| © Jahrbuch desVereins zum Schutz der Bergwelt (Minchen), 84. Jahrgang 2019,5.299-312 |

Die Alpen als gesundheitstouristische Destination:
Entwicklung zu einem Wachstumsmarkt im
Tourismus - Herausforderungen und Perspektiven

von Michael Bischof und Jiirgen Schmude

Keywords: Gesundheitstourismus, Entwicklung Angebot und Nachfrage, Herausforderung
Klimawandel, Alpen

Die Tourismuswirtschaft hat sich im Laufe der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts in
Deutschland und insbesondere im (deutschen) Alpenraum zu einer Leitokonomie ent-
wickelt. Fiir Bayern stellte die Staatsregierung bereits im Jahr 2010 in ihrem ,Tourismus-
politischen Konzept‘ ausdriicklich fest: ,,Der Tourismus ist fiir Bayern eine Leit6konomie,
deren Bedeutung weiter zunehmen wird* (STMWIVT 2010, S. 7). Die steigende und hohe
wirtschaftliche Bedeutung des Tourismus im Alpenraum ldsst sich durch die Steigerung
der Ankunfts- und Ubernachtungszahlen in vielen alpinen Destinationen belegen. Dabei
sind die alpinen Reiseziele vielfach sowohl Sommer- als auch Winterdestination und es
haben sich sehr unterschiedliche Marktsegmente des Tourismus wie Wander-, Fahrrad-
und Mountainbike-, Winter(sport)- oder Gesundheitstourismus in den Alpen etabliert.

Gleichwohl befindet sich der Tourismus (auch) in den Alpen in einem permanenten Ver-
anderungsprozess. Hierfiir ist einerseits eine Verianderung der touristischen Nachfrage
(z.B. Reiseverhalten der Touristen) verantwortlich, andererseits sehen sich die Akteure
auch der alpinen Tourismuswirtschaft (z.B. Destinationen, Beherbergungsbetriebe oder
Bergbahnen) mit neuen Herausforderungen konfrontiert (z.B. Klimawandel, Digitali-
sierung, ,,Overtourism*; Verpflichtung zu einem nachhaltigen Tourismus im Sinne der
Alpenkonvention). So fithren die heute bereits erkennbaren Folgen des Klimawandels
dazu, dass viele der betroffenen Destinationen ihr Angebot weiterentwickeln und ggf.
diversifizieren miissen. Hierbei bietet gerade das sich sehr dynamisch entwickelnde
Marktsegment des Gesundheitstourismus die Méglichkeit, drohende Verluste in ande-
ren Marktsegmenten (z.B. Wintersporttourismus) zumindest partiell zu kompensieren.

Ursachen fiir die Entwicklung des Gesundheitstourismus zu
einem Wachstumsmarkt

Gesundheitstourismus hat in Deutschland und insbesondere auch in den Alpen eine lange Tradi-
tion. Dabei hat der Gesundheitstourismus zahlreiche Auf- und Abschwiinge durchlebt. Aus heutiger
Sicht sind dabei vor allem die Entwicklungen der letzten 30 Jahre von Bedeutung. Im Laufe der
letzten drei Jahrzehnte hat sich eine Vielzahl von Verinderungen ergeben, die den Gesundheitstou-
rismus bis heute prigen und ihn derzeit zu einem touristischen Marktsegment machen, dem ein
hohes Zukunftspotential vorausgesagt wird (Gross 2017, 9).
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Die Verinderungen betreffen dabei sowohl die Anbieter- als auch die Nachfrageseite. Laut BMWi
(2011, 9) gibt es vier wesentliche Treiber fiir die Entwicklung des Gesundheitstourismus in den
letzten Jahren (vgl. hierzu auch Abb. 1). So ergeben sich durch politische Entscheidungen — u.a.
ausgehend von den zunehmenden Schwierigkeiten der Sozialversicherungssysteme in den 1990er
Jahren — neue Rahmenbedingungen fiir das Gesundheitssystem in Deutschland. Mit den Leistungs-
kiirzungen und dem in der Folge einsetzenden Riickzug der Sozialversicherungen gewinnt die Ei-
genverantwortung der Nachfrager in Bezug auf die Gesundheitsvorsorge und die Inanspruchnahme
bestimmter Gesundheitsdienstleistungen an Bedeutung und der Markt hierfiir verschiebt sich von
einem iiberwiegend regulierten, angebotsorientiercen Marke, der in erster Linie auf Kurgiste aus-
gericheet ist, zu einem immer stirker deregulierten, nachfrage- und damit wettbewerbsorientierter
Marke.

