltnis zur aktuellen Qualitét.

Aktuelle (gesundheits-) touristische Qualitit

Das Abschneiden eines Ortes bei der Bewertung seiner aktuellen (gesundheits-) touristischen

Qualitit gibt an, inwieweit er zurzeit in der Lage ist, die Bediirfnisse der betrachteten Ziel-

gruppen zu befriedigen. Es wurden drei strategische Gruppen definiert:

1. Spitzengruppe und Verfolger
2. Oberes und unteres Mittelfeld

3. Gefahrenzone und Problemfille.

Potenzialqualitit (PQ) im Verhiiltnis zur aktuellen Qualitit

Diese Variable berechnet sich aus der Subtraktion des Rangs, der bei der Bewertung der
Potenzialqualitdt erreicht wurde, vom Rang bei der Bewertung der aktuellen Qualitdt. Die
Trennung der Orte in zwei Gruppen erfolgt am Nullpunkt, so dass die folgenden Gruppen

entstehen:

a. Orte, deren Potenzialqualitit groBer ist als die aktuelle Qualitét bzw. gleich der aktuel-

len Qualitit und
b. Orte, deren Potenzialqualitit kleiner ist als die aktuelle Qualitt.

Orte, deren Position bei der Potenzialqualitit besser ist als bei der aktuellen Qualitét, stehen in

Bezug auf die Potenzialqualititen (Hardwarefaktoren und urspriingliche Standortqualititen)
verhéltnismifBig besser da als bei den iibrigen Qualitdten (den Softwarequalititen). Da die
Softwarequalitdten mit relativ geringem Aufwand optimiert werden konnen, ldsst sich die

aktuelle Qualitét relativ leicht auf die erreichte Potenzialqualitit anheben.
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Orte, deren Position bei der Potenzialqualitit schwicher ist als bei der aktuellen Qualitét,

stehen in Bezug auf die Softwarequalitidten verhdltnismafig besser da als bei den Potenzial-
qualititen (Hardwarefaktoren und urspriingliche Standortqualititen). Die nur schwer gestalt-
bare Potenzialqualitidt dieser Orte wurde also durch die Gestaltung der Softwarequalititen
vergleichsweise gut in Wert gesetzt. Aufgrund der schwierigen Gestaltbarkeit der Potenzial-
qualititen ist zugleich der Handlungsspielraum fiir Optimierungen begrenzt. Diese Orte haben

es daher tendenziell schwerer, ihre Angebotsqualitdt zu verbessern.

Durch die skizzierte Gliederung der beiden Variablen ergibt sich eine Matrix mit sechs Fel-
dern bzw. Strategiegruppen, wie in Abb. 26 dargestellt.

Abb. 26: Portfoliomatrix auf Basis der Untersuchungsdaten

2a

2b 1b

Potenzialqualitit im Verhéltnis zur aktuellen Qualitit

Gefahrenzone & Oberes und unteres Spitzen- &
Problemfille Mittelfeld Verfolgergruppe
Aktuelle Qualitit

Quelle: eigene Darstellung

Alle Orte lassen sich je nach Abschneiden in die sechs dargestellten Strategiegruppen eintei-
len. Die Einordnung kann fiir alle betrachteten Zielgruppen vorgenommen werden. Je nach
Einordnung in das Portfolio ergeben sich unterschiedliche strategische Herausforderungen. Es
sei allerdings darauf hingewiesen, dass die Einordnung der Orte in ein wie hier angelegtes

Portfolio nur eine Entscheidungshilfe, nicht aber eine verbindliche Empfehlung sein kann. Die

Komplexitit und Individualitit der Orte ist zu ausgeprigt, um gruppenweise einfache Norm-

strategien zu iibertragen.

In den folgenden Tabellen werden die strategischen Grundlagen und Herausforderungen, die
sich aus den vorliegenden Untersuchungsergebnissen bzw. auf der Basis der Portfoliobetrach-

tung fiir die Strategiegruppen ableiten lassen, zusammengefasst. Die vorgestellten Strategien
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wurden dabei groBtenteils aus den Untersuchungsergebnissen abgeleitet, beinhalten aber auch
— der Strategieentwicklung durchaus innewohnende — intuitive, kreative Elemente: ,,Eine gute
Strategie ist in gleichem Malle Kunst (Intuition, Kreativitit) wie Wissenschaft (Analyse,
Bewertung)“ (HUNGENBERG/ MEFFERT 2005, S. 15).

Tab. 35: Strategische Entwicklungsoptionen Strategiegruppen 1

Strategiegruppen 1 (Spitzen-, und Verfolgergruppe)

— Diese Orte besitzen eine hohe aktuelle (gesundheits-) touristische Qualitit.

— Sie verfiigen iiber vergleichsweise breite touristische Positionierungsmoglich-
keiten, d.h. mehr Flexibilitit bei der Wahl geeigneter Zielmiirkte.

— Im Hinblick auf die Optimierung der betrachteten touristischen Qualitéiten be-

steht vergleichsweise geringer Handlungsbedarf.
— Leitlinie der angebotsseitigen Entwicklung ist somit: Innovationsorientierung.

— Um mit ihrer hohen Angebotsqualitit am Markt besser wahrgenommen zu

werden, empfiehlt sich die Griindung von Marketinggemeinschaften.

1a (PQ = aktuelle Qualit:it) 1b (PQ < aktuelle Qualitit)
— Wenige bestehende Schwachstellen — Wenige bestehende Schwachstellen
lassen sich iiberwiegend leicht, mit lassen sich iiberwiegend nur schwer
gezielten, wenig riskanten Investiti- beheben.

onen beheben.

Resultierende Grundsatzstrategie

— Ausbauen der aktuellen Position im — Sichern der aktuellen Position im
Qualititsvergleich der Orte Qualititsvergleich der Orte

Quelle: eigene Darstellung
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Tab. 36: Strategische Entwicklungsoptionen Strategiegruppen 2

Strategiegruppen 2 (Oberes und unteres Mittelfeld )

— Diese Orte besitzen eine mittlere aktuelle (gesundheits-) touristische Qualitit

mit zum Teil deutlichen Schwachstellen.

— Thre touristischen Positionierungsmoglichkeiten sind begrenzt. Eine klare Spe-

zialisierung auf ausgewiihlte Segmente ist unabdingbar.

— Im Hinblick auf die Optimierung der betrachteten touristischen Qualitiiten be-
steht Handlungsbedarf.

— Leitlinie der angebotsseitigen Entwicklung ist somit zunéchst die Optimierung

der touristischen Basisqualititen.

2a (PQ = aktuelle Qualitit) 2b (PQ < aktuelle Qualitiit)

— Bestehende Schwachstellen lassen — Bestehende Schwachstellen lassen
sich iiberwiegend mit gezielten, we- sich iiberwiegend nur schwer behe-
nig riskanten Investitionen behe- ben.
ben.

Resultierende Grundsatzstrategie

— Ausbauen der aktuellen Position im — Sichern der aktuellen Position im
Qualititsvergleich der Orte auf der Qualititsvergleich der Orte auf der
Grundlage eines klaren Profilie- Basis eines klaren Profilierungs-
rungskonzeptes und einer sorgfilti- konzeptes und einer sorgfiltigen
gen Machbarkeitspriifung einzelner Machbarkeitspriifung einzelner
Mafinahmen Mafinahmen

Quelle: eigene Darstellung
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Tab. 37: Strategische Entwicklungsoptionen Strategiegruppen 3

Strategiegruppen 3 (Gefahrenzone & Problemfille )

— Diese Orte besitzen eine geringe aktuelle touristische Qualitiit mit deutlichen,
zum Teil gravierenden Schwachstellen.

— Die touristischen Positionierungsmoglichkeiten als Ort/ als Destination sind
begrenzt. Wenn iiberhaupt, ist eine klare Spezialisierung unabdingbar.

— Im Falle einer angestrebten (gesundheits-) touristischen Entwicklung besteht
sehr grofler Handlungsbedarf zur Optimierung der touristischen Basisqualiti-
ten.

— Optionen der angebotsseitigen Entwicklung sind somit:

(Aufwendige) Optimierung der touristischen Basisqualitiiten

b. Konzentration auf einzelbetriebliche Projekte mit einem hohen Maf} an
Unabhiingigkeit vom ortlichen Angebot

c. Riickzug aus riskanten und chancenarmen Angebotsfeldern.

3a (PQ = aktuelle Qualitit) 3b (PQ < aktuelle Qualitét)

— Es existieren Schwachstellen, die sich mit — Die zahlreichen bestehenden
relativ geringen Investitionen beheben Schwachstellen lassen sich
lassen. Zudem existieren auch nur schwer iiberwiegend nur schwer be-
behebbare Miéngel in Bezug auf die Po- heben.
tenzialqualititen.

Resultierende Grundsatzstrategie

— Auf Grundlage einer sorgfiltigen Priifung — Auf Grundlage einer sorgfil-
des weiteren touristischen Engagements tigen Priifung des weiteren
existieren folgende Optionen: touristischen Engagements

L. . existieren folgende Optionen:
a. Ausbau der Position im Qualitiitsver-

gleich der Orte (unter Vorbehalt, auf a. Konzentration auf einzel-
Basis eines klaren Profilierungskon- betriebliche Projekte mit
zeptes und einer sorgfiltigen Mach- einem hohen Maf} an Un-
barkeitspriifung von Mafinahmen) abhangigkeit vom ortli-

b. Konzentration auf einzelbetriebliche chen Angebot
Projekte mit hohem Maf} an Unab- b. Riickzug aus dem (Ge-
hingigkeit vom ortlichen Angebot sundheits-) Tourismus und

¢. Riickzug aus dem (Gesundheits-) Tou- Suche nach Alternativen

rismus und Suche nach Alternativen

Quelle: eigene Darstellung
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4.5.3 Ableitung von Handlungsbedarf fiir den einzelnen Ort

Der Wert des entwickelten Bewertungsinstruments liegt insbesondere in den differenzierten,
ortsbezogenen Erkenntnissen, die generieret werden kdnnen. Nachdem in den beiden voran-
gegangenen Kapiteln die Studienergebnisse in hoch aggregierter Form dargestellt, analysiert
und interpretiert wurden, soll das folgende Kapitel aufzeigen, in welcher Differenziertheit die
Studienergebnisse fiir den einzelnen Ort nutzbar sind. Aufbauend auf der Betrachtung von
Starken und Schwichen sowie der strategischen Entwicklungsoptionen eines Ortes l4sst sich

konkreter ortsspezifischer Handlungsbedarf ableiten.

4.5.3.1 Analyse der Stirken und Schwiichen des einzelnen Ortes entlang der iiberge-
ordneten Qualitiatskategorien

Durch die Darstellung des Abschneidens eines einzelnen Ortes entlang der verschiedenen
Qualititen, die im Rahmen der Studie untersucht wurden, lassen sich seine Stirken und die

Schwichen ablesen. Der Blick ist zunéchst auf die iibergeordneten Qualitdtskategorien gerich-

tet. Eine anschauliche Form der Stirken- und Schwichenbetrachtung bietet die grafische
Ergebnisdarstellung als Liniendiagramm. Auf einen Blick ist sichtbar, wie der Ort entlang der

ibergeordneten Qualitdtskategorien abgeschnitten hat.

Das Abschneiden des einzelnen Ortes kann dabei durch eine Visualisierung der erreichten
Punktwerte oder aber der erreichten Riange erfolgen. Die Betrachtung der Punktwerte erlaubt

eine Aussage iiber die absolute Qualitdt des Ortes in Bezug auf die betrachteten Angebote.

Der maximale Punktwert entspricht bei allen betrachteten Kriterien- und Kriteriengruppen

einhundert Prozent. Da dieser Maximalwert allerdings nicht zwingend das erstrebenswerte

159

Optimum darstellt, ist die Betrachtung der absoluten Punktzahlen nicht sinnvoll*”. Als aussa-

gekréftiger wird die relative, vergleichende Darstellung der Ergebnisse durch eine Betrach-

tung der erreichten Rénge erachtet. Selbst ein schwach erscheinender Wert von z.B. 30%
kann eine hervorragende Platzierung bedeuten, wenn die iibrigen Orte im Vergleich schwé-

cher abgeschnitten haben.

