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Abstract 

Hauptziel dieser Studie ist es, herauszufinden, wie bedeutend 
Reiseveranstalter und Reisebüros als Absatzmittler im 
Gesundheitstourismus sind. Dazu wird zunächst dargestellt, 
welche Eigenschaften Gesundheitsreisebüros generell 
charakterisieren. Danach wird analysiert, welche Faktoren den 
Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen erfolgreich 
beeinflussen können. Diese Studie basiert auf einer quantitativen 
Online-Befragung mit 73 Gesundheitsreisebüros. Im Rahmen 
der Untersuchung wurde eine Tobit Regression und zur 
Absicherung der Ergebnisse eine Probit Regression zur 
Anwendung gebracht. In der Untersuchung konnte der 
signifikante Einfluss der Anzahl an geschulten Mitarbeitern sowie 
der Einsatz des Kommunikationsmediums Onlinewerbung auf 
den Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen 
nachgewiesen werden. Die Anzahl an geschulten Mitarbeitern 
weist außerdem auch einen noch stärkeren positiven Effekt auf 
den subjektiv empfundenen Verkaufserfolg auf. Die Ergebnisse 
zeigen, dass Reisebüros von Mitarbeitern profitieren können, die 
auf Gesundheitsreisen spezialisiert sind. 
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Abstract 

The main objective of this study is to find out what significant role 
tour operators and travel agencies play as intermediaries in the 
health tourism industry. First, general and “health-tourism-
specific” characteristics of tour operators and travel agencies are 
presented.  Next, the study analyses the factors that successfully 
influence the degree of specialization of travel agencies in health 
tourism. This study is based on a quantitative online survey with 
73 travel agents. Using a Tobit regression, the study finds that the 
number of trained staff and the use of the communication 
medium online advertising significantly affect the degree of 
specialization in health tourism. Results from a Probit regression 
show that the number of trained staff has an even larger positive 
effect on the “perceived sales”. These results indicate that travel 
agents can benefit from employees who are specially trained in 
health tourism. 
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Gesundheitstourismus – Die Rolle von Reisebüros 
von 

Prof. Celine Schulz, Prof. Dr.  Andrea Raab, Klaus Legl 

 

1 Einleitung 
Nach der Werte-Index 2016 - Studie (Wippermann und Krüger 2015) ist für die Deutschen der 

wichtigste Wert ihre eigene Gesundheit. Diese wird in der Studie nicht als die Abwesenheit von 

Krankheit definiert, sondern als eine „Selbstoptimierung“ für die Verbesserung der Leistungs-

fähigkeit und Lebensqualität. Somit wird das Gesundheitsgut also viel mehr als ein Investitions-

gut betrachtet – man investiert also quasi in das eigene Lebensglück (Zukunftsinstitut 2015). 

Passend zu dieser Einschätzung stellen in der Philips-Studie 77 Prozent der Deutschen fest, 

dass die Verantwortung für ihre eigene Gesundheit vor allem bei jedem Einzelnen selbst liegt 

(Rauch et al. 2005). 

Die Gründe für das erhöhte Gesundheitsbewusstsein sind zum einen der demographische 

Wandel mit der Zunahme alterstypischer Erkrankungen (Robert Koch-Institut 2015) und zum 

zweiten die hohen Anforderungen aus der Arbeitswelt, wie beispielsweise Termin- und Leis-

tungsdruck, verlängerte Arbeitszeiten, Führungsdruck, Multitasking, und Restrukturierung 

(Lohmann-Haislah 2012). Die hohen Belastungen im Arbeitsumfeld gehen dabei aber gerade 

bei zunehmendem Alter oftmals einher mit einer Zunahme von Bewegungsmangelkrankhei-

ten, Stoffwechselerkrankungen, Herz-/Kreislauferkrankungen, Muskel- und Skeletterkrankun-

gen sowie pulmonal bedingten Krankheitsbildern. Zudem sind auch psychische/psychosoma-

tische Erkrankungsbilder, wie beispielsweise Depression, Suchtprobleme und Burn Out-Syn-

drome auf dem Vormarsch (Oerterer 2013). 