Ein weiterer wesentlicher Treiber fiir die positive Entwicklung des Gesundheitstourismus kann im
demographischen Wandel geschen werden. Einerseits werden die Menschen in Deutschland immer
dlter — die durchschnittliche Lebenserwartung hat sich seit 1900 von 52,5 (Frauen) bzw. 46,4 (Min-
ner) Jahren auf aktuell (2015) 83,1 bzw. 78,2 Jahre erthoht (DESTATIS 2018). Im Zusammenspiel
mit der insbesondere im letzten Viertel des 20. Jahrhunderts deutlich gesunkenen Geburtenrate
nehmen der Anteil der ilteren Bevilkerung an der Gesamtbevélkerung und die absolute Zahl der
dlteren Bundesbiirger zu. So ergibt sich durch den demographischen Wandel ein zunehmendes
Nachfragevolumen in einer fiir den Gesundheitstourismus wichtigen Zielgruppe. Dabei zeigen die
dieser Gruppe zuzurechnenden Alterskohorten hinsichtlich ihrer Anspriiche, Bediirfnisse und Moti-
ve (mit steigendem Alter zunehmend gesundheitsorientiert) eine sehr heterogene Zusammensetzung,
was wiederum zur Notwendigkeit einer zunechmenden Differenzierung der gesundheitstouristischen
Angebote fiithrt, wenn die unterschiedlichen Erwartungen an dieses Marktsegment erfiillt werden
sollen. Dies schligt sich beispielsweise in der baulichen Ausstattung von Beherbergungsbetrieben
einzelner Anbieter nieder, die das Thema Barrierefreiheit bereits umgesetzt haben (Gross 2017,
26). Auch die diversen Namen, die sich fiir diese Zielgruppe etabliert haben — zu nennen sind hier
u.a. ,Generation 50plus®, ,Best-Ager, Silver-Ager® oder ,,Golden-Ager” (SCHMUDE/NAMBERGER
2015, 82) —, deuten auf die sehr unterschiedliche Wahrnehmung dieser Klientel durch die Anbie-
terseite hin.

Neben diesen beiden Aspekten ist auf Seiten der Nachfrager (wie in der bundesdeutschen Gesell-
schaft insgesamt) ein spiirbarer Wertewandel zu konstatieren, der seinen Ausdruck u.a. in einem
neuen und verstirkten Gesundheitsbewusstsein findet. Ein Beispiel hierfiir sind die Entstehung
neuer Lebensstile wie die sog. LOHAS (Lifestyles of Health and Sustainability). Menschen bzw.
Touristen, die diesem Lebensstil zugeordnet werden konnen, zeichnen sich also insbesondere durch
ein hoheres Gesundheits- und Umweltbewusstsein aus (ScHMUDE/NAMBERGER 2015, 67). Der
Wertewandel hat in der Folge u.a. auch dazu gefiihrt, dass sich das Bild vom Gesundheitstourismus
bei den Nachfragern iiber die klassischen Angebote wie Kuraufenthalte mit medizinischen Thera-
pien um weitere Formen wie z.B. Wellness oder SPA! erweitert hat bzw. sogar Verdringungs- bzw.
Substitutionseffekte zwischen diesen Formen beobachtet werden kénnen. Dabei treten anstelle rein
kurativer Aspekte verstirkt Motivationen wie Gesundheitsprivention, Fitness oder Attraktivitits-
steigerung in den Vordergrund. Diese Entwicklung kann mit unterschiedlicher Intensitit iiber alle

1 Hiufige Deutung fiir Wellness-Oasen und den Badebereich von Hotels. Der Name leitet sich vom belgischen
Badeort Spa ab, wird im tibertragenen Sinne als lat. ,,Sanus Per Aquam®, ,,Salus Per Aquam® oder ,,Sanitas Per

Aquam® (,Gesundheit durch Wasser®) gedeutet.
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Altersstufen hinweg beobachtet werden. So registriert beispielsweise die Fitnessbranche im Jahr 2015
das bisher grofite Marktwachstum im Bereich von Fitness-Studios (Anzahl insg. und auch Anzahl
Mitglieder) und erwartet gleichzeitig bis 2020 ein weiteres Wachstum auf tiber zwslf Millionen
Mitglieder (DSSV 2016, 1£f.). Auch psychisch- oder stressbedingte Krankheitsbilder (z.B. Burnout),
die inzwischen in der Gesellschaft weit verbreitet sind, haben dazu gefiihrt, dass sich viele Menschen
aktiv mit dem Thema Gesundheit und Privention auseinandersetzen. Gleichzeitig ist auch die
Zahlungsbereitschaft fiir gesundheitsorientierte Angebote bei den Nachfragern deutlich gestiegen
(KaGeELMANN/KIEFL 2016, 10), was sich ebenso in einer gestiegenen Nachfrage nach entsprechen-
den Angeboten niederschligt (LorMann/Scumticker 2015, 8fF). Nicht zuletzt aus diesem Grund
sind mittlerweile Themen wie Ernihrungsberatung und Stressmanagement fester Bestandteil der
Angebotspalette im gesundheitsorientierten Tourismus.

Schliefllich haben auch die vielfiltigen Verinderungen im Umfeld des Gesundheitstourismus
zu einem Wandel auf Seiten der Anbieter gefiihrt. Besonders betroffen sind in diesem Zusam-
menhang Kurorte und Heilbidder. Hier dauert die Umstellung vom Anbieter- zum Nachfrager-
marke bis heute an. Aufgrund unterschiedlicher Voraussetzungen hinsichtlich der riumlichen
Lage sowie des urspriinglichen (z.B. Klima oder Landschaft) und des abgeleiteten Angebots (z.B.
Beherbergungs- oder Freizeitinfrastruktur) in den Destinationen, aber auch aufgrund vorhandener
organisationaler Strukturen und unterschiedlich flexibel handelnder Personen vor Ort haben sich
im Zusammenspiel mit den vielfiltigen Verinderungen der Rahmenbedingungen Gewinner und
Verlierer unter den Kurorten und Heilbidern herauskristallisiert. Als Hemmnisse fiir eine positive
Entwicklung innerhalb des zunehmend kompetitiven Marktes haben sich dabei in erster Linie
relativ starre Strukturen und festgefahrene (traditionelle) Verhaltensmuster bei den Akteuren auf
der Anbieterseite gezeigt. Zu nennen sind hier beispielsweise vertragliche Zwinge, fehlende (qua-
litativ hochwertige) Ubernachtungsméglichkeiten, fehlendes bzw. gering qualifiziertes Personal
sowie die mangelnde Motivation von Mitarbeitern. Umgekehrt verfiigen Kurorte und Heilbider