Die Bewertungsergebnisse entlang der libergeordneten aktivitédtsorientierten Qualititskatego-
rien lassen sich aufgrund der vorgenommenen Gewichtung in Abhéngigkeit von den identifi-
zierten Zielgruppen auch zielgruppenspezifisch darstellen. Abb. 27 zeigt das zielgruppenspe-
zifische Abschneiden eines Beispielortes durch die Visualisierung der erreichten Ridnge in

Form eines Liniendiagramm:s.

59 Bs stellt kein Giitekriterium dar, dem Gast alle denkbaren Angebote bieten zu kénnen. Vielmehr sollte ein
gesunder, zielgruppenspezifischer Mix an Angeboten vorgehalten werden.
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Abb. 27: Ortsspezifische Stirken und Schwiichen entlang der iibergeordneten Quali-
tatskategorien (Beispielort)
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Quelle: eigene Untersuchung

Die Grafik zeigt beispielhaft ein recht ausgeprigtes Stirken- und Schwéchenprofil mit sehr
guten Positionen bei den Bewertungskategorien Unterkunft, Landschaft und Klima, einer sehr
schwachen Platzierung bei der Erreichbarkeit sowie zahlreichen mittleren Positionen. Vor
allem bei der Informationsqualitit im Vorfeld, der Mobilitdt vor Ort sowie dem Freizeit-,
Aktiv- und Kulturangebot zeigen sich recht deutliche Unterschiede im Hinblick auf das ziel-

gruppenspezifische Abschneiden des Ortes.

Die Starken- und Schwéchenbetrachtung auf der Ebene der iibergeordneten Qualitdtskatego-
rien ist noch relativ allgemein und erlaubt noch keine Schliisse auf den bestehenden Hand-
lungsbedarf. Um diesen schrittweise herzuleiten, muss eine Konkretisierung der Analyse

erfolgen (vgl. folgendes Kapitel).

4.5.3.2 Analyse der Stirken und Schwiichen des einzelnen Ortes entlang der wichtigs-
ten Angebotsfaktoren

Eine Konkretisierung der Starken- und Schwichenanalyse erfolgt durch eine Betrachtung des

Abschneidens der Orte entlang der Teilqualititen bzw. Angebotsfaktoren der zweiten Ebene
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des Kriterienkatalogs. Auf dieser Ebene werden etwa 80 verschiedene Qualititsaspekte abge-

bildet, von der Werbe- und PR-Priasenz des Ortes (Informationsqualitdt im Vorfeld der Reise)
iiber die FuBgingerfreundlichkeit des Ortes (Mobilitdt vor Ort) bis hin zum Potenzial an
natiirlichen Heilmitteln (kurortmedizinische Potenziale). Um die Analyse auf die entschei-
denden Punkte zu konzentrieren, empfahl es sich, nur die wichtigsten Teilqualititen zu be-
trachten. Als wichtig wurden jene Angebote definiert, deren Gewicht in der Gesamtbewertung
bei mindestens einer Zielgruppe von maximal 25% der iibrigen Angebote (bzw. deren Ge-
wicht) liberschritten wurde. Es wurde also das 75er-Perzentil aller zielgruppenspezifischen
Gewichtungsfaktoren berechnet und als Grenzwert herangezogen. Rechnerisch ergab sich

hierdurch ein Mindestgewicht von 1,8% in der Gesamtbewertung.

Tab. 38 zeigt die so ermittelten wichtigsten ,,Punktebringer der Bewertung und deren Ge-
wicht im Uberblick. Die Bewertung der dargestellten Angebote macht je nach Zielgruppe

zwischen 77% und 81% der Gesamtbewertung aus.

Tab. 38: Die wichtigsten Kriterien der Bewertung

Qualititskategorie Hauptkriterien Gewicht in Gesamtbewertung
GT WT ET

Atmosphire im Ort diverse® 9,4% 9,6% 9.3%

Asthetische Landschaftsqualitit diverse® 8.3% 10,3% 10,6%

Erreichbarkeit Erreichbarkeit mit dem PKW 5,9% 6,0% 5,6%

Mobilitdt vor Ort FuBgéngerfreundlichkeit 4,7% 4,4% 5,3%

Klima Bioklima 4.2% 4,8% 4,7%

Beherbergungsangebot Hotelangebot 3,7% 4,4% 4,4%

Beherbergungsangebot Ferienwohnungen/ -hduser 3,7% 3,4% 4,2%

Kurortmedizinische Potenziale Potenzial an natiirlichen Heilmit- 3,2% 1,8% 0,5%
teln

Informationsqualitit vor Ort Qualitdt der touristischen Beschil- 3,1% 2,3% 2,8%
derung

Informationsqualitit vor Ort Vorortservice der Touristinforma- 2,7% 2,1% 2,4%
tion

Aktivangebot Wanderangebot 2,6% 3,0% 2,4%

Informationsqualitét vor Ort Verfiigbarkeit von Informations- 2,5% 2,8% 3,1%
materialien bei den Vermietern

Klima Sonnenscheindauer 2.5% 2,9% 2,8%

Reiseservice Reiseservice fiir Individualreisende 2,4% 5,0% 4,4%

Kurortmedizinische Potenziale Medizinische Kompetenz im Ort 2,4% 1,3% 0,4%

Gesundheitseinrichtungen Kurpark 2,2% 1,6% 1,0%

Beherbergungsangebot Angebot an Gasthofen und Pensio- 2,1% 0,9% 1,8%
nen

Gesundheitseinrichtungen Kur-/ Gesundheits-/ Wellness-/ 2,1% 1,5% 1,3%
Badeeinrichtungen

Gesundheitseinrichtungen Kur-/ Strandpromenade 1,8% 1,5% 1,4%

Informationsqualitdt im Vorfeld Informationsqualitdt des Pros- 1,8% 2,4% 2,3%
pektmaterials

60 Bei den Qualititskategorien Landschaftsésthetik und Atmosphire im Ort wurde keine Gliederung in Teilqua-
litdten vorgenommen, da diese nur im Zusammenspiel zu bewerten und interpretieren sind.
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Qualititskategorie HauptKkriterien Gewicht in Gesamtbewertung
GT WT ET

Klima Aktuelle Klima-/ Wetterinformati- 1,7% 1,9% 1,9%
onen

Mobilitét vor Ort Fahrradfreundlichkeit 1,5% 1,1% 1,8%

Freizeitangebot Shopping-/ Einkaufsmoglichkeiten 1,2% 2,1% 2,2%

Informationsqualitdt im Vorfeld Informationsqualitét des Internet- 1,0% 2,0% 4,0%
auftritts

Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der durchgefiihrten Untersuchung

Ebenso wie bei den iibergeordneten Qualitatskategorien kann die konkretisierte Stirken- und
Schwichenanalyse durch eine Betrachtung der Punktwerte oder der Rénge erfolgen. Aus den
oben genannten Griinden wird auch hier die Betrachtung der Réinge vorgezogen. Abb. 28
zeigt das Abschneiden eines Beispielortes entlang der wichtigsten Angebote durch die Visua-

lisierung der erreichten Range in Form eines Liniendiagramms.

Abb. 28: Stiarken und Schwichen entlang der wichtigsten Angebotsfaktoren (Beispie-
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Quelle: eigene Untersuchung

Die Darstellung zeigt sehr deutlich und anschaulich, an welchen Stellen der Ort gut bzw.
weniger gut aufgestellt ist. Sehr gute Positionen werden bei der Qualitéit des Internetauftritts,
der Hotellerie, bei den Pensionen bzw. Gasthofen der Landschaft, der Sonnenscheindauer und
dem Bioklima erreicht. Nachteilig ist insbesondere die sehr schlechte Erreichbarkeit des

Ortes. Eine Detailanalyse auf dieser Basis ist durch eine Betrachtung der Einzelkriterien, die
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zur dargestellten Bewertung gefiihrt haben, mdglich (und sinnvoll). Sie weist bereits sehr
konkret auf etwaigen Handlungsbedarf hin. Dieser kann allerdings nur unter Beriicksichtigung
der strategischen Ausrichtung des Ortes abgeleitet werden. Auf die Moglichkeiten, diese auf

Basis der Bewertungsergebnisse abzuleiten, wird in folgendem Kapitel eingegangen.

4.5.3.3 Zielgruppenwahl und Strategieoptionen

Um aus den Stirken und Schwéchen eines Ortes den erforderlichen Handlungsbedarf fiir die
kiinftige (gesundheits-) touristische Entwicklung ableiten zu konnen, miissen zunichst die

Fragen beantwortet werden, ob, inwieweit und auf welchen Zielmérkten eine (gesundheits-)

touristische Marktpositionierung aussichtsreich ist. Die Beantwortung dieser Fragen wird
durch die Betrachtung des Abschneidens des Ortes innerhalb des in Kapitel 4.5.2 vorgestell-

ten Strategieportfolios sowie durch die weiteren in Abb. 29 dargestellten zentralen Informati-

onen unterstiitzt.

Abb. 29: Einordnung eines Beispielortes in das Strategieportfolio

O Kur- /Gesundheitstouristen| | Rdnge Beispielort KGT | WT |ET
@ Wellnesstouristen Aktuelle Qualitt 48 |45 32
@ Erholungstouristen Potenzialqualitit 17 |28 |26

B

Spitzen- &
Verfolgergruppe

Oberes und unteres

Gefahrenzone & 0
Problemfille Mittelfeld

Potenzialqualitit im Verhiltnis zur aktuellen Qualitit

Aktuelle Qualitit

Quelle: eigene Darstellung

Widmen wir uns zundchst der Frage der Zielgruppendefinition. Unterschiede im Abschnei-
den je nach Zielgruppe deuten auf eine unterschiedliche aktuelle Eignung bzw. Potenzialqua-
litdt des Ortes zur Bedienung der betrachteten Markte hin. Je groBer die Unterschiede sind,
desto eindeutiger werden Zielmarktentscheidungen unterstiitzt. Bei der Ableitung geeigneter

Zielgruppen aus den Ergebnissen der Studie sind folgende Punkte zu beachten:
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Es erscheint am aussichtsreichsten, sich bei kiinftigen Investitionen auf denjenigen Ziel-
markt zu konzentrieren, bei dem der Ort die beste Potenzialqualitit aufweist, denn dies

ist der Markt, bei dem der Ort potenziell am besten abschneiden kann — wenn er seine

Angebotsqualitdt konsequent und zielgruppenspezifisch weiterentwickelt.

Die betrachteten Zielmérkte stellen (gesundheits-) touristische Hauptmérkte dar, die sich

in zahlreiche weitere Teilmarkte unterteilen lassen. Im Sinne einer klaren Spezialisierung

und Profilierung ist jeder Ort somit gefordert, Nischen zu finden, bei denen die eigenen
Starken wettbewerbswirksam eingebracht werden konnen (vgl. KERN 2001, S. 8ff.).

Je besser ein Ort insgesamt abschneidet, desto breiter sind seine Positionierungsmoglich-

keiten. Er kann, wenn er das mochte, mehrere Zielmérkte ansprechen.

Je schlechter ein Ort abschneidet, desto begrenzter sind seine Positionierungsmdoglichkei-

ten. Mit abnehmender Position im Gesamtranking steigt die Notwendigkeit, sich sehr
klar zu spezialisieren, damit zumindest bei einem (kleinen) Teilmarkt ein strategischer

Wettbewerbsvorteil entstehen kann.

Auf Basis dieser Uberlegungen sowie der Ausfiihrungen in Kapitel 4.5.2 ergibt sich die fol-

gende Interpretation der Bewertungsergebnisse fiir den Beispielort:

Die Bewertung weist eine besonders hohe aktuelle Eignung des Ortes fiir die Erholungs-

touristen aus. Mit relativ groBem Abstand folgen die Platzierungen bei den Wellness-
und Gesundheitstouristen.