In einer Gesundheitsstudie des BKK Dachverbands von 2015 wird konstatiert, dass mehr als 

die Hälfte der krankheitsbedingten Fehltage auf Muskel- und Skeletterkrankungen, psychische 

Störungen und Atemwegserkrankungen zurückzuführen sind. Darüber hinaus haben sich die 

Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer Belastungen in den letzten zehn Jahren mehr 

als verdoppelt (BKK Dachverband 2015). Im Gesundheitsreport 2016 der DAK Gesundheit 

werden Geschlechterunterschiede untersucht und festgestellt, dass Frauen deutlich öfter we-

gen psychischer Erkrankungen (vor allem in Form von Depression) Fehltage aufweisen als 

Männer. Frauen nehmen zudem öfter Psychopharmaka ein (Marschall et al. 2016). 
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Mit der zunehmenden Bedeutung der eigenen Gesundheit geht auch die Bereitschaft einher, 

die in Anspruch genommenen Gesundheitsleistungen selbst zu finanzieren. So verwundert es 

nicht, dass in 2013 im sogenannten zweiten Gesundheitsmarkt knapp 76 Mrd. Euro an Kon-

sumausgaben getätigt worden sind (Bundesministerium für Gesundheit 2015). Der zweite Ge-

sundheitsmarkt umfasst alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen rund um die 

Gesundheit (Kartte und Neumann 2007). Insbesondere wird sehr hoher Wert (bzw. Zahlungs-

bereitschaft) auf Gesundheitsgüter und Dienstleistungen rund um die gesunde Ernährung, kör-

perliche Fitness, Wellness, individuelle Vorsorge und Prävention von Krankheiten gelegt (Hil-

bert et al. 2014). 

Viele der selbst oder teilfinanzierten Gesundheitsleistungen werden mittlerweile von den am 

Thema Gesundheit interessierten Personen im Rahmen einer Gesundheitsreise in Anspruch 

genommen. Davon profitiert zunehmend der Gesundheitstourismus mit seinen in diesem Be-

reich angebotenen vielfältigen Dienstleistungen. Gesundheitstourismus wird definiert als ein 

Teilbereich des Tourismus, dessen spezielles Reisemotiv aus der Wiederherstellung oder Er-

haltung des Wohlbefindens sowohl in physischer als auch psychischer Hinsicht durch die Inan-

spruchnahme bestimmter gesundheitsbezogener Dienstleistungen in der Destination besteht 

(Rulle 2008). Gesundheitstourismus kann in die Bestandteile Medizintourismus (Akutbehand-

lungen), Kurtourismus (Rehabilitation und Prävention), Medical Wellness (Prävention), Well-

nesstourismus (Prävention) und gesundheitsorientierter Urlaub (Prävention) eingeteilt werden 

(Rulle et al. 2010). 

Die folgende Studie beschäftigt sich mit Gesundheitstourismus aus Sicht des Reiseveranstal-

ters1, wobei der Aufenthalt der Gesundheitsreise in einem Hotel oder einer Pension etc. statt-

findet, also explizit nicht in einem Krankenhaus, einer Rehaklinik oder Kurklinik. Insbesondere 

wird auf Wellness-Reisen (Reisen zur Förderung des Wohlbefindens), Kururlaube (Wiederher-

stellung physischer und psychischer Gesundheit), Präventionsurlaube (Reisen zur Vorbeu-

gung gesundheitlicher Risiken) und Aktivreisen (Verbindung von Erholungsreisen mit sportli-

chen Aktivitäten) fokussiert.  

Bei einem derartigen Aufenthaltsort ist die in Anspruch genommene Gesundheitsleistung auf 

ambulante Vorsorgeleistungen/Prävention konzentriert und wird von den Reisenden in erster 

                                                             

1 Große Teile des Gesundheitstourismus-Marktes werden von Reiseveranstaltern durch ihre Einkäufer abgedeckt 
(Voshage 2015). 
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Linie privat finanziert. Dieser Umstand schließt aber nicht aus, dass gewisse Leistungen im Rah-

men von ambulanten Vorsorgeleistungen auch durch Kostenträger bezuschusst oder über-

nommen werden. Bei privat Krankenversicherten ist die mögliche (Co-)Finanzierung allein ta-

riflich geregelt. Bei gesetzlich Krankenversicherten richtet sich eine mögliche Bezuschussung 

oder Übernahme von ambulanten Vorsorgeleistungen im Rahmen einer Gesundheitsreise 

durch den Kostenträger für Erwerbstätige wie auch Nicht-Erwerbstätige ausschließlich nach 

den gesetzlichen Vorschriften des Sozialgesetzbuches (§ 23, 2 SGB V).  Darüber hinaus gelten 

für Gesundheitsreisende bei der Beanspruchung von Zuschussleistungen durch ihre Kranken-

kasse die reformierten Regelungen des § 20 SGB V, die die Grundlage des neuen Präventi-

onsgesetzes bilden. Danach besteht die Möglichkeit, einen Zuschuss für eine Gesundheitsreise 

zu erhalten, bei der die medizinische Präventionsleistung nicht zwingend in einem anerkannten 