Wandel der Rahmenbedingungen Demographischer Wandel
- Riickzug der Sozialversicherungen - Alterung der Gesellschaft
- Verindertes Gesundheitssystem - Steigendes Nachfragevolumen
- Steigerung der Eigenverantwortung - Verinderte Anspriiche und Bediirfnisse
(Selbstzahler)
Der (neue)
Gesundheits-

tourismus

Wertewandel der Gesellschaft Strukturwandel der

Anbieterseite

i Gesunih:t als :lnchtlge Saule eines - Wandel vom Anbieter- zum Nachfragemarkt
neuen Lebensseis - Medizinisch-technologische Entwicklung
- Performance-Optimierung

- Neue Netzwerke, Plattformen und
- Neue Indikationen und Krankheitsbilder

Kooperationen

Abb. 1: Treiber fiir die Entwicklung des Gesundheitstourismus zu seiner aktuellen Form. (Quelle: eigene Dar-
stellung nach BMWI 2011, 9).
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vielmals bereits iiber ein sehr gutes und auch ausdifferenziertes gesundheitstouristisches Angebot
und auch iiber entsprechende Netzwerke, so dass viele dieser Destinationen von den neuen Struk-
turen profitieren (BMWi 2011, 22).

Neben den skizzierten Verinderungen, die insbesondere fiir die , klassischen® gesundheitstouristi-
schen Destinationen von Relevanz sind, gibt es im allgemeinen Tourismusmarkt zahlreiche Entwick-
lungen, die auch fiir den gesundheitsorientierten Tourismus von Bedeutung sind. Hierzu zihlen
u.a. einerseits generelle Verhaltensinderungen auf Seiten der Touristen (z.B. reisen diese ofter, aber
kiirzer und sind reiseerfahrener als friiher). Andererseits haben neue Kommunikations- und/oder
Produkttechnologien Einzug in touristische Teilmirkte wie Wander- oder Fahrradtourismus (z.B.
GPS oder E-Bikes) gehalten (Gross 2017, 27f.). Die Anbieter miissen also in vielfiltiger Weise
auf die neuen Erwartungen und Nachfragewiinsche reagieren.

Neben diesen vier Hauptgriinden fiir die Entwicklung des Gesundheitstourismus zu einem
wachsenden Markesegment werden in der einschligigen Literatur noch weitere Griinde fiir sein
heutiges Erscheinungsbild angefiihrt. So listen Kagelmann und Kiefl (2016, 10ff.) beispielsweise
folgende, weitere Faktoren auf: Verbesserung der Einkommens- und Vermégensverhiltnisse,
Verbesserung des gesundheitlichen Status allgemein, Fortschritt und Innovationen in der Medi-
zintechnik (neue Krankheitsbilder), Wiederaufleben esoterischer Glaubensmuster, gestiegenes
Bildungsniveau, mediale Berichterstattung. Insgesamt sicht sich das Marktsegment des Gesund-
heitstourismus dabei mit allen Herausforderungen konfrontiert, mit denen sich der gesamte
touristische Markt auseinandersetzen muss. Zu nennen sind hier beispielsweise die Themen
Nachhaltigkeit (zum nachhaltigen Tourismus im Alpenraum vgl. z.B. Galle 2002), Sicherheit
oder Klimawandel. Der Aspekt Klimawandel wird dabei im Laufe des vorliegenden Beitrags noch

ausfiihrlicher behandelt.

Kategorien des Gesundheitstourismus sowie ihre Angebots-
formen

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Einfliisse und Verinderungen haben sich aktuell zwei
unterschiedliche Kategorien von Gesundheitstourismus etabliert (BMW1 2011, 22) (vgl. auch
Tab. 1):

® Einerseits gibt es eine breite Palette an gesundheitsorientierten Reisen, die unter dem Sam-
melbegriff Gesundheitstourismus zusammengefasst werden (KageLmManN/KIerL 2016, 22f.).
Diesen Reisen liegt in der Regel keine idrztliche Diagnose zugrunde, vielmehr haben sie einen
cher priventiven Charakter, werden von den Reisenden auf freiwilliger Basis durchgefiihrt
und von ihnen selbst finanziert. Die Angebotssparten in diesem Bereich kénnen unterteilt
werden in Primirprivention (Férderung und Erhaltung der Gesundheit zur Verhinderung
von Krankheiten), Steigerung der individuellen Leistungsfihigkeit sowie der persénlichen
Actrakeivitit.

® Andererseits gibt es nach wie vor die klassischen Gesundheitsreisen, die in der Regel kurative
Ziele verfolgen, durch idrztliche Diagnosen motiviert sind und auf der Basis medizinischer In-
dikationen sowie oftmals unter Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialversicherungstri-
ger (z.B. Kuren) durchgefiihrt werden. Als Angebotssparten sind Sekundirprivention (Scree-
ning- und Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherkennung méglicher Erkrankungen, die ihren
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Tab. 1: Kategorien des Gesundheitstourismus. (Quelle: eigene Darstellung nach BMWi 2011, 22).