Bei den Erholungstouristen wird eine gute Position in der Verfolgergruppe erreicht, bei

den Wellnesstouristen eine schwache Position in der Verfolgergruppe. Die Bewertung

aus Sicht der Gesundheitstouristen ist dem oberen Mittelfeld zuzuordnen.

Der Ort verfiigt liberwiegend iiber eine hohe aktuelle touristische Qualitdt und hat damit

eher breite Positionierungsmoglichkeiten (d.h. mehr Flexibilitdt bei der Wahl geeigneter
Zielmaérkte).

Im Hinblick auf die Optimierung der betrachteten touristischen Qualititen besteht bei

einer Positionierung auf dem erholungs- bzw. dem wellnesstouristischen Markt eher ge-

ringer Handlungsbedarf, wihrend bei einer Positionierung bei der Zielgruppe der Ge-

sundheitstouristen noch einige Basisarbeit zu leisten ist.

Beste Potenzialwerte werden im Segment Gesundheitstourismus erreicht (Rang 17).

Dies ist der Markt, bei dem der Ort potenziell am besten abschneiden kann, vorausge-
setzt die gesundheitstouristische Angebotsqualitit wird gezielt und zielgruppenspezi-
fisch weiterentwickelt. Eine klare Empfehlung beziiglich einer bestimmten Zielgrup-
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penpositionierung kann allerdings aufgrund des geringen Abstandes zu den beiden iib-

rigen Segmenten (jeweils Rang 21) nicht abgegeben werden.

e Das bessere Abschneiden des Beispielortes bei der Potenzialqualitdt gegeniiber dem
Abschneiden bei der aktuellen Qualitit (bezogen auf alle Segmente) deutet darauf hin,

dass die bestehenden Schwichen iiberwiegend im Bereich der leicht zu gestaltenden

Softwarequalitéiten liegen.

e Ausgehend von der heutigen Eignung des Ortes fiir Zielgruppen dieser Segmente sind

auf Basis der Studienergebnisse daher weitere sehr gute Entwicklungsperspektiven ge-

geben. Besondere Entwicklungspotenziale weist die Studie fiir den gesundheitstouristi-
schen Markt aus. Die hierfiir bestehenden Potenziale sind bei Weitem noch nicht ausge-

schopft.

e Ziel sollte es daher sein, die aktuelle (Qualitits-) Position in einem oder ggf. auch meh-
reren der behandelten Segmente auszubauen. Im Segment Gesundheitstourismus wéren
hierfiir die gesundheitstouristischen Basisqualititen zu optimieren, z.B. durch Quali-
tatsverbesserungen in der zentralen Gesundheits- bzw. Wellnesseinrichtung oder durch
den Ausbau der medizinisch-therapeutischen Kompetenzen. Die Angebotsentwicklung
in den Segmenten Wellness- und Erholungstourismus kann hingegen stirker auf die

Entwicklung wettbewerbsabgrenzender, innovativer Angebote gerichtet sein.

4.5.3.4 Ableitung von Handlungsbedarf

Geht man davon aus, dass der Handlungsdruck in Bezug auf die Optimierung eines Angebots-
faktors umso grofer ist, je schwécher der Ort bei diesem Punkt abschneidet und je wichtiger
das Angebot fiir die Zielgruppen ist, ldsst sich der zielgruppenspezifische Handlungsdruck aus

den Daten der Studie rechnerisch bestimmen.

Es werden folgende Faktoren bendtigt:

a. Handlungsdruckfaktor (a): gibt den Handlungsdruck an, der aus dem Abschneiden ei-

nes Ortes bei der Bewertung einer Angebotskategorie resultiert und

b. Handlungsdruckfaktor (b): gibt den (zielgruppenspezifischen) Handlungsdruck an, der

sich aus dem Gewicht eines Angebotsfaktors in der Gesamtbewertung ergibt.

Zur Berechnung des Handlungsdruckfaktors (a) wurde zunéchst der ortsspezifische Punkt-
wert mit dem Mittelwert aller Orte verglichen. Dies bot bereits einen ersten Eindruck davon,
ob ein Ort hier vergleichsweise gut oder schlecht abgeschnitten hat. Da die Abweichung vom

Mittelwert allerdings eine Grof3e ist, die je nach Streuung der Variablen unterschiedlich zu
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interpretieren ist, musste eine Standardisierung erfolgen. Hierfiir wurde erneut die mittlere
Abweichung als BezugsgroB3e herangezogen (vgl. hierzu Kapitel 4.5.1), so dass sich die fol-
gende Formel ergab:

— K =Kennziffer
K — p i - p Dj = Ortsspezifischer Punktwert

d p = Mittelwert aller Orte
d = Mittlere Abweichung

Da die so berechnete Kennziffer (K) sowohl negative (unterdurchschnittliches Abschneiden)
als auch positive Werte (liberdurchschnittliches Abschneiden) hervorbringen kann, musste
eine weitere Transformation erfolgen. Um weitere sinnvolle Berechnungen durchfiihren zu
konnen, musste der maximale K-Wert gleich Null gesetzt werden (im Sinne von ,.kein Hand-
lungsbedarf*), wihrend der minimale K-Wert dem maximalen Handlungsdruckfaktor (a)
entsprechen musste. Der maximale Handlungsdruckfaktor wurde auf ,,1* festgesetzt. Die K-
Werte wurden somit in Handlungsdruckfaktoren (a) zwischen ,,0° und ,,1* normiert. Zwi-
schen minimalem und maximalem Handlungsdruckfaktor (a) wurde eine progressive Steigung
angenommen. Es wurde also davon ausgegangen, dass der Handlungsdruck mit abnehmender

Angebotsqualitét iiberproportional ansteigt (vgl. Abb. 30).



Abb. 30: Normierung der Kennziffer (K)
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Zur Ermittlung des Handlungsdruckfaktors (b) war eine Normierung der Gewichtungsfak-

toren erforderlich. Auch die Gewichtungsfaktoren wurden auf einen Wertebereich zwischen

,»0°“ und ,,1° normiert, wobei zwischen minimalem und maximalem Handlungsdruckfaktor (b)

in diesem Fall eine lineare Steigung angenommen wurde. Es wurde also davon ausgegangen,

dass der Handlungsdruck proportional zum Gewichtungsfaktor zunimmt. Bei der Normierung

wurde dem Gewicht 0% der Handlungsdruckfaktor ,,0 zugeordnet. Der maximale Hand-

lungsdruckfaktor (b) von ,,1* wurde in diesem Fall nicht dem maximalen Gewichtungsfaktor

gleichgesetzt. Einzelne aufBlerordentlich hohe Gewichtungsfaktoren hatten das Ergebnis zu

sehr verzerrt (z.B. die Gewichtungsfaktoren der Qualitdtskategorie ,,Atmosphire®). Um dies

zu verhindern, wurde das 90er-Perzentil als Richtwert herangezogen und gleich ,,1* gesetzt

(vgl. Abb. 31).
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Abb. 31: Normierung der Gewichtungsfaktoren [Transformation zum Handlungs-
druckfaktor (b)]
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Durch die Multiplikation von Handlungsdruckfaktor (a) und Handlungsdruckfaktor (b)
ergab sich nun ein aussagekraftiger Wert, der den bestehenden Handlungsdruck in Abhéngig-
keit von den betrachteten Zielgruppen auf einer Skala von ,,0“ (Handlungsbedarf) bis maxi-

mal ,,1* (maximaler Handlungsbedarf) anzeigt.

Abb. 32 zeigt beispielhaft, wie anschaulich auf dieser Basis mogliche Ansatzpunkte zur Op-
timierung der betrachteten touristischen Basisqualitdten dargestellt werden konnen. Verzichtet
wurde dabei auf eine Darstellung der Angebotsfaktoren, die kaum gestaltbar sind (Bioklima,
Sonnenscheindauer, Landschaftsésthetik, Erreichbarkeit mit dem PKW). Je nach Zielgrup-
penwahl und strategischer Grundausrichtung des Ortes kann dem bestehenden Handlungsbe-
darf auf dieser Basis begegnet werden. Konkrete Hinweise auf mogliche Maflnahmen lassen
sich aus den Ergebnissen entlang der Einzelkriterien ablesen.



Abb. 32: Handlungsdruckfaktoren (Beispielort)
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5 Zusammenfassung und Bewertung des Modells

Die folgende kritische Wiirdigung des entwickelten Bewertungsmodells erfolgt zunichst
entlang der verschiedenen Phasen der Modellbildung (Kapitel 5.1) bzw. entlang verschiedener
zentraler Fragestellungen (Kapitel 5.2). In Kapitel 5.3 wird eine abschlieBende zusammenfas-

sende Bewertung und Schlussbetrachtung vorgenommen.

5.1 Zusammenfassung und Reflexion der schrittweisen Modellbildung

In vorliegendem Kapitel werden die zentralen Parameter der entwickelten Bewertungsmetho-

de entlang der Phasen der Modellbildung zusammengefasst und diskutiert.

1. Schritt der Modellbildung: Festlegung des Bewertungsziels

Es war das iibergeordnete Ziel dieser Arbeit, ein Analyse- und Bewertungsinstrument zu
entwickeln, das eine vergleichende Bewertung deutscher Mineral- und Moorheilbdder, Heil-
klimatischen Kurorte, Kneippheilbdder und Kneippkurorte sowie Seebdder und Seeheilbader
aus gesundheitstouristischer Perspektive ermoglicht. Gesundheitstourismus wurde fiir die
Zwecke dieser Arbeit wie folgt definiert (vgl. Kapitel 2.3.1):

Gesundheitstourismus ist die Gesamtheit der Beziehungen und Erscheinungen, die sich aus
der Ortsverdnderung und dem Aufenthalt von Personen ergeben, deren primédre Motivation
die Forderung, Stabilisierung und ggf. Wiederherstellung des korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens darstellt, die gezielt Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen,
diese ganz oder liberwiegend selbst finanzieren und die Auswahl des Kurortes, der Unterkunft

und der Verpflegung selbst vornehmen.

Die Anwendung des Bewertungsmodells sollte sowohl eine globale Gesamtbewertung der

gesundheitstouristischen Kompetenz der Orte ermoglichen, als auch differenzierte Hinweise

auf den ortsspezifischen Handlungsbedarf ermdglichen.

Der Kunstbegriff der ,,gesundheitstouristischen Kompetenz*“ sollte dabei die beiden folgen-

den - voneinander zu unterscheidenden - Teilaspekte umfassen (vgl. 2.3.3):

(1) die gesundheitstouristische Qualitdt von Heilbddern und Kurorten, also die Summe aller
Angebotsfaktoren, Merkmale und Eigenschaften eines Heilbades bzw. Kurortes, die
durch die gesundheitstouristischen Zielgruppen in Anspruch genommen und an deren

Erwartungen gemessen werden, und




209

(2) das gesundheitstouristische Potenzial von Heilbddern und Kurorten, also die prinzipiel-

le, in die Zukunft gerichtete Entwicklungsfahigkeit eines Heilbades bzw. Kurortes, um

gesundheitstouristische Zielgruppen zufrieden stellen zu konnen.

Um den unterschiedlichen Bediirfnissen verschiedener Zielgruppen im Gesundheitstourismus
Rechnung zu tragen, war es weiterhin ein wesentlicher Anspruch an das Modell, eine ziel-

gruppenspezifische Bewertung zu ermoglichen.

Die hierfiir erforderliche Segmentierung des gesundheitstouristischen Marktes erfolgte -

zunichst theoretisch - auf der Basis des primdren Reisemotivs (vgl. Kapitel 2.3.2). Es wurden

drei Zielgruppen unterschieden:

(1) Privatkurgiste (priméres Reisemotiv: Rehabilitation, Therapie, Sekundér- oder Terti-

arpravention von Krankheiten),
(2) Gesundheitsurlauber (priméres Reisemotiv: spezifische Primérpravention),

(3) Wellnessurlauber (primires Reisemotiv: unspezifische Primarpravention).