Kurort abgerufen bzw. gebucht, sie aber beispielsweise im Rahmen von zertifizierten Gesund-

heitskursen nachgesucht wird. Auf Grundlage des reformierten Präventionsgesetzes können 

Krankenkassen und Pflegekassen künftig jährlich mehr als 500 Mio. Euro für Gesundheitsför-

derung und Prävention investieren. Vor diesem Hintergrund sollte sich die neue Förderungs-

möglichkeit zukünftig positiv auf den Bewilligungsprozess bei ambulanten Vorsorgeleistungen 

im Rahmen einer Gesundheitsreise auswirken. 

 

Zielsetzung 

Die Zielsetzung dieser Studie ist es, herauszufinden, welche Rolle (Gesundheits-)Reisebüros 

im Gesundheitstourismus spielen. Insbesondere werden folgende Fragen beantwortet: 

• Wie bedeutend sind Reiseveranstalter und Reisebüros als Absatzmittler im Gesund-

heitstourismus?  

• Welche Eigenschaften charakterisieren Gesundheitsreisebüros?  

• Welche Faktoren beeinflussen den Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen? 
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2 Wie bedeutend sind Reiseveranstalter und Reise 
 

2.1 Abgrenzung und Marktdaten 

Beim Thema Gesundheitstourismus ist es wichtig, zwischen Gesundheitsreiseveranstalter und 

Gesundheitsreisebüro (Reisevermittler) zu differenzieren, da sich daraus u. a. rechtliche 

Unterschiede ergeben. Gesundheitsreisebüros treten in der Regel als Reisevermittler für die 

Reiseleistung eines Dritten (Gesundheitsreiseveranstalter) auf (Dörnberg et al. 2013). Der 

Vertragspartner des Reisenden ist somit der Reiseveranstalter, da das Reisebüro lediglich 

Reiseleistungen in fremdem Namen und auf fremde Rechnung vermittelt. Ein Reisebüro wird 

selbst zum Reiseveranstalter, wenn es Reisen eigenverantwortlich zusammenstellt und 

anbietet (Kirstges 2010). Als Reiseveranstalter anzusehen ist, „wer dem Reisenden eine 

Gesamtheit von Reiseleistungen (Reise)“ anbietet und diese in eigener Verantwortung für 

eigene Rechnung organisiert und durchführt oder diese mit der Hilfe Dritter, sog. 

Erfüllungsgehilfen, durchführen lässt.2  Diese Reiseleistungen können beispielsweise aus Flug, 

Hoteltransfer und Unterkunft inkl. Verpflegung bestehen. 

In Deutschland gab es im Jahr 2015 9.880 Reisebüros und über 2.500 Reiseveranstalter, deren 

Märkte in den letzten Jahren gewachsen sind. So betrug der Gesamtumsatz der 

Reiseveranstalter 2014 26,3 Mrd. EUR. Im darauffolgenden Jahr stieg der Umsatz um 1 Mrd. 

EUR auf insgesamt 27,3 Mrd. EUR an. Ähnliches ließ sich bei den Reisevermittlern beobachten. 

Hier sorgten im Jahr 2014 9.829 Reisebüros für einen Umsatz in Höhe von 23,1 Mrd. EUR. 

2015 generierten jene 9.880 Reisebüros einen Umsatz von 23,7 Mrd. EUR. Während die 

umsatzstärkste Reisebürokette DER Touristik einen Umsatz von 4,5 Mrd. EUR verbuchen 

konnte, erzielte der umsatzstärkste Reiseveranstalter TUI Deutschland einen Umsatz von 5,4 

Mrd. EUR, was unter den Reiseveranstaltern einem Marktanteil von 19,8 % entspricht 

(Deutscher ReiseVerband e. V. 2016). 