Angebots- Motivation der MafBinahmen und .
: . Anbieterrelevanz
sparten Touristen Beispiele
* Krankheitsvermeidung, * sportliche Aktivititen,  simtliche medizinisch/
* Gesundheitserhaltung, ¢ Ernihrungsumstellung touristische Anbieter mit
2 _ Primér- * Kompetenzen fiir Qualifikationsanforde-
g é § privention gesundheitsfordernde rungen nach Priventions-
. > . .
g 2 ,% Lebensweise leitfaden der Kranken-
°
S & = kassen
o =
223 ) - - 4 o
s § ¢ * Erreichung eines leistungs- | * Meditation, * Anbieter mit medizinisch
=B
—"5 < é’ Leistungs- definierten Ziels ¢ Marathontraining und/oder psychologisch-
é % %’3 fihigkeit * Resilienzerhéhung therapeutischem Bereich
. * Erhohung der Attraktivitit | * Dermabrasion, * Anbieter mit medizinisch-
Attraktivitat . , ’ .
* Chemical Peeling therapeutischem Bereich
* Friherkennung, * Sportliche Aktivititen, * medizinisch-therapeutische
= Sekundir-/ | . Verhinderung der Ver- * Rauchentwéhnung Einrichtungen mit Pro-
qé E = Tertidr- schlimmerung oder des grammleitung, in Koope-
9 g § privention Wiederauftretens einer ration mit touristischen
1) 2 .
E g ] Erkrankung Anbietern
g
% g a Rehabili- * Wiederherstellung der  Physiotherapie, ¢ medizinisch-therapeutische
153
g é S tation Gesundheit * Nachsorgebehandlung Einrichtungen
v § AR
o = Heilung & | * Behandlung einer  Ergotherapie, ¢ medizinisch-therapeutische
Linderung Erkrankung * Rickenkriftigung Einrichtungen

Ausbruch verhindern sollen) ebenso wie Tertidrprivention (Verhinderung des Fortschreitens
einer Krankheit oder des Eintretens von Komplikationen bei einer bereits manifesten Erkran-
kung), Rehabilitation (Wiederherstellen der physischen und/oder psychischen Fihigkeiten von
Patienten nach einer Erkrankung) sowie der Bereich Heilung und Linderung von Krankheiten
zu nennen.

Wie dynamisch sich das Feld des Gesundheitstourismus in den letzten Jahren entwickelt hat
und voraussichtlich auch weiter entwickeln wird, kann nicht zuletzt anhand der vielfiltigen An-
gebotsformen und Produktnamen nachvollzogen werden. So gibt es aktuell eine nahezu uniiber-
schaubare Anzahl von Wellness-, Fitness-, Wohlfiihl-, Schénheits- oder Erndhrungsangeboten im
Bereich des Gesundheitstourismus. Kagelmann und Kiefl (2016, 15) haben fiir das Jahr 2014 in
Deutschland, Osterreich, Italien rund 560 verschiedene Bezeichnungen fiir Angebotsformen im
Gesundheitstourismus gezihlt. Gut ein Drittel davon haben sich als eigenstindige, voneinander
abgrenzbare Begriffe bzw. entsprechende Angebote etabliert. Oftmals werden dabei bestehende
Angebote, z.B. aus dem Bereich Erholungs- oder Aktivurlaub, mit gesundheitsorientierten, teils
gesundheitsférdernden Zusatzleistungen kombiniert. Diese Kombination von eher klassischen
Urlaubsarten mit gesundheitsorientierten Zusatzleistungen entspricht durchaus den Wiinschen
und Erwartungen auf Seiten der Nachfrager, betrachtet man die Urlaubsmotive bzw. die gewihlte
Urlaubsart der deutschen Touristen. Wihrend das Urlaubsmotiv ,etwas fiir die Gesundheit tun®
fiir 33% von ihnen besonders wichtig ist, werden nur etwa 5% aller Reisen von den Touristen
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selbst als Gesundheitsreisen eingestuft. Strand- bzw. Badeurlaub (46%), Erholungsurlaub (37%),
Natur- (28%) und Aktivurlaub (18%) sind dagegen weiterhin die meistgenannten Urlaubsarten
aus Sicht der Touristen (FUR 2016, 4). Fiir gesundheitsaffine Touristen sind insbesondere Kiisten
und Gebirgsregionen beliebte Reiseziele.

Gesundheitstourismus in den Alpen

Die deutschen Alpen haben bereits cine lange (gesundheits-)touristische Tradition. Traditionell
dominierte der Sommertourismus, wobei die Berge hiufig als ,, Ausweichziel“ der Stadter im Rahmen
ihrer Sommerfrische aufgesucht wurden. Im Laufe der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts wurde
der alpine Tourismus immer weiter ausgebaut und es entwickelte sich durch das Skifahren auch eine
stark wachsende Winternachfrage. Mittlerweile sind die Alpen eine der wichtigsten und am stirksten
frequentierten touristischen Riume in Europa, in dem sich verschiedene touristische Marktsegmente
etabliert haben: das Angebotsspektrum reicht tiber den Erholungs-, Wander-, Fahrrad- Ski- bis hin
zum Gesundheitstourismus.

