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Kurstätten als sensorische Orte
CHRISTOPH METZGER

Ältere Menschen heute sind deutlich vitaler und reisefreudiger 
als ihre Altersgenossen noch vor zehn Jahren. Mobilität und 
Lebensqualität bedingen sich gegenseitig. Welchen Herausforde-
rungen sieht sich die Tourismusbranche gegenüber?

 » Altersbedingte Phänomene, wie 
eingeschränkte Mobilität oder chroni-
sche Erkrankungen, brauchen Well-
ness-Angebote auch jenseits einer Re-
haklinik oder eines Pflegehotels. Ent-
sprechend werden verbesserte Aus-
stattungen auch in regulären Hotels 
zunehmend gesucht. Diese Entwick-
lung gilt es aufzugreifen und Verbes-
serungen einzuführen. Denn: die 
Branche boomt. „Global betrachtet 
stellen wir ein enormes Wachstum 
fest. Wir beobachten seit wenigen Jah-
ren konstant zweistellige Wachstums-
raten“, berichtet Michael Schlenke, The 
Caretakers, Kaarst. Auf einem Sympo-
sium in der Landesvertretung des 
Saarlandes in Berlin informierte er 
über Erfahrungen und Ansätze von 
Gesundheits- und Wellnesshotels für 
ältere sowie motorisch eingeschränk-
te Menschen. Fragen zu Barrierefrei-
heit, Sicherheit und Bewegung stan-
den im Zentrum. Es zeigt sich, so 
Schlenke, dass im Bereich des Well-
ness-Tourismus nach Lösungen nicht 
stigmatisierenden Angeboten gesucht 
wird.

Zauberwort „Qualität“

Qualität kann sogar vor dem Hinter-
grund individuellen Wohlbefindens 
messbar werden. So etwa liegt mit IN-
SEL, einem Leitfaden für Bewertung 
und Steuerung der Pflege, ein Instru-
ment für die Praxis vor, das belastbare 
Ergebnisse erzielen kann, die Rück-
schlüsse auf bauliche Qualitäten zu-
lassen. Ausstattung und Dienstleis-
tung stehen dabei im Fokus. 

Wenn ältere, manchmal auch moto-
risch und kognitiv eingeschränkte 
Menschen und deren Begleitung auf 
Reise gehen, stellt dies die Hotelbran-
che durchaus vor neue Aufgaben. An-

sprüche einer stark wachsenden Per-
sonengruppe, deren Qualitätsbewusst-
sein es gerecht zu werden gilt. Eine 
Chance für etablierte Marken hier Ter-
rain zu erobern. Vom Geschirr bis zum 
Bett: Wegweisende Details, zukunfts-
fähige Ausstattungen und neue Ge-
sundheitsangebote werden in den 
nächsten Jahren an Bedeutung gewin-
nen. Anhand von drei Schlagwörtern 
„Bewegung, Sicherheit und Exkurs“ 
werden Schwerpunkte vorgestellt.

Bewegung: Bewegung als Schlüssel zu 
körperlich wie geistig gesunden Le-
bens − erfährt derzeit in vielen Berei-
chen verstärkte Beachtung. Rück-
schlüsse auf Orte und Motive, in ihren 
unterschiedlichsten Varianten lassen 
sich finden. Das vielleicht bedeutends-
te Merkmal ist, dass durch Bewegung 
ein Rückgang verabreichter pharma-
zeutischer Produkte nachweisbar ist: 
Das Thema würdigen Alterns, auch auf 
Reisen. 

Ein erstes Augenmerk gilt baulichen 
Gestaltungen und Ausstattungen von 
Orten, an denen bewegungsfördernde 
Maßnahmen in der Pflege eingesetzt 
werden. Bewegungsförderung in am-
bulanten und stationären Einrichtun-
gen kann Vorbild sein und Schule ma-
chen, um im Wellnessbereich fortge-
schrieben zu werden. So wird die Über-
windung von Distanzen im Umfeld der 
Wohnung von älteren Menschen 
mehrheitlich angestrebt. Mobilität in 
den eigenen vier Wänden wird zum 
Schlüssel guten Lebens. Vertrautheit 
und Sicherheit prägen sich hier aus, an 
denen sich Einrichtungen des Touris-
mus und der Pflege in ihren regionalen 
Ausprägungen orientieren sollten.

Geborgenheit, so wissen die Archi-
tekturpsychologen seit den 1970er Jah-
ren, entsteht im Erinnern an eine 

schützende Umgebung. Erkennen und 
Erinnern bedingen sich gegenseitig 
und schaffen Sicherheit. Bei Tag und 
erst recht bei Nacht. Ausstattung und 
Beschaffenheit häuslicher Umgebung 
sichern und motivieren den Gang 
durch das Zimmer, die Wohnung oder 
das Haus, wenn die Aussicht auf ein 
Treffen, ein Gespräch, eine Mahlzeit in 
der Gruppe oder der Besuch einer Ver-
anstaltung besteht. Bewegung stimu-
liert und schafft Bilder, deren Einpräg-
samkeit mit dem Grad emotionaler 
Identifikation zusammengeht.