  

                                                             

2 vgl. § 651a Abs. 1 BGB 
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2.2 Absatzmittler im Gesundheitstourismus 

Mit dem E-Commerce-Boom buchen viele Deutsche ihre Urlaube im Internet, allerdings 

werden online vornehmlich Einzelleistungen wie Nur-Flug, Bahntickets oder 

Hotelübernachtungen gebucht (Deutscher ReiseVerband e. V. 2016). Ein Reisebüro wird nur 

dann eingeschaltet, wenn sich ein höherer Nutzen versprochen wird als bei der selbst 

organisierten Reise (Pompl et al. 2008). Da Individualisierung zunehmend für die Kunden eine 

bedeutende Rolle spielt, bieten einige Reisevermittler und Reiseveranstalter ihren Kunden eine 

individuell auf die Reise abgestimmte Webseite (Alms et al. 2015). Grundsätzlich gilt: Je 

komplexer die zu vermittelnde Reise ist, desto wichtiger wird die Rolle des Reisebüros (Forster 

2010). Kunden haben zum Teil Schwierigkeiten, zwischen den zahlreichen Informationen im 

Internet auf ihre Bedürfnisse zugeschnittene Angebote zu finden und verlässliche Tipps von 

Insidern zu bekommen. Viele Kunden, die sich durch die im Netz vorhandenen Informationen 

überfordert fühlen, entscheiden sich demzufolge dafür, stationäre Reisebüros aufzusuchen 

(Buhlheller 2014). Ein geschulter und erfahrener Expedient vermag im Rahmen eines 

Gesprächs deutlich bessere Erkenntnisse über die Wünsche des Reisenden erlangen, als es 

ein programmierter Softwareagent kann (Forster 2010). 

Für ihre Kunden übernehmen die Reisebüros als Hauptfunktion organisatorischen Aufgaben 

hinsichtlich Auswahl und Sicherstellung der Transport- und Beherbergungsleistungen sowie 

verschiedene weitere Teilleistungen (Dörnberg et al. 2013). Des Weiteren erfüllen die 

Reisebüros dem Reisenden gegenüber eine Beratungs- und Informationsfunktion. Hierzu 

zählen Auskünfte über Zielgebiete, Hotels, Angebote, Vakanzen, Preise, Ein- und 

Ausreisebestimmungen sowie Versicherungsleistungen, aber auch Auskünfte über Fahr- und 

Flugpläne und die entsprechenden Tarife (Schulz 2008). Durch das Angebot dieser 

„gebündelten Problemlösung“ für den Kunden tragen die Veranstalter zudem das 

Haftungsrisiko bezüglich einer ordnungsgemäßen Reisedurchführung (Dörnberg et al. 2013). 

Der moderne Kunde kommt heutzutage bereits dennoch sehr gut informiert in ein Reisebüro 

(Kirstges 2010). Entweder wurde er von Freunden, Verwandten und Bekannten (z.B. Viral-

Marketing oder Influencer-Marketing) darüber informiert oder er hat selbst Internetrecherche 

betrieben – besonders populär sind Bewertungsportale wie HolidayCheck oder Tripadvisor 

(BAT Stiftung für Zukunftsfragen 2013). Der Kunde zielt bei der Informationsbeschaffung über 

das Reisebüro insbesondere auf Informationen ab, die sich er im Internet nicht so ohne weiteres 

besorgen kann, wie z.B. Insider-Informationen, die direkt von der Reiseleitung des Ziellandes 
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stammen. (Faber 2010; Bogdanovych et al. 2006).  Informationsbedarf kann beispielsweise 

hinsichtlich Ein- und Ausreisebestimmungen oder Gesundheitsvorschriften für das Zielgebiet 

bestehen (Kirstges 2010). Weitere beispielhafte Informationsdefizite von 

Gesundheitsreisenden sind Informationen von Hotels in Kurorten mit sehr guter medizinischer 

Betreuung bzw. besonderer Ausstattung oder ausführliche Auskunft über 

Krankenkassenzuschüsse zu Kururlauben und Präventionsreisen. In der Funktion als Berater 

und Informationsbeschaffer für ihre Kunden nehmen die Reisebüros zugleich 

Vertriebsaufgaben und Handelsfunktionen für die assoziierten Leistungsträger wahr, indem sie 

zur deren Kundengewinnung und Kapazitätsauslastung beitragen (Dörnberg et al. 2013).  