Ein wesentlicher Grund hierfiir ist die Tatsache, dass die naturrdumliche Ausstattung sehr
gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Entwicklung touristischer Destinationen bietet.
Dies gilt auch fiir die Partizipation am Marktsegment Gesundheitstourismus. Dies ist u.a.
daran erkennbar, dass es im Alpenraum eine Vielzahl pridikatisierter Kurorte und Heilbider
mit unterschiedlichen Heilmitteln und Ausrichtungen gibt (vgl. hierzu auch Karte 1), die ihre
Kernkompetenzen im Bereich Gesundheit parallel zu den Verschiebungen am Marke erfolgreich
mit- bzw. weiterentwickelt haben (z.B. Heilklima in Garmisch-Partenkirchen, Solebad in Bad
Reichenhall). Dies gilt sowohl fiir die Angebote auf der Basis natiirlicher Heilmittel (Ther-
malwasser, Heilwasser, Moor, Sole, Heilklima, Kneipp, Schroth) als auch fiir die notwendigen
Strukturen im Tourismusmanagement. Beispielsweise gibt es im Landkreis Garmisch-Parten-
kirchen eine iibergeordnete Gesundheitsmanagerin fiir die im Mai 2015 gegriindete und vom

Bad
Bad Bad Bad | Endorf (1,3)
Bayersoien Tolz Aibling
2) (2,4) (1,2) Prien am
\ Badl Bad Chiemseel
& iz I Kohlgrub Feilnbachl ) Bad
Mittelberg |« 2) @ Reichenhall
Schneidege; () | 1o Bad 23)
(5) Heilbrunn {Te ernsee
’ I Bad Fiissen (2,5) )] Bad Wiessee
Hindelang (1,4)
(2,4,5) Garmisch- ,
Flschen I Partenkirchen
lim Allgau Pfronten (4) (4)
4)
Bayern ‘ . Gemeinde
M ) Obfersdorf (4,5) ; f;l:;rrmalwasser ;_1 = Elelgil;l;ma | Landkreis oder
Oberstaufen (4,6 = = kreisfreie Stadt
(46) 3 =Sole 6 = Schroth Bayerischer See

Karte 1: Pridikatisierte Kurorte und Heilbider in den deutschen Alpen* im Jahr 2017. (Quelle: eigene Darstel-
lung 2018). *Landkreise (LK) bzw. Kreisfreie Stidte (SK): LK Bad T6lz-Wolfratshausen, LK Berchtesgadener
Land, LK Garmisch-Partenkirchen, SK Kaufbeuren, SK Kempten, LK Lindau, LK Miesbach, LK Oberallgiu,
LK Ostallgiu, SK Rosenheim, LK Rosenheim, LK Traunstein, LK Weilheim-Schongau.
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Pridikatisierte Kurorte und Heilbidder mit gesundheitsorientierten Zusatzangeboten. (Quelle: Scheidegg.de
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Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit geférderte ,,Gesundheitsregion Plus®, die sowohl
die Anbieter als auch die Nachfrager tiber einschligige Produkte informiert, die beteiligten
Akteure vernetzt und somit zur Verbesserung der Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsforderung
und Privention beitrigt. Zudem ist sie auch in die Weiterentwicklung des Bereichs Gesund-
heitstourismus involviert.

Auf die Verinderungen im Gesundheitssektor und Tourismus haben nahezu alle Kurorte und
Heilbider in Bayern reagiert (bzw. reagieren miissen) und den Trend des gesundheitsorientierten
Reisens aufgegriffen. So gibt es neben den klassischen Gesundheitsangeboten mittlerweile eine
Reihe von gesundheitsorientierten Dienstleistungen, die teilweise auch Eingang in das Marketing
gefunden haben. Sie haben sich zu wichtigen Bestandteilen des Gesundheitsurlaubs entwickelt und
sind in der Regel vorab oder aber direkt vor Ort als Zusatzangebote buchbar. Typische Beispiele
hierfiir sind ,,Glutenfreies Scheidegg®, ,Allergiefreundliches Bad Hindelang“ oder ,,Gesunde Er-
nihrung® in Oberstdorf und die , Kriuterwanderung” am Tegernsee (vgl. Abb. 2). Oftmals werden
die gesundheitstouristischen Zusatzangebote mit dem urspriinglichen Angebot kombiniert. Die
Destinationen profitieren dabei von der Tatsache, dass die touristischen Angebote meist mit Out-
door-Aktivititen verbunden sind, die aus medizinischer Sicht bessere gesundheitliche Effekte mit
sich bringen als Indoor-Aktivititen (vgl. MaAURACHER/RaINOLDI 2018). Zudem liegen eine Reihe
evidenz-basierter Ergebnisse vor, die die gesundheitlichen Effekte der natiirlichen Heilmittel belegen
(vgl. GRAFETSTATTER et al. 2017. PICHLER/HARTL 2017).

Die besonderen Herausforderungen an die Kurorte und Heilbader auf Grund der skizzierten Verin-
derungen lassen sich anhand ausgewihlter touristischer Kennziffern im Vergleich zur touristischen Ent-
wicklung in den deutschen Alpen und in Bayern nachvollzichen (vgl. Tab. 2). Wihrend die deutschen
Alpen und Bayern insgesamt seit 2006 ein nahezu kontinuierliches Wachstum hinsichtlich Ankiinften
und chrnachtungen verbuchen, weisen z.B. Bad Reichenhall und Bad Wiessee in diesem Zeitraum
eine eher ,,durchwachsene® Entwicklung auf. Dabeti ist aber auch zu erkennen, dass beide Orte auf die
Verinderungen reagiert haben und seit 2011 wieder steigende Gistezahlen und trotz zuriickgehender
durchschnittlicher Aufenthaltsdauer auch steigende Ubernachtungszahlen verzeichnen. Die hohe Tou-
rismusintensitit gibt zudem einen deutlichen Hinweis darauf, dass beide Orte iiberdurchschnittlich
stark vom Tourismus abhingig sind. Dies gilt in besonderem Maf3e fiir Bad Wiessee.