Es folgte eine empirische Uberpriifung dieser Zielgruppen auf der Grundlage einer repri-
sentativen telefonischen Befragung von in Deutschland lebenden Personen ab 16 Jahren, die
in den vergangenen drei Jahren einen touristisch motivierten Aufenthalt in einem deutschen
Heilbad bzw. Kurort mit mindestens einer Ubernachtung verbracht haben (n = 416) (vgl.
Kapitel 3.3). Die angenommene (hohe) Bedeutung von Gesundheitstouristen (entsprechend
der obigen Definition) innerhalb des touristischen Gésteklientels der Heilbdder und Kurorte
konnte auf der Grundlage der Untersuchung nicht bestétigt werden (vgl. Kapitel 3.4.1). Nicht
einmal ein Fiinftel der Befragten gab an, dass ihr Aufenthalt primér gesundheitlich motiviert
gewesen sei. Der weitaus grofite Teil der erfassten Aufenthalte diente primér der Erholung,
also der ungezielten, spontanen Regeneration der Leistungsfahigkeit.

Diese wesentliche Erkenntnis der durchgefiihrten empirischen Arbeiten machte ein Uberden-
ken der theoretischen Zielgruppendefinition erforderlich. Einerseits weil fiir die definierten
Zielmirkte keine ausreichenden Fallzahlen fiir weiterfilhrende Auswertungen erreicht worden
waren. Andererseits aber auch, weil die vorgenommene Definition von ,,Gesundheitstouris-
mus‘ offensichtlich zu eng gefasst war und das Potenzial gesundheitsorientierter touristischer

Zielgruppen flir Heilbdder und Kurorte nicht in befriedigender Weise abbildete.

Eine Modifizierung der theoretisch definierten Zielgruppen (vgl. Kapitel 3.4.2) erfolgte

zunichst durch eine Erweiterung der Betrachtungen auf die Zielgruppe der Erholungstouris-

ten. Hierdurch wurde der hohen Bedeutung dieser Zielgruppe fiir die Heilbdder und Kurorte

Rechnung getragen. Da davon auszugehen ist, dass auch fiir Erholungstouristen in Heilbddern
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und Kurorten das Gesundheitsmotiv eine sehr grofle Rolle spielt, wird die erweiterte Betrach-
tung zugleich als schliissig im Sinne der Problemstellung dieser Arbeit erachtet, die ja auf die
Wachstumsperspektiven im Gesundheitstourismus (und nicht im Erholungstourismus) gerich-
tet war. Als weitere Modifizierung wurden die Stichproben der Privatkurgéste und der Ge-

sundheitstouristen zu einem Segment (,,Kur- und Gesundheitstouristen*) zusammengefasst,

um die Gruppengrdéfe und damit die Fallzahlen fiir die weiteren Auswertungen zu optimieren.
Fiir die neu definierten Marktsegmente ergaben sich auf dieser Basis die folgenden Fallzah-

len:

(1) Kur- und Gesundheitstouristen: n = 22

(2) Wellnesstouristen: n =33

(3) Erholungstouristen: n = 269.
Die Fallzahlen der Kur- und Gesundheitstouristen sowie der Wellnesstouristen waren weiter-
hin nicht ideal, um die einzelnen Zielgruppen néher zu analysieren und von deren Eigenschaf-

ten auf die jeweiligen Grundgesamtheiten zu schlieBen. Dennoch wurde an diesen Zielgrup-

pen festgehalten - ohne die Fallzahlen weiter zu optimieren.

Zur Begriindung ist vor allem auf die Schwierigkeiten zu verweisen, die mit einer Optimie-

rung der Fallzahlen verbunden gewesen wiren. Eine Erhohung der Stichprobe der telefoni-
schen Befragung musste aufgrund des nicht zu vertretenden empirischen Erfassungsaufwan-
des verworfen werden. Auf eine Kompensation durch eine Vorortbefragung in Heilbddern
und Kurorten wurde aufgrund der damit einhergehenden Beeintrdchtigung der Stichprobenre-
préasentativitdt verzichtet. Bewusst verzichtet wurde zudem auf eine Zusammenfassung der
Kur- und Gesundheitstouristen und der Wellnesstouristen, da eine solche die bestehenden
Unterschiede der durchaus verschiedenen Zielgruppen nivelliert und damit die Informations-
moglichkeiten der Daten gemindert hétte.

Das Festhalten an obigen Zielgruppen ist jedoch nicht nur mit den genannten Restriktionen zu

begriinden. Zu verweisen ist auch auf die sehr hohe Qualitit der Gesamtstichprobe, aufgrund

derer - trotz der geringen Fallzahlen - ein (pragmatisches) Optimum an Représentativitit bzw.
Informationsqualitét geboten wird.

Bestirkt wurde dieses Vorgehen durch die Ergebnisse einer Diskriminanzanalyse (vgl.
Kapitel 3.4.2.2), auf deren Basis die Unterschiedlichkeit - und damit die empirische Relevanz
- der Zielgruppen untersucht wurde. Zwar brachten die Berechnungen zur Bewertung der
Diskriminanzanalyse nur mittlere Werte hervor. Angesichts der Tatsache, dass die Reisemoti-
vation (die das zentrale Kriterium zur Segmentierung der Zielgruppen gewesen war) ein

duBerst komplexes Phidnomen ist (das sich nur schwer in einem Modell abbilden lisst), besit-
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zen die Ergebnisse aber durchaus Erkldrungsgehalt und konnen als Bestitigung der Zielgrup-

pen interpretiert werden.

Die Beriicksichtigung der erholungstouristischen Perspektive bei der Modellbildung machte
eine Modifizierung des Bewertungsziels erforderlich (vgl. Kapitel 3.4.3). Die Bewertung
fokussierte von nun an nicht mehr ausschlielich die gesundheitstouristische Kompetenz von

Heilbdadern und Kurorten, sondern auch erholungstouristische Komponenten. In den weiteren

Ausfiihrungen wurde dies durch die Verwendung des Terminus ,,(gesundheits-) touristische
Kompetenz*“ zum Ausdruck gebracht.

2. Schritt der Modellbildung: Festlegung der Bewertungsmethode

Bei der methodischen Gestaltung des Bewertungsmodells wurde auf den Ansatz der Nutz-
wertanalyse zuriickgegriffen (vgl. Kapitel 2.2.3). Das heil3t, die Bewertung erfolgt durch die
Addition gewichteter, in dimensionslose Zielerfiillungsgrade transformierter Messwerte ent-
lang eines vorgegebenen Kriterienkatalogs. Als Vorteil der Nutzwertanalyse wurde insbeson-
dere erachtet, dass sich sehr genaue, intervallskalierte Ergebnisse ermitteln lassen, die einen
guten Vergleich zwischen mehreren Orten und zwischen unterschiedlichen Messzeitpunkten
ermoglichen. Die Methode bildet insofern eine gute Grundlage fiir einen vergleichenden
Wettbewerb zwischen Heilbddern und Kurorten sowie fiir ein Monitoring der (gesundheits-)

touristischen Kompetenz der Heilbdder und Kurorte in regelméBigen Absténden.

3. Schritt der Modellbildung: Herleitung der Kriterien zur Bewertung der
(gesundheits-) touristischen Qualitit

Um die (gesundheits-) touristische Qualitdt von Heilbddern und Kurorten messen und bewer-
ten zu konnen, musste diese solange in Teilqualititen zerlegt (operationalisiert) werden, bis

beobachtbare, moglichst eindeutig messbare Sachverhalte vorlagen (vgl. Kapitel 3.2.4).

Bei der Gestaltung des Grundgeriists des hierarchisch aufgebauten Kriterienkatalogs wurde
auf die Dienstleistungskette (,,Aktivititskette™) als Gestaltungsprinzip zuriickgegriffen. Diese
gliedert eine Dienstleistung — wie z.B. einen gesundheitsorientierten touristischen Aufenthalt
in einem Kurort — in aufeinanderfolgende Phasen der Leistungserstellung am Kunden, begon-

nen vom Informieren im Vorfeld {iber die Aneise bis hin zur Inanspruchnahme von Gesund-

heitsleistungen. Auf diesem Wege wurden insgesamt zehn so genannte ,,aktivititsorientierte*
Qualitdtskategorien definiert:

1. Informationsqualitdt im Vorfeld,
2. Qualitét des Reiseservices,

3. Erreichbarkeit,
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Informationsqualitét vor Ort,

. Ubernachtungsangebot,

Gesundheitseinrichtungen,

4

5

6. Mobilitit vor Ort,
7

8. allgemeines Freizeitangebot,
9

Aktivangebot,

10. Kulturangebot.

Die aufgelisteten Qualitidten wurden durch ausgewihlte libergreifende Qualititen erginzt, die

entweder unabhédngig vom Leistungserstellungsprozess am Kunden sind oder Grundqualititen

fiir mehrere, verschiedene Aktivititen darstellen:

11. Landschaftsbild,
12. Klima,
13. kurmedizinische Potenziale und

14. Atmosphére im Ort.

Die Konkretisierung dieser vierzehn noch sehr komplexen und nicht unmittelbar messbaren

Qualititen erfolgte auf der zweiten Ebene (Ebene der ,.Hauptkriterien*) durch eine Gliede-

rung der Reisephasen (z.B. ,,Reiseorganisation®) in potenzielle Handlungsoptionen (,,Inan-
spruchnahme einer Pauschalreise® oder ,individuelle Reiseplanung®), denen wiederum
Hauptkriterien zugeordnet werden konnten (,,Qualitdt des Pauschalreiseangebotes* und ,,indi-

vidueller Reiseservice®).

Nicht alle der auf diesem Wege definierten Hauptkriterien fanden Eingang in die Bewer-

tungsmethode. Um auch die Sicht des Marktes bei der Kriterienwahl zu beriicksichtigen,
wurden nur Hauptkriterien mit einer Mindestbedeutung fiir die betrachteten Zielgruppen in
das Bewertungssystem aufgenommen (vgl. Kapitel 3.5). Die Mindestbedeutung wurde an der
zielgruppenspezifischen Nutzungshédufigkeit der zugrundeliegenden Handlungsoptionen
gemessen. Die flir eine solche Selektion erforderlichen empirischen Daten wurden im Rah-
men der oben bereits erwihnten telefonischen Befragung gewonnen. Bei der Bewertung
wurden nur jene Handlungsoptionen (bzw. die zugeordneten Hauptkriterien) beriicksichtigt,
die bei mindestens einer der drei betrachteten Zielgruppen von mindestens 5% der Befragten

genutzt worden waren.

Bewusst wurde bei dieser empirisch gestiitzten Selektion der Kriterien (sowie auch bei der
Gewichtung) auf das konkret beobachtbare Reiseverhalten der Befragten zuriickgegriffen.

Grundlegenden Angeboten, die in vielen Orten verfligbar sind und hdufig in Anspruch ge-
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nommen werden, wird hierdurch eine besondere Bedeutung innerhalb der Bewertung beige-
messen. Eine vertiefende Diskussion dieses bedeutsamen Aspektes erfolgt in Punkt 7 dieses

Kapitels (,,Herleitung der Gewichtungsfaktoren®).

Die weiteren Gliederungsebenen des Bewertungsinstruments dienen der Konkretisierung
der Hauptkriterien bis hin zu operationalen Kriterien (Messkriterien). Aufgrund des sehr
hohen Differenzierungsgrades bzw. der Vielzahl an relevanten Teilqualititen mussten die
Kriterien ab hier notwendigerweise durch die Autorin definiert werden. Bestmdgliche Trans-
parenz und Nachvollziehbarkeit wird dabei durch zahlreiche Erlduterungen und Literaturbele-
ge gewiahrleistet (vgl. tabellarischer Kriterienkatalog im Anhang 2). Insgesamt entstand auf
dem beschriebenen Weg ein Katalog von fast 900 Messkriterien.