Im Nachfolgenden soll auf die wichtigsten Spezialisierungen von Reisebüros in ihrer Funktion 

als Absatzmittler im Gesundheitstourismus eingegangen werden: 

 

Ärztlich begleitetes Reisen 

Das Angebotsspektrum der deutschen Gesundheitsreiseveranstalter lässt sich im Allgemeinen 

in Wellness-, Aktiv-, Kur- und Präventionsreisen unterteilen. Darüber hinaus bieten Anbieter, 

wie beispielsweise MediPlus-Reisen und Tour Vital, auch ärztlich begleitete Fern- und 

Rundreisen beispielsweise nach China, Indien und Vietnam an. Typischerweise werden die 

Reisenden hier von einem Reisemediziner bereits auf der Flugreise ab Deutschland begleitet. 

Die speziell ausgebildeten Ärzte sind mit den örtlichen Gegebenheiten des Reiselandes 

vertraut und stehen den Reisenden rund um die Uhr mit Rat und Informationen zur Verfügung. 

Im Fall eines medizinischen Notfalls kann der Arzt eine schnelle und adäquate Behandlung 

veranlassen (Mediplus Reisen GmbH o. J.a; TOUR VITAL Touristik GmbH o. J.). 

 

Gesundheitsexperten 

Bei einigen Anbietern können sich die Reisenden auch bereits vor Antritt der Reise an 

medizinisch geschultes Personal wenden, um so Fragen zu Behandlungsmethoden oder 

Ablauf der Reise in Bezug auf Gesundheitsthemen zu klären. Diese Form der Beratung soll 

jedoch nur ergänzend zur Beratung durch den Hausarzt angesehen werden. Anbieter, die keine 

Gesundheitsexperten beschäftigen, verweisen stets auf das Gespräch mit dem eigenen 

Hausarzt.3  

 

                                                             

3 Telefongespräche mit Gesundheitsservice Management GSM und Tour Vital (Erhebungszeitraum: 25.7.16 bis 
4.8.16). 
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Kooperation mit Krankenkassen hinsichtlich Bezuschussung  

Die meisten Gesundheitsreiseveranstalter kooperieren mit den Krankenkassen, indem sie 

Leistungen von zertifizierten Gesundheitsdienstleistern anbieten. Nur in diesem Fall erhalten 

Reisende nach § 20 SGB V die Möglichkeit, einen Zuschuss für die Reise von der Krankenkasse 

zu erhalten. In diesem gesetzlich geregelten Rahmen müssen sie zudem ihre Teilnahme an 

zertifizierten Gesundheitskursen nachweisen. Beispielsweise bietet ein Anbieter eine 

Aktivwoche mit dem Themenschwerpunkt Rückentraining an. Abhängig von der 

Satzungsregelung der Krankenkasse des Reisenden werden die Kosten für das reine 

Gesundheitsförderprogramm in Höhe von 160 EUR von der Krankenkasse übernommen bzw. 

bezuschusst (Gesundheitsservice Management GSM GmbH o. J.). Da dies für die 

Gesundheitsreisenden einen finanziellen Vorteil bedeutet, kooperieren die meisten Anbieter 

von Gesundheitsreisen mit den Krankenkassen und weisen ihre Kunden aktiv auf die 

Möglichkeit der Bezuschussung hin. 

Zwar bieten die Reiseveranstalter bei ihren vorgenannten Angeboten keine aktive und 

persönliche Unterstützung bei der Beantragung eines Krankenkassenzuschusses an, jedoch 

verweisen diese auf ihrer Webseite auf die Möglichkeit der monetären Förderung durch die 

Krankenkasse. Beispielhaft bietet ein Veranstalter eine Schritt-für-Schritt-Anleitung an 

einschließlich der Online-Zugriffsmöglichkeit  auf ein Antragsformular für die finanzielle 

Unterstützung von Gesundheitsleistungen im Rahmen der Gesundheitsreise durch die 

Krankenkasse an. Auch andere Gesundheitsreisebüros nehmen diese wichtige 

Servicefunktion wahr und unterstützen ihre Kunden bei der Beantragung eines 

Krankenkassenzuschusses.4 

 

Spezialist für Gesundheitsreisen 

Die oft gut vorinformierten Kunden wissen zumeist sehr schnell, ob sie es bei der Buchung ihrer 

Gesundheitsreise in dem von ihnen präferierten Reisebüro mit einem wohlinformierten und 

kompetenten Gesundheitsspezialisten zu tun haben oder (eben) nicht. So bauen spezifizierte 