Herausforderung Klimawandel

Eine der kiinftigen Herausforderungen fiir den Tourismus im Allgemeinen, aber auch insbesondere
fiir den Gesundheitstourismus ist der Klimawandel. Die Alpen gelten als besonders klimasensibel, da
sie auf kleinem Raum sehr starke Unterschiede hinsichdich der Klimafolgen aufweisen (z.B. beeinflusst
durch die hohe Reliefenergie). Aus touristischer Sicht ist dabei nicht nur die Verinderung der rein
physikalischen Groflen wie Temperatur oder Niederschlag wichtig, vielmehr liefert erst die Betrach-
tung dieser Verinderungen in einem soziokulturellen Kontext, also im Zusammenspiel von Natur
und Mensch, Hinweise auf die potentiellen Herausforderungen und damit auch auf entsprechende
Anpassungsstrategien. Dies gilt insbesondere fiir die Anbieter gesundheitstouristischer Produkte, denn
der Klimawandel beeinflusst auch die medizinischen bzw. therapeutischen Effekte (z.B. im Bereich
der Behandlung von Atemwegserkrankungen), die in solchen Destinationen erzielt werden kénnen
(GOTSCHKE et al. 2017).
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Als Reaktion auf die Folgen des Klimawandels wird es sowohl zu Anpassungen auf Seiten der
touristischen Leistungstriger als auch auf Seiten der Touristen selbst geben (LonMaNN/HUBNER
2013). Steigenden Temperaturen und eine Zunahme der Zahl der Hitzetage (Tmax. = 30° C)
fithren beispielsweise zu stirkeren thermischen Belastungen fiir den Menschen (z.B. durch die
notwendige Regulation von Herzkreislaufsystem und Wasserhaushalt). Ebenso kénnen sich durch
cine steigende UV-Belastung (erhéhtes Hautkrebsrisiko) oder eine steigende Ozon-Belastung
(Atembeschwerden durch bodennahes Ozon) erhebliche Risiken fiir Touristen ergeben. Weiter-
hin muss im Alpenraum auch mit zeitlich verindertem und/oder lingerem Pollenflug gerechnet
werden. Hier sind insbesondere Gesundheitstouristen mit Vorerkrankungen der Atemwege oder
Allergiker betroffen. In der Folge werden hiervon betroffene Giste bestimmte Destinationen in
Zukunft unter Umstinden meiden, ggf. alternative Ziele auswihlen oder aber ihre Reisezeiten
anpassen. Zudem ist es denkbar, dass bestimmte Outdooraktivititen (z.B. alpines Skifahren) in

Tab. 2: Ausgewihlte touristische Kennziffern fiir die Kurorte Bad Reichenhall und Bad Wiessee sowie fiir die deutschen
Alpen und Bayern in den Jahren 2006, 2011 und 2016. (Quelle: eigene Berechnung und Zusammenstellung nach
Daten aus der Datenbank Genesis des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und des Statistischen Bundesamtes).

Touristische Jahr Bad Bad Deutsche Bayern
Kennziffer Reichenhall | Wiessee Alpen*
2006 109.346 77.176 6,3 Mio. 25,4 Mio.
Ankiinfte 2011 99.701 80.811 7,3 Mio. 29,8 Mio.
2016 126.943 104.521 9,1 Mio. 35,4 Mio.
2006 633.342 606.194 28,4 Mio. 74,6 Mio.
Ubernachtungen 2011 574.447 528.304 28,6 Mio. | 80,7 Mio.
2016 609.321 622.828 32,4 Mio. 90,8 Mio.
2006 36.399 132.937 17.400 6.000
Tourismusintensitit
(ON je 1000 EW) 2011 33.977 114.674 17.700 6.500
2016 34.932 126.771 19.400 7.100
2006 5,8 7,9 4,5 2,9
Q Aufenthaltsdauer 2011 58 6.5 3.9 27
in Tagen
2016 4,8 6,0 3,6 2,6
. .. 2006 2,4 3.4 4,0 2,2
Saisonalitit
(UN_Monat __/ 2011 2,5 5,6 4,2 2,1
UN_Monat ) 2016 2,2 2,6 4,0 2,1

* Landkreise (LK) bzw. Kreisfreie Stidte (SK): LK Bad Tolz-Wolfratshausen, LK Berchtesgadener Land, LK
Garmisch-Partenkirchen, SK Kaufbeuren, SK Kempten, LK Lindau, LK Miesbach, LK Oberallgiu, LK Ost-
allgiu, SK Rosenheim, LK Rosenheim, LK Traunstein, LK Weilheim-Schongau.
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Tab. 3: Ubersicht der erhobenen soziodemographischen Variablen und Eigenschaften von Touristen im Al-
penraum sowie ihre Wahrnehmung des Klimawandels und Reaktion darauf als Basis einer Clusteranalyse zur
Identifikation touristischer Reaktionstypen. (Quelle: eigene Zusammenstellung).