4. Schritt der Modellbildung: Herleitung der Kriterien zur Bewertung des
(gesundheits-) touristischen Potenzials

Wiahrend der Kriterienkatalog zur Bewertung der (gesundheits-) touristischen Qualitét ver-

sucht, die marktrelevanten Angebotsfaktoren moglichst umfassend abzubilden, sollte die

(gesundheits-) touristische Potenzialqualitét (nur) die in die Zukunft gerichtete (gesundheits-)
touristische Entwicklungsfahigkeit eines Kurortes zum Ausdruck bringen. Die Kriterien zur
Bewertung des (gesundheits-) touristischen Potenzials wurden somit als Teil des Kriterienka-
talogs zur Bewertung der (gesundheits-) touristischen Qualitdt systematisch ausgewéhlt (vgl.
Kapitel 3.6). Leitend war hierbei die Annahme, dass die in die Zukunft gerichtete Entwick-
lungsfihigkeit von Heilbddern und Kurorten abhéngig davon ist, inwieweit diejenigen Krite-
rien erfiillt sind, die wichtig fiir die Zielgruppen sind, jedoch kaum beeinflusst werden kon-
nen. Die Kriterien zur Bewertung des gesundheitstouristischen Potenzials wurden somit unter
den Gesichtspunkten ,,Gestaltbarkeit des Angebotsfaktors* und ,,Relevanz des Angebotstak-
tors fiir die Zielgruppen* ausgewihlt.

5. Schritt der Modellbildung: Festlegung der Methoden zur Datenerfassung

Um die Kriterien sinnvoll messen zu konnen, waren unterschiedliche Methoden der Datener-
fassung notwendig (vgl. Kapitel 3.2.7):

(1) Sekundiranalysen (Analyse von Marketingmaterial, statistische Auswertung, Analyse

von Kartenmaterial etc.),

(2) Durchfiihrung von anonymen Servicetests bei den zentralen kurdrtlichen Dienstleis-
tern (E-Mail-Anfrage, schriftliche Anfrage, telefonische Anfrage, personlicher Ser-

vicetest vor Ort),

(3) Vorortanalyse der Atmosphére der wichtigsten kurortlichen Standorte sowie
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(4) schriftliche Befragung der verantwortlichen Ansprechpartner in den Orten.

Diese Methoden sollten moglichst objektive bzw. reliable Messungen ermoglichen. Insbeson-
dere bei den qualitativen Kriterien — deren Kennzeichen ja nun ein gewisser subjektiver
Bewertungsspielraum ist - war dies nicht ganz einfach. Um den subjektiven Faktor so gering
wie moglich zu halten und verlédssliche Messwerte zu generieren, wurden daher zum einen die
Pole samtlicher betreffenden Skalen verbal beschrieben. Hierdurch soll die Abstufung zwi-
schen den dulleren Skalenwerten im Rahmen der Bewertung erleichtert werden (vgl. Check-
listen in den Anhédngen 5 bis 13). Zum anderen sollten die Bewertungen zwecks Objektivie-
rung grundsitzlich von mindestens zwei Gutachtern bzw. Testpersonen vorgenommen wer-
den. Um die Bewertungen auch fiir die Orte transparent bzw. nachvollziehbar zu machen,
wird weiterhin dringend empfohlen, die vorgenommenen Bewertungen stets ausfiihrlich zu
begriinden. Die beiden letztgenannten Anforderungen bedeuten zwar einen nicht unerhebli-
chen Aufwand, sind jedoch fiir eine optimale Objektivitit und Nachvollziehbarkeit der Be-

wertung dringend erforderlich.

Zu diskutieren ist an dieser Stelle auch die hohe Bedeutung der schriftlichen Befragung im
Rahmen der Datenerfassung, da sich mit ihr zwei Probleme verbinden. Einerseits erfordert der
umfangreiche Fragebogen ein sehr hohes Mal} an Mitarbeit der ortlichen Verantwortlichen an
der Datenerfassung (was sich in aufwendigen Nachfassaktionen duflert). Andererseits ist eine
Bestandsaufnahme durch die Akteure vor Ort natiirlich nicht objektiv. Wenngleich lediglich
quantifizierbare Grofen auf diesem Weg erfasst werden, konnen Abweichungen vom reellen,
objektiven Tatbestand - trotz stichprobenartiger Uberpriifung - nicht ausgeschlossen werden.
Zwar kann auf eine schriftliche Befragung der Experten vor Ort nicht ginzlich verzichtet
werden, da zahlreiche Daten nicht standardisiert und in der Regel nur liickenhaft zur Verfii-
gung stehen. Fiir kiinftige Bewertungen sollte jedoch iiber eine Reduzierung des Fragenkata-

logs, der durch die Verantwortlichen vor Ort zu bearbeiten ist, nachgedacht werden.

6. Schritt der Modellbildung: Skalierung der Messergebnisse

Die Transformation der metrisch skalierten Messwerte in dimensionslose ,,Zielerfiillungsgra-

de* erforderte die Definition geeigneter optimaler und minimaler Richtwerte, mit denen der
gemessene Wert in Beziehung gesetzt werden konnte. In wenigen Féllen wurde hierfiir auf
anerkannte Erfahrungswerte zuriickgegriffen (z.B. beim Kriterium ,,Mittlere jdhrliche Son-

nenscheindauer®). Bei den meisten Kriterien (z.B. Linge der Themen- und Erlebniswander-
wege in km) wurden die Richtwerte aus der Messreihe berechnet, die im Rahmen der exemp-
larischen Anwendung des Modells in insgesamt 139 Kurorten in Deutschland gewonnen
worden war. Eine sehr hohe Qualitit und Reprisentativitit der auf diesem Wege gewonnenen

RichtgroBen wurde vor allem durch die grofe Zahl an Untersuchungsraumen gewdihrleistet
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(anndhernd 40% aller hoher pradikatisierten deutschen Heilbdder und Kurorte haben an der
durchgefiihrten Untersuchung teilgenommen). Geringe Einschrinkungen ergeben sich durch
das Fehlen von Orten aus dem Alpen- und Alpenvorlandgebiet. Vermutlich reprédsentieren die
erhobenen Daten insbesondere bei jenen Merkmalen die entsprechenden Orte nicht optimal,
die in engem Zusammenhang mit Naturlandschaft und Hohenlage stehen. Beim weitaus groB3-
ten Teil der Merkmale bzw. Kriterien, die in der Bewertung beriicksichtigt wurden, diirfte das
Fehlen von Orten aus dem Alpen- bzw. Alpenvorlandbereich aber keine entscheidende Rolle
spielen. Bestétigt wurde dies durch den Vergleich ausgewéhlter Kenngrofen, die sowohl fiir
die Stichprobe als auch fiir die Grundgesamtheit der Heilbdder und Kurorte betrachtet wurden
(Einwohner, Betriebe, Betten, Ubernachtungen, Giste, Tourismusintensitit) und keine we-

sentlichen Unterschiede anzeigten (vgl. Kapitel 4.1).

Bei der Ermittlung von Richtwerten aus der Messreihe wurde nicht auf den besten bzw.
schlechtesten gemessenen Wert zuriickgegriffen, sondern auf den Wert, der nur von 5% der
Orte iiber- bzw. unterschritten wurde (also die Ser- bzw. 95er-Perzentilen) (vgl. Kapitel 4.3).
Hierdurch soll gewihrleistet werden, dass nicht extreme Werte bzw. Ausreifler den Mal3stab
der Bewertung bilden.

Die Berechnung der dimensionslosen Zielerfiillungsgrade erfolgte mithilfe von linearen

Wertfunktionen. Es wurde also ein stets linearer Zusammenhang zwischen dem Messwert und

dem Zielerfiillungsgrad unterstellt. Diese Annahme ist rein theoretischer (und pragmatischer)
Natur. Moglicherweise kommt Linearitit in der Realitdt gerade im seltensten vor. Hitte man
der Realitit an dieser Stelle der Bewertung gerecht werden wollen, so wére praktisch bei
jedem Kriterium die optimale Wertfunktion zu identifizieren (und zu diskutieren) gewesen,
die ja - zu allem Uberfluss - auch noch zielgruppenspezifisch unterschiedlich aussehen kann.
Die Annahme eines linearen Zusammenhangs zwischen Messwerten und Zielerfiillungsgra-

den dient daher der notwendigen Komplexitdtsreduktion des ohnehin schon komplizierten

Bewertungsmodells.

7. Schritt der Modellbildung: Herleitung der Gewichtungsfaktoren

Es war ein wesentlicher Anspruch dieser Arbeit, durch eine empirisch gestiitzte und zielgrup-
penorientierte Kriteriengewichtung zu einer methodischen Weiterentwicklung bestehender
Bewertungsverfahren zu gelangen. Die empirische Datenbasis hierfiir lieferte die unter Punkt
1 in diesem Kapitel bereits erwihnte telefonische Befragung von Personen, die in den vergan-
genen drei Jahren einen mehrtigigen touristischen Aufenthalt in einem Heilbad bzw. Kurort

verbracht hatten und sich den drei definierten Zielgruppen zuordnen lieBen.

Ebenso wie die Herleitung der Kriterien konnte jedoch auch deren Gewichtung nicht unmit-

telbar und liickenlos durch die durchgefiihrte empirische Untersuchung ermittelt werden. Eine
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direkte Erfassung der Bedeutung verschiedener Qualititsaspekte durch die Frageformulierung

,»Wie wichtig ist Thnen....“ erfolgte daher lediglich fiir die iibergeordneten Qualititskatego-
rien (vgl. Kapitel 3.5). Es wurde angenommen, dass die Befragten auf dieser Ebene noch

beurteilen konnen, was ihnen wichtig ist und was nicht.

Die Kriterien der darunter liegenden Gliederungsebene (Hauptkriterien) wurden indirekt,

basierend auf einer Erfassung des Reiseverhaltens der Gesundheitstouristen, gewichtet. Je

hdufiger bestimmte Angebotsbestandteile durch die Befragten in Anspruch genommen wor-
den waren, desto hoher wurden sie innerhalb des Bewertungssystems gewichtet (vgl. Kapitel
3.5).

Die Orientierung am konkret beobachtbaren Reiserverhalten zur empirisch gestiitzten Ge-

wichtung der Kriterien (sowie auch zur Kriterienauswahl, siche Punkt 3 in diesem Kapitel)
wurde bewusst einer Orientierung an den Wiinschen und Bediirfnissen der Nachfrage vorge-
zogen. Zur Begriindung ist vor allem auf die Schwierigkeiten zu verweisen, die mit einer
Kriterienherleitung und -gewichtung von den Wiinschen und Bediirfnissen der Nachfrage
einhergehen. Diese liegen vor allem darin, dass die Wiinsche und Bediirfnisse von Urlaubern
iiberwiegend nur im Unterbewusstsein vorhanden und damit nicht direkt abfragbar sind und
dass von einer zum Teil groBBen Diskrepanz zwischen artikulierten Wiinschen und spiter
wahrgenommenen Angeboten auszugehen ist. AuBlerdem ist die von vielen Autoren vertretene
Auffassung zu nennen, dass das Verhalten eines Menschen das sichtbare (und damit besser
erfassbare) Resultat seiner Wiinsche, Bediirfnisse, Prinzipien, Leitbilder und Beweggriinde
darstellt (vgl. Kapitel 3.2.4).

Die Orientierung der Kriteriengewichtung am Reiseverhalten der Nachfrage bedeutet in der
Konsequenz, dass Angebote, die nur in wenigen Heilbddern und Kurorten vorzufinden sind —
und vielleicht wichtige Alleinstellungsmerkmale des Ortes darstellen - nur einen geringen
Gewichtungsfaktor erreichen konnten (auch wenn sie fiir die ortlichen Géste von hoher Be-
deutung sind). Sehr spezifische, ggf. besonders beachtenswerte Angebote eines einzelnen
Ortes bleiben bei der vorliegenden Bewertung daher weitestgehend unberiicksichtigt. Dieser
Effekt verstarkt sich durch die am Reiseverhalten orientierte Auswahl an Kriterien. Denn
Angebote, die eine zielgruppenspezifische Nutzungshiufigkeit von 5% der Befragten nicht

erreichten, blieben gidnzlich unberiicksichtigt (vgl. Punkt 3 in diesem Kapitel).