Reisebüros bei ihrem direkten Kontakt zu ihren Kunden auf Mitarbeiter, die Kompetenz und 

Erfahrung beim Verkauf von Gesundheitsreisen mitbringen. Diese Buchungsspezialisten für 

Gesundheitsreisen besitzen typischerweise eine Zusatzqualifikation für eine solche Art der 

Reise und haben sich auf die steigende Nachfrage vor allem nach Kur-, Präventions-, Wellness 

                                                             

4 Emailkontakt und Telefoninterviews mit 22 Reisebüros und 3 Krankenkassen (Erhebungszeitraum: 20.9.16 bis 
30.9.16). 
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und Aktivreisen spezialisiert. Mitarbeiter mit dieser Qualifikation sind somit gute 

Ansprechpartner für Kunden, die sich für  Gesundheitsreisen interessieren, da sie in der Regel 

auch auf ein Netzwerk aus Ärzten und Apothekern zurückgreifen können (Mediplus Reisen 

GmbH o. J.b).  

 

Zwischenfazit: 

Generell müssen Reisebüros als Absatzmittler wohl auch zukünftig große Anstrengungen 

unternehmen, um sich der starken Internet-Konkurrenz erfolgreich zu erwehren. Chancen für 

Reisebüros bestehen aber in der Differenzierung  und der Herausstellung von 

Alleinstellungsmerkmalen, insbesondere im Leistungs- und Servicebereich, wie beispielsweise 

die Unterstützung bei komplexen Reisebuchungen, Angeboten von speziellen  Leistungen im 

Gesundheitsbereich, wie beispielsweise ärztlich begleitete Reisen, oder auch 

Unterstützungsleistungen bei der Bezuschussung von Leistungskomponenten einer 

Gesundheitsreise durch den Kostenträger. 

 

3 Welche Eigenschaften charakterisieren Gesund-

heitsreisebüros? 
Die Eigenschaften von Gesundheitsreisebüros wurden durch eine Primäruntersuchung unter-

sucht. Im Folgenden finden sich Sampling Plan, Erhebungsmethode und Kontaktmethode. 

 

3.1 Sampling Plan 

Die Grundgesamtheit der Befragung umfasst alle Gesundheitsreisebüros, die auf der Seite ge-

sundheitsreisebüro.com5 gelistet sind. Gesundheitsreisebüros, die auf dieser Website einen 

Eintrag aufweisen, beschäftigen Mitarbeiter, die sich in Fachschulungen auf den Gesundheits-

reisemarkt spezialisiert haben. Sie unterstützen Ihre Kunden bei der Beantragung von Kran-

kenkassenzuschüssen für Kur- und Präventionsreisen. Handelt es sich um eine Fernreise, be-

raten Sie bei Fragen zu Impf- und Einreisevorschriften und vermitteln qualifizierte Ärzte oder 

                                                             

5 Berücksichtigt wurden nur Gesundheitsreisebüros, die am 04.05.2015 auf der Webseite gelistet geworden sind. 
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Apotheker für die reisemedizinische Vorsorge. Diese Liste ist mit sämtlichen weiteren Gesund-

heitsreisebüros/-veranstaltern auf Grundlage eigener Internetrecherchen (z.B. Online-Reise-

büros und Busreiseveranstalter) ergänzt worden, die nach im Internet verfügbaren Informatio-

nen ausdrücklich Gesundheitsreisen, wie z.B. Wellness-Reisen, Präventionsreisen, Kururlaube, 

Medical-Wellnessreisen oder Aktivreisen organisieren und verkaufen. Die Kontaktliste umfasst 

damit final insgesamt 172 Gesundheitsreisebüros. 

 

3.2 Erhebungsmethode 

Es kam in der Untersuchung ein quantitativer standardisierter Fragebogen zur Datenerhebung 

zum Einsatz. 

 

3.3 Kontaktmethode 

Am 9. Juni 2015 wurden 172 identifizierte ausgewiesene Gesundheitsreisebüros per Email 

eingeladen, sich an einer Online-Umfrage zum Thema „Gesundheitsreisen“ zu beteiligen. Ab 

16. Juni 2015 erfolgte eine umfangreiche telefonische Nachfassaktion, um die Stichprobe zu 

erhöhen. Die Befragung lief bis 26. Juni 2015. Insgesamt nahmen 73 Gesundheitsreisebüros 

an der Befragung teil, was einer Rücklaufquote von circa 42 Prozent entspricht. 