Spiele, Singen, Tanzen, Kochen, Aus-
flüge sowie gemeinsame Reisen stehen 
auf der Skala der Beliebtheit an obers-
ter Stelle. Bewegung ist allen Aktivitä-
ten gemeinsam. Das angestammte 
Haus zu verlassen und mit einem Er-
lebnis zurückzukommen, etwas erzäh-
len zu können, sich mitzuteilen, nach 
Jahren noch darüber zu sprechen, 
prägt und festigt die Gemeinschaft. 
Nicht nur das oft lang ersehnte Ereig-
nis vermittelt einen Haltepunkt im Al-
ter, auch neu gewonnene Bilder klin-
gen meist noch sehr lange nach. Pla-
nung, Au¦ruch und Rückkehr fördern 
Sicherheit und festigen das Selbstbe-
wusstsein. Dabei gilt es, das Bewusst-
sein des eigenen Körpers zu erhalten 
und zu fördern, dies erst stärkt die Per-
sönlichkeit und gibt Sicherheit.

Sicherheit: Sicherheit im Gebäude und 
in geschützten Außenräumen braucht 
Haltepunkte und Stationen, die ver-
traut sind. Ohne Treppengeländer ist 
es den Älteren kaum möglich, ein 
Stockwerk sicher zu meistern. Ohne 
Fahrstuhl wird der Gang durch die 
Stockwerke zum Gipfelsturm mit Be-
lohnung. Am besten jeden Tag, mehr-
mals. 

Fehlt aber in Krankenhäusern und 
Altenwohneinrichtungen ein zuver-
lässiger Handlauf so meiden die Men-
schen den Gang, der für sie als Risiko 
eingeschätzt wird. Ähnlich verhält es 
sich in öffentlichen Parkanlagen und 
den Gärten, die nur dann regelmäßig 
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frequentiert werden, wenn Halte- und 
Ruhepunkte in Gestalt von Zonen der 
Sicherheit angelegt sind. Schon die 
kleinste Anstrengung lohnt. Jede Park-
bank im öffentlichen Raum ist mehr 
als eine höfliche Geste an die älteren 
Mitglieder der Gemeinschaft, es ist das 
Angebot zum Verweilen und zur Teil-
habe. Wie ein Magnet können Park-
bänke wirksam werden. Gelingt es, 
den Rückgang täglich bewältigter Stre-
cken sowie nachlassender motorischer 
Aktivität durch Attraktionen als er-
strebenswerte Orte zu identifizieren, 
so werden Kräfte mobilisiert. Der Weg 
wird zum wertvollen Ziel, positive 
Rückwirkungen auf das motorische 
und kognitive System des Menschen 
sind spür- und messbar. Wer sich be-
wegt gewinnt, immer und in allen Le-
bensaltern. Unabhängig von den Stre-
cken, die gemeistert werden.

Gleichzeitig wird von einem vielfäl-
tigen und multimotorischen Begriff 
der Bewegung ausgegangen. Zu Fuß 
oder auch mit den Augen. Wer die Sei-
ten eines Buches lesend abschreitet, ist 
ebenso mental auf Reisen, wie ein 
Mensch, der eine musikalische Kom-
position hörend nachverfolgt und als 
Schwingung und Resonanz im Körper 
erlebt. Idealerweise ergänzen sich Lek-
türe, Musik und Wanderungen. Je 
reichhaltiger die Angebote an alle Sin-
ne sind, desto besser werden kognitive 
Fähigkeiten gefördert und bewahrt. 
Ein Leben lang, von der Wiege bis zur 
Bahre. Wenn einer eine Reise tut, ja, 
dann kann er was erzählen. 

Genau darum geht es, wenn körper-
liche und geistige Stimulanzen in ei-
nem architektonischen Rahmen ange-
boten werden. Wir müssen also drin-
gend eine Infrastruktur schaffen, die 
sanfte körperliche Aktivitäten zur Auf-
rechterhaltung der eigenen Gesund-
heit ermöglicht, ohne dass man sich 
dazu in einer stigmatisierenden Umge-
bung au©alten muss, fordert Michael 
Schlenke. Infrastrukturen spiegeln Le-
bensqualität und motivieren den Dis-
kurs.