Fokussiert werden durch das vorliegende Bewertungsmodell hingegen die (gesundheits-)
touristischen Grundqualititen, die fast jeder Ort besitzen kann (bzw. sollte).

Zur Begriindung dieser bewusst gewéhlten Vorgehensweise ist auf die folgenden Faktoren

hinzuweisen:
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(1) auf den Informationsbedarf seitens der Praxis, da gerade in Bezug auf die Optimierung

der (gesundheits-) touristischen Grundqualitdten noch erheblicher Handlungsbedarf in
den deutschen Heilbddern und Kurorten besteht (vgl. Kap. 2.1.4).

(2) auf die methodischen Schwierigkeiten, ortliche Besonderheiten im Rahmen einer ver-

gleichenden Bewertung zu quantifizieren. Sinnvolle Vergleiche setzen eine Kriterien-
wabhl voraus, die allen beteiligten Orten gerecht wird. Eine Fokussierung von (gesund-
heits-) touristischen Grundqualitédten tragt insofern zu einer besseren Vergleichbarkeit
der Bewertungsergebnisse bei.

(3) auf die Tatsache, dass sich Touristen iiblicherweise bewusst fiir ein bestimmtes Reise-

ziel entscheiden, weil sie sich durch das ortliche Angebot eine Befriedigung ihrer Be-

diirfnisse erhoffen. So gesehen stellen Angebote mit geringem Gewichtungsfaktor (al-

so geringer Inanspruchnahme) auch Angebote mit insgesamt geringer Bedeutung dar.

Auch bei der Kriteriengewichtung musste aufgrund der Komplexitit des Kriterienkatalogs ab
der dritten Gliederungsebene von einer Beriicksichtigung empirischer Daten abgesehen

werden. Notwendigerweise wurde die Gewichtung ab hier durch die Autorin vorgenommen.

8. Schritt der Modellbildung: Ergebnisdarstellung

Entsprechend der verschiedenen Zielsetzungen der Arbeit lassen sich die Ergebnisse sowohl
eindimensional als auch mehrdimensional darstellen (vgl. Kapitel 4.5.3). Wiéhrend die Bewer-
tung der gesundheitstouristischen Qualitit von Heilbddern und Kurorten als Grundlage zur
Ableitung von Handlungsbedarf eine moglichst differenzierte Datenbasis, und damit eine
differenzierte, mehrdimensionale Ergebnisdarstellung erfordert, ist zur Ableitung strategischer
Entwicklungsoptionen aus dem Abschneiden eines Ortes eine moglichst konzentrierte, eindi-
mensionale Betrachtung sinnvoll.

5.2 Bewertung entlang ausgewihlter Fragestellungen

In diesem Kapitel wird die Frage gestellt, ob bzw. inwieweit das Bewertungsmodell die klas-
sischen Probleme von touristischen Bewertungsverfahren — wie sie in Kapitel 2.2.5 diskutiert

wurden - 16sen konnte.

(1) Inwieweit ist es gelungen, das Zielsystem exakt zu definieren und abzugrenzen?
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Da die Bewertung eines Raumes fiir den Tourismus allgemein nur bedingt aussagekriftige
Ergebnisse generieren kann, war es das erklirte Ziel dieser Arbeit, ein Bewertungsmodell zu

schaffen, dass die ,,Gesundheitstouristische Kompetenz® von Heilbddern und Kurorten aus der

Perspektive verschiedener gesundheitstouristischer Zielgruppen fokussiert. Die Konzen-

tration auf das Segment des Gesundheitstourismus ergab sich aus den aktuellen damit verbun-
denen Chancen und Herausforderungen fiir Heilbdder und Kurorte (vgl. Kapitel 2.1). In Kapi-
tel 2.3 wurde eine klare Definition und Abgrenzung des Gesundheitstourismus von anderen
touristischen Erscheinungsformen vorgenommen und es wurden theoretische Uberlegungen
zur Definition sinnvoller Marktsegmente angestellt. Ferner wurde der Kunstbegriff ,,Gesund-

heitstouristische Kompetenz* definiert und erléutert.

Die empirischen Ergebnisse, die im Rahmen der bundesweiten telefonischen Befragung er-
zielt wurden, ergaben allerdings eine liberraschend geringe Bedeutung der ,,Gesundheitstou-
risten* innerhalb des Nachfragemarktes der deutschen Heilbidder und Kurorte. Dieses Ergeb-
nis machte ein Uberdenken der zuvor vorgenommen sehr engen Eingrenzung des Bewer-
tungsgegenstandes erforderlich. Es erschien sinnvoll und notwendig, die Betrachtungen auf
touristische Erscheinungsformen auszuweiten, deren primires Reisemotiv ,,Erholung* dar-
stellt. Dies nicht nur, um eine ausreichende statistische Datenbasis fiir weitere Auswertungen
zu erzielen, sondern auch um der tatséchlichen Situation der Heilbdder und Kurorte gerecht zu
werden, deren privates Gésteklientel sich offensichtlich primir iiber das Motiv der ,,Erho-
lung® definiert. Die Erweiterung des Bewertungsgegenstandes erschien auch insofern legitim,
als dass ,,Gesundheit* im Allgemeinen ein sehr wichtiges Reisemotiv darstellt und auch bzw.
insbesondere bei den ,,Erholungstouristen” in Heilbddern und Kurorten eine groBe Rolle
spielen diirfte. Auf der Grundlage dieser Uberlegungen wurden neue Marktsegmente zunichst
theoretisch definiert und dann mithilfe einer Diskriminanzanalyse empirisch liberpriift bzw.
bestitigt (vgl. Kapitel 3.4.2). In Kapitel 3.4.3 wird das modifizierte Zielsystem, auf dem die
weiteren Arbeiten basierten, fixiert. Der erweiterte Blickwinkel, aus dem die Heilbader und
Kurorte von nun an betrachtet wurden, fand im Begriff ,,(gesundheits-) touristische Kompe-
tenz* seinen Ausdruck. Dieser sollte die Erweiterung der Betrachtungen auf den Erholungs-
tourismus transportieren und zugleich die besondere Bedeutung des Gesundheitstourismus fiir
die Heilbader und Kurorte hervorheben.

Zusammenfassend ldsst sich zu diesem Punkt festhalten, dass eine klare Definition von Be-
wertungsgegenstand und Zielsystem vorgenommen wurde, die notwendigerweise (und auch
sinnvollerweise) relativ breit gefasst ist. Durch die Beriicksichtigung von unterschiedlichen
Zielgruppen bleibt jedoch weiterhin eine spezifische und damit aussagekréftige Betrachtung
gewahrt.
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(2) Inwieweit wird der Individualitit bzw. Subjektivitiit bei der Bewertung eines touris-
tischen Raumes Rechnung getragen?

Es ist unbestritten, dass bei der Bewertung eines touristischen Raumes durch eine Person

subjektive Momente eine (grofle) Rolle spielen und dass ein Bewertungsmodell dem nie

vollstindig gerecht werden kann. Es wird in vorliegender Arbeit allerdings davon ausgegan-

gen, dass zumindest zielgruppenspezifische Anforderungen an das (gesundheits-) touristische

Angebot durchaus in einem Bewertungsmodell darstellbar sind. Um diese zu ermitteln, wurde
eine umfangreiche Marktuntersuchung in Form einer deutschlandweiten reprédsentativen
telefonischen Befragung durchgefiihrt, deren Ergebnisse sowohl bei der Herleitung als auch
bei der Gewichtung der Kriterien beriicksichtigt wurden. Das Bewertungsmodell bildet somit
also zumindest zielgruppenspezifische Bediirfnisse bzw. Anforderungen ab. Des Weiteren
wird die Auffassung vertreten, dass ausgewihlte ,,quasi objektive™ Kriterien (,,normative
Elemente®) existieren, die zwar nicht die Vorlieben aller Nutzer abbilden konnen, jedoch
zumindest die einer Mehrheit (vgl. Kapitel 3.5.12). Diese ,,quasi objektiven* Kriterien spielen
an zahlreichen Stellen innerhalb des vorliegenden Bewertungssystems eine Rolle. Einfachste
Beispiele hierfiir sind, dass der Nutzer es wohl generell schitzen diirfte, wenn der Service in
der Touristinformation kompetent und freundlich ist, wenn der Kurpark sauber und gepflegt

ist oder wenn das Bioklima nicht belastend ist.

Am streitbarsten sind sicher (und klassischerweise) die normativen Elemente, die zur Bewer-

tung von Landschaft und Atmosphire herangezogen wurden (Vielfalt, Harmonie, Eigenart

etc.). Denn hier geht es um die Bewertung von Asthetik, von Schdnheit und damit von Eigen-
schaften, die ein besonders hohes MaR an individueller, subjektiver Wahrnehmung beinhalten.
Doch auch hier wird an der These festgehalten, dass die definierten Kriterien ,,normative
Elemente* darstellen, die ,,quasi objektiv die Vorlieben und Bediirfnisse einer Mehrzahl an
Menschen reflektieren. Zur Begriindung sei einerseits auf verschiedene Theorien verwiesen,
die Zusammenhinge zwischen der Bewertung einer Landschaft und bestimmten Eigenschaf-
ten und Bediirfnissen des Menschen beschreiben (und damit RegelméBigkeiten in der Land-
schaftsbewertung begriinden) und andererseits auf empirische Studien, die die Relevanz

ausgewdbhlter Kriterien fiir den Nutzer belegen (vgl. Kapitel 3.5.12).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass den individuellen, subjektiven Momenten, die die
Bewertung der (gesundheits-) touristischen Kompetenz von Heilbddern und Kurorten (neben
den allgemeingiiltigen Kriterien) beinhaltet, durch eine empirisch gestiitzte zielgruppenspezi-

fische Betrachtung nicht vollstindig, jedoch bestmdglich Rechnung getragen wird.

(3) Inwieweit wurde eine systematische und marktorientierte Kriterienauswahl er-
reicht?
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Um den hierarchisch aufgebauten Kriterienkatalog auf seiner ersten Ebene zu strukturieren,
wurde Bezug auf die Aktivitdtskette des (Gesundheits-) Touristen genommen. Aus den Pha-

sen der Aktivititskette wurden die libergeordneten Qualitdtskategorien des Bewertungssys-
tems abgeleitet. Gemeinsam mit vier tibergreifenden Qualititen definieren sie nun die Grund-

struktur des Bewertungssystems. Auf der zweiten Ebene orientieren sich die verwendeten

Kriterien an den verschiedenen Handlungsmdglichkeiten, die entlang der Phasen der Aktivi-

tatskette existieren. Um neben einer systematischen Strukturierung des Bewertungssystems zu

einer marktorientierten Auswahl an Kriterien zu kommen, wurde auf die Ergebnisse der

durchgefiihrten empirischen Forschung (vgl. Kapitel 3.3) zuriickgegriffen. Es wurden nur jene
Handlungsmoglichkeiten (bzw. ,,Hauptkriterien*) in das Bewertungssystem aufgenommen,

die eine empirisch nachgewiesene Mindestbedeutung besallen.

In Kapitel 3.2.4 wurde erliutert, dass durch die Bezugnahme auf die typische Aktivitiatskette

eines gesundheitsorientierten Touristen zunichst eine logisch-deduktive Kriterienauswahl

erreicht wurde, weil von einem allgemeinen Modell (Aktivitétskette) auf den konkreten Fall
(gesundheitstouristische Aktivititskette und Handlungsmoglichkeiten) geschlossen wurde.

Auch kann die Herleitung der Kriterien als nachfrageorientiert bezeichnet werden, weil sich

die Qualitdtskategorien (Kriterien erster Ebene) und die Hauptkriterien (Kriterien zweiter
Ebene) an den Aktivitdten des Kunden im Rahmen eines gesundheitsorientierten Aufenthal-

tes, also am Verhalten des Kunden orientieren. ,,Echte®, empirisch gestiitzte Marktorientie-

rung wird schlieBlich durch die Selektion der Hauptkriterien je nach empirisch ermittelter

Bedeutung fiir die verschiedenen Zielgruppen (also empirisch-induktiv) erreicht.