Soziodemographische Vanablen und persénliche Eigenschaften
- Alter

- Gezchlecht

- Bddung

- Allergme vothanden

Wahrnehmung von und Reaktion auf Folgen des Elimawandels

- Zunzhme von Hitzetagen (Tagesmammum nund. 30 Grad C)

- Abnahme von Schnee msgesamt

- Zunahme des Auftreten von Stechmiicken

- Zunahme des Allermensiko (2B, durch Pollen und Griser)

- Verschlechterung der Luftquahtst

- Verinderung des Landschaftzshiddes (zB. durch Verbuzchung oder Zunahme des Waldes)

- Zunzhme des Ristkos von Extremwetterereigmssen (2 B. Starkmederschlige oder Stiizme)

Zukunft nur noch zeitlich eingeschrinkt oder gar nicht mehr angeboten werden kénnen. Da-
durch wird auch die Nachfrage nach alternativen Aktivititen zunechmen. So werden sich auch die
jeweiligen Destinationen an die neuen Verhiltnisse anpassen und ggf. neue Produkte fiir neue
Zielgruppen entwickeln miissen.

Bischof et al. (2017) zeigen in ihrer Studie zur Wahrnehmung der Folgen des Klimawandels von
Touristen, dass es hinsichtlich der Reaktionen drei grundsitzlich unterschiedliche Touristentypen
gibt. Die Ermittlung dieser drei Typen basiert auf mehreren Touristenbefragungen im Friihjahr und
Sommer 2015 (N = 909) im Alpenraum sowie einer anschliefenden Clusteranalyse der erhobenen
Daten (vgl. Tab. 3).

Die drei auf Basis dieser Daten identifizierten touristischen Reaktionstypen weisen signifikante
Unterschiede in ihrer Wahrnehmung und Reaktion auf die abgefragten Klimawandelfolgen sowie
hinsichtlich ihres Alters auf und kénnen wie folgt charakterisiert werden:

— Typ 1: Schneemangel-Meider, Sensibilitit hinsichtlich Schneesicherheit, Durchschnittsalter
28,2 Jahre,
— Typ 2: Hitze-Meider, Sensibilitit hinsichdich Hitze, Luftqualitit, Landschaftsbild und Extrem-
wetterereignissen, Durchschnittsalter 50,1 Jahre,
— Typ 3: Gesundheitsrisiko-Meider, Sensibilitit hinsichtlich Gesundheitsaspekten, Durch-
schnittsalter 66,2 Jahre.
Es kann festgestellt werden, dass die beiden ersten Touristentypen (Schneemangel- bzw. Hitze-
Meider) vor allem auf die sich verindernden Klimaparameter Temperatur bzw. Niederschlag sensibel
reagieren, wihrend der dritte Touristentyp eine starke Gesundheitsorientierung aufweist.

Die Schneemangel-Meider stellen mit einem Durchschnittsalter von 28,2 Jahren den jiingsten
Touristentypen dar und ihre Klimasensibilitit (verinderte Niederschlagsverhiltnisse im Winter)
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manifestiert sich in ihrer Reaktion auf eine abnehmende Schneesicherheit in bestimmten Desti-
nationen. Dies ist in direktem Zusammenhang mit den von diesem Typus tiberdurchschnittlich
hiufig ausgeiibten Outdoor-Aktivititen (insbesondere z.B. Skifahren) zu sehen. Daher muss bei
diesem Typus im Falle von Schneemangel von einem Destinationswechsel in schneesichere Regi-
onen ausgegangen werden.

Die Hitze-Meider bilden den zweiten Typus, fiir den insbesondere steigende Temperaturen
sowie die damit verbundene Zunahme von Sommer- und Hitzetagen einen Stérfaktor darstel-
len. Auflerdem reagiert dieser Typus sensibel auf eine abnehmende Luftqualitit, auf ein sich
verinderndes Landschaftsbild sowie auf ein erhshtes Risiko durch Extremwetterereignisse. Ins-
gesamt resultiert ihre Sensibilitit gegeniiber den fiir sie relevanten Klimawandelfolgen in einer
noch konsequenteren Reaktion als bei den Schneemangel-Meidern: bereits bei vergleichsweise
geringen Folgen des Klimawandels zichen sie einen Destinationswechsel in Betracht. Nicht
zuletzt auf Grund des im Vergleich zum ersten Typus deutlich hsheren Durchschnittsalters von
50,1 Jahren sind in dieser Gruppe verstirkt genussorientierte und anspruchsvolle Touristen
vertreten.

Im dritten Typus befinden sich die Touristen, die eine hohe Sensibilitit gegeniiber erhéhten
Krankheitsrisiken aufweisen. Insbesondere die ,,Zunahme von Stechmiicken und ein ,,erh6htes
Allergierisiko“ werden wahrgenommen, fithren jedoch zu eher moderaten Reaktionen, ebenso
wie die wahrgenommene Zunahme von Hitzetagen, die Abnahme der Luftqualitit sowie ein
erhohtes Risiko durch Extremwetterereignisse. Die Vertreter dieses Clusters sind mit 66,2 Jahren
der durchschnictlich ilteste der drei Typen, was neben der hohen Sensibilitit gegeniiber den
Gesundheitsrisiken auch die vergleichsweise hohe Sensibilitit gegeniiber dem Temperaturanstieg
erklirt (PERRY et al. 2007; UBA 2009). Insgesamt kann bei diesem Typus davon ausgegangen
werden, dass eine mégliche Anpassungsstrategie cher zu einer verinderten Reisezeit als zu einem
Destinationswechsel fiihrt. Dies liegt u.a. auch im hohen Durchschnittsalter dieser Touristen
begriindet. Abb. 3 stellt die aufgezeigten Unterschiede noch einmal grafisch dar.