Exkurs: Ein Künstler wurde zum Kriti-
ker der Architektur und deren Ausstat-
tung. Joseph Beuys, dem anthroposo-
phisch inspirierten Wanderer durch 
die Welten der Nachkriegsjahre, ver-
danken wir einige Hinweis auf die 
schlechte Wohnqualität der 1960er 

und 1970er Jahre, die Beuys in minder-
wertig erstellten Gebäuden, schlech-
tem (Bau-) Material sowie dem man-
gelhaften Mobiliar beklagte. Noch nie 
in der Geschichte sei das Niveau so 
schlecht gewesen. Was Beuys, der 
Schüler des Anthroposophen Rudolf 
Steiner, beklagt, ist das Fehlen natürli-
cher Materialien wie Holz, Lehm, Leder 
und Stein, die als sensorische Erfah-
rungen den Menschen anregen. Ge-
wachsenes Material lässt, nach seinem 
Verständnis, den Menschen am Kreis-
lauf der Natur teilhaftig werden und 
ihn an seine Natur erinnern.

Nicht nur Mobiliar und räumliche 
Gestaltung, auch die Lage von Objek-
ten und deren Einbindung im öffentli-
chen Raum entscheidet über die Qua-
lität. Bewegung braucht ein Ziel, keine 
Handlung ohne Absicht, kein Weg 
ohne einen Rahmen, der Bewegung 
auch gedanklich − intuitiv vorbereitet 
− anstrebt. Wenn Orte als Ziele erschei-
nen und erreicht werden, so hat dies 
eine Vorgeschichte, die jedoch selten 
reflektiert wird. Notwendig dazu sind 
körperliche wie mentale Haltestellen, 
die jede Wegstrecke absichern. Denn 
nur ein vermeintlich ungefährlicher 
Weg wird mit zunehmendem Alter 

noch freiwillig und mit eigenen Kräf-
ten regelmäßig bewältigt. Haltepunk-
te, Orientierung, Sicherheit und Ver-
trautheit spielen zusammen, wenn es 
um die Beschreibung erfolgreicher 
Wegstrecken und auch deren Planung 
geht. Gefordert sind daher multisenso-
rische Räume, die den Körper und die 
Seele des Menschen unmittelbar an-
sprechen.

Gute Räume und Raumfolgen lassen 
sich intuitiv erfassen. Dabei bieten 
selbst wenig vertraute Räume in sen-
sorisch ansprechendem Material ge-
staltet, wie Holz, offene Putzarten, 
eine blendfreie Lichtführung (z.B. zur 
Verringerung der Sturzgefahr) mit ho-
hem Anteil an Tageslicht, klaren ther-
mischen Zonen im Gebäude sowie gut 
lesbarer Gebäudetechnik, unmittelbar 
Orientierung. Idealerweise erfolgt die 
Erschließung intuitiv. Das Einrichten 
in der Fremde muss künftig erleichtert 
werden, um ältere Menschen unmit-
telbar anzusprechen. Ihre mentalen 
Anforderungen gilt es in der Planung 
zu berücksichtigen. Die Ausstattung 
der Gebäude und das pflegende Perso-
nal gewinnen daher an Bedeutung. 
Soll Mobilität zur Sicherung der Indivi-
dualität erhalten werden, so lassen 

Abb. 1: Kurorte wie Wiesbaden haben als Marke einen Klang, der an eine längst ver-
gangene Kultur des Reisens erinnern kann.
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sich Maßnahmen aus der Vergangen-
heit in Erinnerung rufen, die aktuali-
siert werden müssen.

Politische Dimensionen – 
Praxis und Orte der 
Kurstätten

Naheliegend ist es in diesem Kontext, 
an Funktionen von Kurorten zu erin-
nern, die vor mehr als 150 Jahren die 
Erholung mit der Genesung zu verbin-
den wussten und daraus nicht selten 
zum Zentrum gesellschaftlicher Ereig-
nisse wurden. Gespräche und Erho-
lung, Spiel und Unterhaltung prägten 
Merkmale von Städten, die heute in 
Vergessenheit geraten sind. Kurorte 
wie Bad Kissingen, Bad Reichenhall, 
Bad Orb, Schlangenbad, Bad Doberan, 
Baden-Baden, Bad Homburg oder auch 
Wiesbaden haben als Marke einen 
Klang, der an eine längst vergangene 
Kultur des Reisens erinnern kann. 