Die Konkretisierung der Kriterien auf den nachfolgenden Ebenen wird — aufgrund des hohen
Differenzierungsgrades des Bewertungsinstruments - notwendigerweise durch die Autorin
vorgenommen. Die Kriterienwahl wird aber erldutert und, wenn moglich, mit Literatur belegt

(vgl. tabellarischer Kriterienkatalog im Anhang 2).

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass der Herausforderung einer systematischen und
marktorientierten Kriterienauswahl bestmdglich Rechnung getragen wird — vor allem ange-
sichts der bestehenden Einschrankungen. Wihrend auf den Ebenen eins und zwei des Kriteri-
enkatalogs konsequent systematisch vorgegangen wird (logisch-deduktiv und empirisch-
induktiv), weist die Kriterienauswahl auf den nachfolgenden Ebenen auch kreative Ziige auf,
die bereits ZANGEMEISTER (1970, S. 114) als wichtigen und notwendigen Bestandteil einer
Nutzwertanalyse erachtete. Durch die tabellarische Ubersicht iiber die Kriterien und die zahl-

reichen Erlduterungen wird Transparenz und Nachvollziehbarkeit geschaffen.

(4) Inwieweit wird eine angemessene Bewertungstiefe bei gleichzeitig vertretbarem
Aufwand der Datenerfassung erreicht?
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Aufgrund des Anspruchs, mithilfe des Bewertungssystems nicht nur eine globale Gesamtbe-
wertung der Heilbdader und Kurorte, sondern auch eine differenzierte Starken- und Schwé-

chenbetrachtung vorzunehmen, war es notwendig, eine sehr groBe Zahl an Kriterien einzube-

ziehen. Es darf vor diesem Hintergrund angenommen werden, dass das Bewertungsinstrument
in der Lage ist, die (gesundheits-) touristische Kompetenz der Heilbdder und Kurorte sehr
vollstdndig zu erfassen und dass (unter anderem) hierdurch eine hohe Validitit der Bewer-
tungsergebnisse erreicht wird. Es stellt sich daher eher die Frage, ob der mit der groflen Krite-

rienzahl verbundene Aufwand der Datenerfassung gerechtfertigt ist.

Es muss hierzu tatséchlich eingerdumt werden, dass der mit dem Bewertungsverfahren ver-

bundene Aufwand der Datenerfassung und -auswertung auBBerordentlich hoch ist. Aus diesem

Grund war die Anwendung des Bewertungsmodells in 139 Heilbddern und Kurorten nur
durch die Zusammenarbeit mit dem Européischen Tourismus Institut an der Universitét Trier
und dank der finanziellen Unterstiitzung durch mehrere Bundesldnder sowie zahlreiche Orte
moglich. Dass sich eine Finanzierung fiir die Anwendung des Bewertungsinstruments gefun-
den hat, ist zugleich ein Indiz dafiir, dass dem (finanziellen) Aufwand auch ein addquater
Nutzen gegeniiber steht. Auch ist die Anwendung des Bewertungsmodells einer Géstebefra-
gung in vielerlei Hinsicht iiberlegen. Abgesehen von den (deutlich) geringeren Kosten lassen
sich wesentlich differenziertere Erkenntnisse gewinnen (entlang aller Kriterien), die aulerdem
einen Vergleich mit anderen Orten ermdglichen. Im Nachteil ist die (vorliegende) nutzer-
unabhingige Bewertung gegeniiber der (nutzerabhidngigen) Géstebefragung vor allem darin,
dass sie keine individuellen, ortsspezifischen Aspekte beriicksichtigen kann, da die Betrach-
tungen notwendigerweise auf die zentralen, (gesundheits-) touristischen Grundqualititen

konzentriert sind.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Aufwand der Datenerfassung zwar sehr hoch
ist, jedoch angesichts der erreichbaren Ergebnisqualitdt (Validitdt, Differenziertheit der Er-
gebnisse) und im Vergleich mit den Ergebnismdglichkeiten einer Géstebefragung absolut
angemessen erscheint. Problematisch erscheint jedoch, dass die grole Anzahl an Messkrite-
rien eine umfangreiche (und in dieser Dimension kaum mehr zumutbare) Mitarbeit der ver-
antwortlichen Ansprechpartner vor Ort an der Datenerfassung erfordert (vgl. Punkt 5 im

vorangegangenen Kapitel).

(5) Inwieweit liefert das Bewertungssystem objektive Ergebnisse?

In Kapitel 3.4.5 wurde erldutert, dass eine Vielzahl von Angebotsfaktoren, die fiir die Géste-
zufriedenheit eine zentrale Rolle spielen, nicht quantifizierbar sind bzw. eine qualitative
Bewertung bessere Ergebnisse liefert. Insofern war die Verwendung qualitativer Kriterien

erforderlich, die einen bestimmten Sachverhalt eben nicht vollkommen objektiv bewerten,
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sondern einen gewissen subjektiven Bewertungsspielraum lassen. Um die qualitativen Mes-
sungen zu erleichtern, wurden die extremen Auspriagungen der meist komplexen Sachverhal-
te, die es zu bewerten galt (also die Pole der Skala), stets verbal beschrieben. Dies erleichterte
die Abstufung zwischen den Polen der Skala und machte die Messungen verldsslicher. Wie
bereits in Kapitel 5.1 (Punkt 5) betont, wird auBlerdem grundsitzlich der Einsatz mehrerer
Experten, die die Bewertungen vornehmen, empfohlen. Hierbei muss ein Kompromiss zwi-
schen Bewertungsqualitit einerseits und Aufwand andererseits gefunden werden. Im Rahmen
der exemplarischen Anwendung des entwickelten Bewertungssystems wurde die Bewertung
durch zwei Experten vorgenommen. Dariiber hinaus wird es fiir auBerordentlich wichtig
erachtet, den subjektiven Faktor mdglichst transparent bzw. nachvollziehbar zu machen, z.B.

durch eine detaillierte Begriindung der vollzogenen Wertungen.

Da das vorliegende Bewertungssystem iiberwiegend quantitative Kriterien umfasst und bei
den qualitativen Wertungen der subjektive Faktor durch oben dargestellte Instrumente gering
gehalten bzw. nachvollziehbar gemacht wird, ist ein sehr hohes Mal3 an Objektivitit der Be-
wertungsergebnisse gegeben. Eine gewisse Einschridnkung ergibt sich allerdings durch die
bereits erwihnte Tatsache, dass ein vergleichsweise groler Anteil an Daten durch die Orte
(und nicht durch neutrale Gutachter) zu erfassen ist. Trotz stichprobenartiger Uberpriifungen
konnen Abweichungen vom reellen Sachverhalt nicht vollkommen ausgeschlossen werden.
Sowohl aus Griinden des Erfassungsaufwandes als auch zur Verbesserung der Ergebnisobjek-
tivitdt wird daher - fiir kiinftige Bewertungen - eine (systematische) Reduzierung um entspre-

chende (verzichtbare) Kriterien als durchaus sinnvoll erachtet.

(6) Inwieweit wurden geeignete raumliche Erhebungseinheiten ausgewihlt?

Als rdumliche Betrachtungseinheiten bei der Bewertung der (gesundheits-) touristischen
Angebotsfaktoren wurde, je nach Art des Angebotsfaktors, auf den Kurort zuriickgegriffen,
auf die Gemeinde, in Einzelfdllen auf den Landkreis sowie auf Entfernungsbereiche. Der
Kurort bildete dann die geeignete Betrachtungseinheit, wenn es um die Erfassung von Ange-
boten ging, die ohnehin meist im Kurort liegen bzw. fuBBléufig erreichbar sein sollten, wie z.B.

die verschiedenen Gesundheitseinrichtungen. Auf Gemeindeebene bzw. Landkreisebene

wurde meist analysiert, wenn Messgroflen aus der amtlichen Statistik (z.B. aus der Beherber-
gungsstatistik) benotigt wurden oder wenn aufgrund von administrativen Zustidndigkeiten
Informationen nur fiir diese Verwaltungsrdume zu vermuten waren (z.B. Linge des Wander-

wegenetzes). An vielen Stellen des Bewertungssystems wurden Entfernungsbereiche, also

Flachen, die sich aus einem spezifischen Radius um das Ortszentrum ergeben, als Betrach-
tungseinheiten definiert. Hierdurch konnte je nach Aktivitit bzw. Ausflugsziel der unter-
schiedlichen Bereitschaft von Touristen zur Distanziiberwindung Rechnung getragen werden.

Hingewiesen sei allerdings darauf, dass die Entfernungsbereiche in Ermangelung entspre-
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chender empirischer Daten iiberwiegend durch die Autorin geschétzt wurden. Auch auf die

individuell bzw. je nach Zielgruppe verschiedenen Aktionsradien sei hingewiesen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass durch die Beriicksichtigung unterschiedlicher
rdumlicher Erfassungseinheiten ein sehr guter Zuschnitt der Betrachtungen auf den fiir den
Touristen relevanten Raum erreicht wurde. Weitere Optimierungen wéren nur durch eine

unverhiltnismaBig aufwendige empirisch gestiitzte Definition zielgruppenspezifischer Entfer-

nungsbereiche fiir die verschiedenen Angebote mdglich gewesen.

(7) Inwieweit trigt eine sinnvolle Skalierung der Messwerte zur Qualitiit der Bewer-
tungsergebnisse bei?

Die zentrale Herausforderung bei der Skalierung bestand darin, geeignete Bezugsgroflen
(Richtwerte) zu definieren, an denen die einzelnen Zielertrdge zu messen waren. Hierbei ging
es nicht um die Definition ultimativ giiltiger, zielgruppenspezifischer Richtwerte. Diese (theo-
retische) Anforderung an ein Bewertungssystem kann als unrealistisch bezeichnet werden
(vgl. Kapitel 2.5.2.6). Vielmehr war es der Anspruch, mdglichst nachvollziehbare und empi-
risch gestiitzte Richtwerte zu ermitteln. So wurden die Richtwerte aus der im Rahmen der
Erprobung des Systems gewonnenen Messreihe berechnet. Damit nicht Ausreifler den Bewer-
tungsmaBstab bilden, wurde dabei nicht auf die besten bzw. schlechtesten Messwerte zuriick-

gegriffen, sondern auf die Ser- bzw. 95er-Perzentilen.

Angesichts der als unlosbar geltenden Problematik, ultimativ giiltige, zielgruppengerechte
Richtwerte zu definieren, kann das skizzierte Vorgehen als Optimallosung erachtet werden,
zumal die ermittelten Richtwerte durch die Reprisentativitit der Stichprobe eine hohe empiri-
sche Fundierung aufweisen und sich (iiberwiegend) ohne Weiteres auf Heilbdder und Kurorte
auferhalb der Messreihe libertragen lassen.

(8) Inwieweit ist eine marktorientierte, zielgruppenspezifische Gewichtung der Bewer-
tungskriterien gelungen?

Wie bereits Kapitel 5.1 (Punkt 7) erlautert, erfolgte die Gewichtung auf den beiden ersten
Gliederungsebenen des hierarchischen Kriterienkatalogs auf der Grundlage der durchgefiihr-
ten Befragung von Privatgisten in Heilbddern und Kurorten (vgl. Kapitel 3.3). Auch und vor
allem im Vergleich zu bestehenden Bewertungsansitzen wird hierdurch ein Hochstmal3 an
Markt- und Zielgruppenorientierung erreicht. Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusam-
menhang die Représentativitdt der empirischen Daten. Aufgrund der Qualitit der (Zufalls-)
Stichprobe reprasentieren die Ergebnisse die Eigenschaften der interessierenden Grundge-
samtheit. Das durch die Gewichtungsfaktoren zum Ausdruck gebrachte Anforderungsprofil

kann insofern als allgemeingiiltig fiir die betrachteten Zielmérkte gelten. Einschrénkend ist
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allerdings auf die relativ geringen Fallzahlen der Kur- und Gesundheitstouristen sowie der
Wellnesstouristen zu verweisen, aus denen sich eine erhohte Fehlerspanne der empirischen
Ergebnisse im Vergleich zu den ,,realen Werten der Grundgesamtheit — also aller Kur- und
Gesundheitstouristen bzw. Wellnesstouristen ergibt.