Wahrnehmung Reaktion
Klimawandelfolgen nicht storend cher storend storend absolut storend
Zunahme von Hitzetagen —
I
Weniger Schnee allgemein —
——— —
Zunahme von Stechmiicken
Erhohtes Allergierisiko
I
. ——
Abnahme der Luftqualitit
. ——
Verinderung des Landschaftsbildes e —
—
Erhéhtes Risiko fiir Extremwetter ———————
icht meid id
M Schneemangel-Meider fichtmetden meden
Hitze-Meider
M Gesundheitsrisiko-Meider

Abb. 3: Klimawandelfolgen — Wahrnehmung von Klimawandelfolgen und Reaktion der Touristen darauf nach
Typen. (Quelle: eigene Erhebung 2015 und Berechnungen 2016).
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Abschlieflend ist darauf hinzuweisen, dass mit dem Klimawandel im alpinen Raum nicht aus-
schliefSlich Risiken und Gefahren verbunden sind, sondern sich auch Chancen ergeben. So kénnen
beispielsweise die ethshten Temperaturen im Friihjahr und Herbst in Regionen, die Outdoor-Akti-
vititen wie Wandern oder Mountain-Biken anbieten, zu einer Saisonverlingerung fiihren (BECkeN/
Hey 2007, S. 42). Da diese Aktivititen auch von Gesundheitstouristen ausgeiibt werden, kann das
Markesegment Gesundheitstourismus indirekt von diesen Folgen des Klimawandels profitieren.

Ausblick

Die in den letzten Jahrzehnten zu beobachtende Dynamik wird das Marktsegment des Gesund-
heitstourismus auch in Zukunft weiter verindern. Dies findet seinen Niederschlag in einem fortschrei-
tenden Strukturwandel in den klassischen Gesundheitsdestinationen, die sich einem immer stirkeren
Wettbewerb, u.a. mit ,neuen® gesundheitstouristischen Anbietern stellen miissen. Dabei wird es auf
der Nachfrageseite zu einer weiter zunehmenden Differenzierung der Zielgruppen kommen, die sehr
akzentuierte Produkte fiir ihre Bediirfnisse erwarten. Dies wiederum erfordert einen professionellen
Umgang mit diesen Herausforderungen bzw. eine professionelle Kooperation zwischen den verschiede-
nen touristischen Leistungstrigern und den medizinischen Dienstleistern, um diese Herausforderungen
erfolgreich zu meistern. Einen moglichen Weg stellt die Entwicklung einer (transparenten) Qualititssi-
cherung von gesundheitsrelevanten Dienstleistungen dar. Mit evidenzbasierten Ansitzen, die auch als
Marketinginstrument genutzt werden, sollte sich der Gesundheitstourismus also weiter in Richtung
eines Qualititstourismus entwickeln (TFHN 2017). Dies ist auch vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels anzustreben, denn einerseits wichst durch den steigenden Anteil der hoheren Alters-
gruppen an der Gesamtbevolkerung das Nachfragepotential nach gesundheitstouristischen Leistungen,
andererseits ist dieses Klientel sehr reiseerfahren sowie preis- und qualititssensibel (RKW 2011, S. 8ff.).

Die positiven Einschitzungen fiir den (gesundheitsorientierten) Tourismus in den Alpen beruhen
auch auf der Tatsache, dass einige traditionelle Tourismusformen eine Renaissance erleben. Hier-
zu gehoren insbesondere der Wandertourismus (Ltick/Gross 2016, S. §8) und die Sommerfrische
(IRINKA-PURRER et al. 2018). Da beide Tourismusformen zur Gestaltung von Angeboten im Ge-
sundheitstourismus (Bewegung, Outdoor-Aufenthalt) eine wichtige Rolle spielen, profitiert auch
dieser indirekt von dieser Entwicklung. Allerdings miissen die Destinationen hierfiir ein eindeutiges
Profil entwickeln, um die Gefahr der Austauschbarkeit zu reduzieren.

Weitere Herausforderungen, aber zugleich auch Chancen fiir die (Weiter-)Entwicklung des Ge-
sundheitstourismus im Alpenraum sind in den erwarteten Folgen des Klimawandels zu sehen. Ei-
nerseits werden sich Destinationen mit einem Fokus auf Wintersporttourismus in den nichsten
Jahren und Jahrzehnten auf deutliche Verinderungen der natiirlichen Rahmenbedingungen (z.B.
abnehmende Schneesicherheit) einstellen miissen. Dies wird zu einer weiteren Ausdifferenzierung
des Angebots in diesen Destinationen fiihren, was wiederum eine Chance fiir das Marktsegment des
Gesundheitstourismus sein kann. Dies zeigt sich u.a. in den méoglichen Reaktionen der Touristen,
denn ein Teil von thnen wird den Destinationen ,treu” bleiben, aber auf Grund von Schneeman-
gel bzw. -unsicherheit zwangsliufig ihre Aktivititen dndern. Andererseits miissen sich aber auch
Destinationen, die bereits heute einen Schwerpunkt im Bereich des Gesundheitstourismus haben,
friihzeitig mit den Folgen des Klimawandels auseinandersetzen und geeignete Anpassungsstrategien
entwickeln. Neben der Angebotserweiterung kommen hierfiir bspw. auch baulichen Anpassungen

310



wie die Verschattung von offentlichen Plitzen, eine angepasste Bepflanzung (z.B. von Kuranlagen)
oder aber der Einbau von Klimaanlagen (z.B. in Beherbergungsbetrieben oder medizinischen Ein-
richtungen) in Frage, um die Folgen der zu erwartenden Temperaturerhshung abzufedern.
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