Was noch in den 1960er und 1970er 
Jahren florierte, brach Jahre später, 
kurz vor dem Mauerfall und der deut-
schen Wiedervereinigung, 1989 ab. Die 
staatlich verordnete Gesundheits- 
reform stellt einen gravierenden Ein-
schnitt in die Funktion von Kuraufent-
halten dar. Fortan wurden Heil- und 
Badekuren so massiv in ihrer Bezu-
schussung durch öffentliche Kranken-
kassen reduziert, dass es zu einem dra-
matischen Rückgang binnen eines Jah-
res kam. Nahezu 50% weniger Kuren 
wurden innerhalb eines Jahres ver-
schrieben. Kleinere und private oft 
über Generationen geführte Häuser 

mussten schließen, persönliche Kon-
takte brachen ab. Ein Traditionsmo-
dell, das Pflegen und Kurieren, verlor 
unwiederbringlich seine Handschrift, 
gleichzeitig schreibt sich ein Sanie-
rungsstau fort, der in seinem Strudel 
negativer Ereignisse ganze Regionen 
verändert hat. Der Verlust von Arbeits-
plätzen im Hotel- und Gastronomie- 
gewerbe war unausweichlich, Orte 
verlieren ihren Stellenwert als Ziele 
des Wanderns. Die meisten Regionen 
sind der politisch geschuldeten Situa-
tion ausgeliefert. Fehlen die Gäste, 
bleiben die Kassen der Kommunen und 
Gemeinden leer, Thermal- und Freibä-
der sind kaum mehr zu bewirtschaf-
ten, der Niedergang kann selten durch 
einen Strukturwandel abgefangen 
werden. Er betrifft jene Regionen umso 
stärker, die außerhalb stark wachsen-
der Städte liegen. Je weiter also Kuror-
te von Metropolen entfernt sind, desto 
härter ist der Kampf ums Überleben.

Das Jahr 1997 gilt als nächster Mei-
lenstein eines weiteren herben Ein-
schnitts, wo durch ein zweites Sparpa-
ket die Kürzung bei den Reha-Zeiten 
und neue Berechnung der Urlaubstage, 
die mit den Kuraufenthalten verbun-
den werden, zum Verlust von 40.000 
Arbeitsplätzen im Kurwesen, sowie 
zur Schließung von 120 Kliniken allein 
im Jahr 1999 kam.

Neue Konzepte sind nötig

Auch wenn die deutsche Heilbäder-
branche – als ein Schwergewicht mit 
rund 350 Kurorten – derzeit noch einen 

Umsatz von jährlich ca. 26 Milliarden 
Euro erzielt, so steht doch deren Zu-
kunft vor der Herausforderung, die 
Ausfälle der Vergangenheit durch 
neue, attraktive Angebote im Bereich 
der Ausstattung und der personellen 
Besetzung zu beheben. Dabei können 
sich in Angeboten klassischer Kurorte 
auch Teilaspekte abbilden, die in Berei-
chen des Gesundheitstourismus aufge-
griffen werden, um vielfältige Formen 
der Bewegung als Schlüssel gesunden 
Lebens als Angebote auszubilden. Ge-
fordert sind klassische Kurformate, 
jenseits von Reha- und Kurkliniken, 
die aktuell im Bereich des Wellness-
Hotels wiederentdeckt werden. Ent-
scheidend dabei sind Lage und Umge-
bung des Hotels. Barrierefreiheit in 
Parkanlagen mit zahlreichen Sitzmög-
lichkeiten, Handläufe, Tretbecken, 
Thermalbäder, Wandelhallen, Gradier-
werke bestimmen die Palette. Eine be-
wegungsfördernde Ausstattung muss 
durch architektonische Voraussetzun-
gen zur Verfügung stehen. Endlich 
kann auch die Bewegung in freier Na-
tur durch Zugabe mineralisch und 
salzhaltig angereichter Luft die Reise 
an die See erübrigen.
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Zusammenfassung
Es bieten sich sowohl für den Alters- und Gesundheitstourismus in europäi-
schen Hauptstädten sowie für den klassischen Kur-Tourismus in landschaftlich 
attraktiven Lagen vielfältige Möglichkeiten, um innovative Produkte und neue 
Features für Reisende und deren Begleitung zu entwickeln und auf deren Ak-
zeptanz hin zu erproben. Rückgriffe auf modulare Angebote von Kurorten kön-
nen Vorbildfunktionen einnehmen. Der Generationswechsel von Gästen und 
Personal fördert zudem den Wettbewerb um die attraktivsten Angebote. Die 
Hotelbranche wird sich auf eine qualitätsbewusste, kritische und solvente Kli-
entel, die in der Lage ist, neue Ausstattungselemente zu erkennen, zu schätzen 
und im Idealfall sogar als Anregung für die Erneuerung der eigenen Ausstat-
tung zu Hause aufzugreifen. Selten sind Menschen aller Altersklassen so offen 
für neue Erlebnisse wie in den Ferien; eine Chance, die genutzt werden sollte. 
Identifikation gilt es zu fördern, um dem Gast am Ziel seiner Reise einen Raum 
zur temporären Heimat werden zu lassen. 
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