(9) Ermoglicht das entwickelte Bewertungsmodell einen sinnvollen Vergleich zwischen
den betrachteten Orten?

Das vorliegende Bewertungsmodell bildet die Anforderungen der betrachteten Zielgruppen
von Heilbddern und Kurorten durch einen entsprechend gewichteten Kriterienkatalog ab. So
verstanden, kdnnte man das Bewertungssystem auch als ,,Anforderungskatalog* bezeichnen,
an dem sich theoretisch jeder Ort messen lassen kann, von der GroBstadt bis zum Erholungs-
ort. Sinnvoll ist dies natlirlich nicht fiir alle Orte. Durch die Wahl der Kriterien und deren
Gewichtung durch (Ubernachtungs-) Giste von Heilbidern und Kurorten ist das Bewertungs-

system auf Heilbdder und Kurorte zugeschnitten. Eine Anwendung auf diese verspricht daher

die aussagekriftigsten Ergebnisse.

Sind aber nun die durchaus sehr verschiedenen Heilbdder und Kurorte auf der Basis des Be-
wertungsmodells (sinnvoll) vergleichbar? Aus Sicht der Autorin ist ein Vergleich dann sinn-
voll, wenn er fiir die eigene (gesundheits-) touristische Entwicklung interessante Informatio-
nen und Anregungen liefert und wenn eine Positionierung auf den betrachteten Zielmérkten
angestrebt wird. Denn in diesem Fall liefert der Vergleich dem einzelnen Ort Informationen
dariiber, wo er auf der Grundlage der (zielgruppenspezifischen) ,,Anforderungskataloge im
Vergleich mit seinen Wettbewerbern steht. Vielleicht ist dabei gerade der Vergleich mit etwas

anders strukturierten Orten interessant und aufschlussreich.

Es kann durchaus das Ergebnis dieses Vergleichs sein, dass bestimmte Béddersparten, Land-
schaftstypen oder Ortsgrof3enklassen besser oder schlechter abschneiden. So haben insbeson-
dere die Seebédder und -heilbdder bei der durchgefiihrten Bewertung eine besonders (signifi-
kant) gute Gesamtbewertung erzielt. Dies ist jedoch nicht als Resultat von geringer Ver-
gleichbarkeit (oder ,,Gerechtigkeit®) zu interpretieren, sondern durch die im Vergleich mit den
Mitbewerbern hohe Eignung dieser Orte, die im Bewertungssystem abgebildeten Anforderun-
gen zu erfiillen. Bei der Beurteilung der Frage der Vergleichbarkeit geht es also nicht um
Fragen der ,,Gerechtigkeit” (ein Begriff, der im Zusammenhang mit Vergleichen hiufig auf-
taucht), sondern um eine ehrliche Standortbestimmung im Vergleich mit den relevanten

Marktteilnehmern.

Sinnvolle Vergleiche setzen aber auch eine Kriterienwahl voraus, die allen beteiligten Orten
gerecht wird. Durch die Art der Kriterienherleitung und -gewichtung fokussiert die vorliegen-

de Bewertungsmethode insbesondere (gesundheits-) touristische Grundqualititen (vgl. Kapitel
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5.1, Punkt 7), die prinzipiell an jedem touristischen Standort geboten werden kdnnen. Zwar
werden auch einige spezifische Angebotsfaktoren erfasst (z.B. Gradierwerk, Skipisten, Trink-
halle etc.), so dass jeder Ort auch seine individuellen Potenziale in die Bewertung einbringen
kann. Jedoch sind diese stets nur gering gewichtet, da ihre Nutzungsintensitit in der Regel

(aufgrund der nicht flaichendeckenden Verfiigbarkeit dieser Angebote) gering ist.

Vor diesem Hintergrund ist insgesamt eine sehr gute Vergleichbarkeit der betrachteten Stand-
orte auf der Grundlage dieses Modells gegeben. Gewisse Schwierigkeiten miissen diesbeziig-
lich allerdings bei der Bewertung der Landschaft eingerdumt werden. Wenngleich davon
ausgegangen wird, dass ,,Vielfalt ein allgemeingiiltiges Kriterium landschaftlicher Schonheit
darstellt, so duflert sich diese in einer Kiistengemeinde anders als im Mittelgebirge. Selbst
wenn es dieselben Merkmale sind, die zur Vielfalt der verschiedenen Landschaften beitragen
(Gewisserrand, Waldrand, Relief, Bodennutzung), sind doch deren Ausprigungen je nach
Landschaftstyp unterschiedlich zu bewerten. Dem wird das vorliegende Bewertungsinstru-

ment nicht in vollem Umfang gerecht.

Zusammenfassend ldsst sich also festhalten, dass mit geringfiigigen Einschrinkungen eine
sehr gute Vergleichbarkeit der Orte gegeben ist. Dies gilt insbesondere fiir die verschiedenen
Gesamtbewertungen, die als Summe der zahlreichen (gut vergleichbaren) Einzelwertungen
eine hohe Aussagekraft besitzen. Werden die (Teil-) Ergebnisse als Basis zur Ableitung (oder
Untermauerung) des ortsspezifischen Handlungsbedarfs herangezogen, sollten die Ergebnisse
dennoch stets im ortsspezifischen Kontext interpretiert und bewertet werden.

5.3 Zusammenfassende Bewertung

Es wurde eingangs betont, dass es ein besonderes Anliegen des nun vorliegenden Bewer-

tungsmodells ist, praxisrelevante Schlussfolgerungen aus den Bewertungsergebnissen abzulei-

ten. Diese Anforderung setzt eine hohe Akzeptanz der Bewertungsergebnisse durch die han-
delnden Akteure voraus, die wiederum nur durch eine hohe Aussagekraft bzw. Giiltigkeit der

Ergebnisse erzielt werden kann.

Wie ist diese Giiltigkeit der Ergebnisse nun zu beurteilen? Zunéchst einmal ist festzuhalten,
dass die durchgefiihrte Bewertung keinen Anspruch auf absolute Giiltigkeit erhebt. Es gibt
nicht den besten oder schlechtesten Kurort schlechthin. Dafiir sind die Wiinsche und Bediirf-

nisse von (Gesundheits-) Touristen zu diffizil und zu individuell. AuBerdem sind sie verdnder-
lich je nach Jahreszeit, personlicher Situation, verfiigbarem Einkommen, Zeitdauer etc. Es
wére insofern vermessen zu behaupten, das vorliegende Bewertungsinstrument sei in der
Lage, die (gesundheits-) touristische Kompetenz der Orte schlechthin zu messen und zu be-

werten. Selbst die spezifizierte Bewertung aus der Perspektive der drei Zielgruppen kann
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keinen Anspruch auf absolute Giiltigkeit erheben. Auch der ultimativ beste oder schlechteste
kur-/ gesundheitstouristische (respektive wellness- bzw. erholungstouristische) Kurort lésst
sich nicht ermitteln. Ein Bewertungskonzept, das dies beansprucht, miisste die (gesundheits-)
touristische Kompetenz eines Heilbades bzw. Kurortes realitétsgetreu abbilden. Dies scheitert
insbesondere daran, dass es — durch die individuelle Komponente bei der Bewertung — unzih-
lige individuelle Realitdten gibt, die — aufgrund der persénlichen, emotionalen Komponente —

nicht eins zu eins empirisch abgebildet werden kdnnen.

Anzustreben war im Rahmen der durchgefiihrten Bewertung insofern eine optimale Giiltigkeit

der Ergebnisse. Es wurde ausfiihrlich erldutert, welche methodischen Bausteine hierfiir zu
einem Gesamtmodell integriert wurden. Vergleicht man den vorliegenden Ansatz mit den
bestehenden Bewertungsverfahren, so wurden zahlreiche Probleme und Herausforderungen
gelost (vgl. Kapitel 5.2). Ganz besonders die systematische und auf reprisentative empirische

Marktdaten gestiitzte Kriterienauswahl und -gewichtung stellt eine deutliche methodische

Weiterentwicklung bestehender Verfahren dar, ebenso wie die Berlicksichtigung einer ziel-

gruppenspezifischen Bewertungsperspektive. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang
auch die fundierte Herleitung von RichtgroBen zur Skalierung der metrischen Kriterien auf
der Grundlage einer Untersuchung von fast 40% aller deutschen Heilbdder und Kurorte. Auf
Basis der umfassenden Daten konnten empirisch stichhaltige Bewertungsmafstibe berechnet
werden, die einen deutlich Fortschritt gegeniiber den hdufig willkiirlichen RichtgréBen bishe-
riger Bewertungsverfahren darstellen. Eine Weiterentwicklung ist auch die Berechnung der
Richtwerte als Ser bzw. 95er-Perzentile der Messreihe, weil hierdurch verhindert wird, dass
Ausreifler den Maf3stab der Bewertung bilden. Insgesamt hat der enorme Aufwand der beiden
durchgefiihrten empirischen Untersuchungen zu einer ausgepragten empirischen Fundierung
der verschiedenen Modellbausteine beigetragen. Kein anderes der Autorin bekanntes Bewer-
tungsverfahren basiert auf einer dhnlich umfangreichen empirischen Datengrundlage. Es kann
somit von einer soliden methodischen Basis zur Erzielung valider Bewertungsergebnisse

ausgegangen werden.

Die ndhere Analyse der Bewertungsergebnisse in Kapitel 4.5.1 hat dies bestdtigt. Denn die
Bewertungsergebnisse in Abhéngigkeit von den nach unterschiedlichen Kriterien differenzier-
ten Ortstypen weisen eine hohe sachlogische Plausibilitidt auf. Ganz besonders ist in diesem
Zusammenhang auf die hohen positiven Korrelationen zu den Ubernachtungs- und Gistezah-
len hinzuweisen, die als sehr guter Indikator fiir die (gesundheits-) touristische Kompetenz

eines Heilbades bzw. Kurortes gelten kdnnen.

Nicht zuletzt zeigen jedoch die Reaktionen aus den beteiligten Orten, dass die Bewertungser-
gebnisse als niitzlich und hilfreich fiir die ortliche Entwicklungsarbeit erachtet werden. Konk-

ret genutzt werden sie insbesondere als Diskussionsgrundlage in ortlichen Gremien, als Ar-
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gumentationshilfe in Bezug auf konkrete Maflnahmen sowie zur Profilierung bei touristischen

Zielgruppen.

Es ist jedoch nicht nur die Handlungsrelevanz, welche die Studie (respektive das Bewer-
tungsmodell) so wertvoll macht. Als durchaus dienlich kann auch der Wettbewerbscharakter
der Bewertung hervorgehoben werden. Wenngleich dieser aus politischen Griinden haufig mit
Skepsis betrachtet wird (und auch in diesem Fall betrachtet wurde), so haben Vergleiche
durchaus auch eine konstruktive, motivierende Wirkung auf die Beteiligten. Dies war jeden-
falls in der durchgefiihrten Untersuchung deutlich spiirbar und zeigt sich in zahlreichen kon-
kreten MaBBnahmen, die in den Orten bereits umgesetzt wurden. Durch die quantitative Be-
wertung schlagen sich einzelne Mallnahmen unmittelbar in der Bewertung nieder und beloh-
nen die handelnden Akteure. Insbesondere bei einer regelméfig durchgefiihrten Bewertung
sind somit Impulse auf die (gesundheits-) touristische Entwicklung der teilnehmenden Heil-
bader und Kurorte zu erwarten. Das Bewertungsmodell kann damit einen niitzlichen Beitrag
zu deren Entwicklung und Konkurrenzfahigkeit leisten bzw. stellt durch seine Transparenz
und Nachvollziehbarkeit eine sehr gute Diskussionsgrundlage fiir kiinftige Bewertungen von

Heilbadern und Kurorten dar.
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