 

3.4 Ergebnisse 

Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen 

Vier der befragten Reisebüros der Stichprobe waren ausschließlich auf Gesundheitsreisen spe-

zialisiert. Bei insgesamt acht Reisebüros war der Anteil von Gesundheitsreisen im Vergleich zu 

den insgesamt verkauften Reisen 45% oder mehr. 50% der Reisebüros gaben an, dass Ge-

sundheitsreisen einen Anteil zwischen 2% und 10% ihrer insgesamt verkauften Reisen aus-

machen. Die Spezialisierung der explizit als Gesundheitsanbieter ausgewiesenen Reisebüros 

auf das Thema Gesundheitstourismus nahm bei der Hälfte der befragten Unternehmen insge-

samt gesehen (noch) einen relativ geringen Stellenwert ein. 
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Erfahrung mit Gesundheitsreisen  

Die Erfahrungswerte mit Gesundheitsreisen der Reisebüros variierten von 1 bis 30 Jahren, wo-

bei circa 44% der Reisebüros angaben, bis zu 5 Jahre Erfahrung mit der Vermittlung von Ge-

sundheitsreisen zu besitzen, circa 20% gaben 20 oder mehr Jahre Erfahrung an. 

 

Typen der Gesundheitsreisen  

67% der Gesundheitsreisebüros, die an der Studie teilnahmen, boten Wellness-Reisen, 58% 

Präventionsurlaube, 56% Kururlaube und 51% Aktivreisen an.  

Auf die Frage „Welche Art von Gesundheitsreisen wird bei Ihnen am meisten gebucht?“ gaben 

65% der Reisebüros die Kategorie „Wellnessreisen“ an. An zweiter Stelle mit 22% der Nen-

nungen stand der Kururlaub, gefolgt von Aktiv-Reisen (8%) und Präventionsreisen (2%). 

 

Reiseziel der Gesundheitsreisen 

Auf die Frage „Wie viel Prozent der bei Ihnen gebuchten Gesundheitsreisen haben ein Reise-

ziel in Deutschland?“ kamen sehr heterogene Antworten von den Reisebüros. 50% der Ant-

worten der Reisebüros lagen zwischen 5% und 80%. Im Durchschnitt wurden circa 44% der 

Gesundheitsreisen innerhalb von Deutschland verkauft.  

Bayern als Reiseziel kam im Durchschnitt auf ca. 17%. 50% der Antworten der Reisebüros la-

gen zwischen 0,75% und 20%. Drei der Reisebüros antworteten, dass Bayern als Zielort für 

Gesundheitsreisen über 80% der gebuchten Gesundheitsreisen ausmache. 

 

Werbemaßnahmen und mediale Kommunikationsintensität für Gesundheitsreisen 

Circa 76% (55 Reisebüros) der Studienteilnehmer gaben an, dass sie Werbung für Gesund-

heitsreisen betreiben. Printwerbung (z.B. Inserate in Zeitungen/Fachzeitschriften) wurde von 

40%, Außenwerbung (z.B. Plakate, mobile Flächen auf Verkehrsmitteln) von 60%, Onlinewer-

bung (z.B. Homepage, Anzeigen) von 62% verwendet. TV-Werbung kam hingegen nur bei ei-

nem Reisebüro zur Anwendung.  

Die mediale Kommunikationsintensität6 wurde in dieser Studie definiert als die Anzahl der Ka-

tegorien von Werbemaßnahmen, die Reisebüros für den Verkauf von Gesundheitsreisen ver-

wenden. Wenn diesbezüglich alle Reisebüros betrachtet werden, ist festzustellen, dass ca. 24% 

                                                             

6 In der Personalpolitik wird Kommunikationsintensität als die Anzahl der abteilungsübergreifenden 
Besprechungen definiert. (Kamiske 2013) 
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keine Werbemaßnahmen, circa 10% nur eine Maßnahme, circa 28% zwei Maßnahmen, circa 

24% drei Maßnahmen und circa 15% vier Maßnahmen durchführten. 

 

Schulungen im Bereich Gesundheitsreisen und deren Nutzen 

50 von 72 Reisebüros (69%) vermerkten, dass sie über speziell auf dem Gebiet der Gesund-

heitsreise spezialisierte Mitarbeiter verfügen. Die meisten der Studienteilnehmer mit speziali-

sierten Mitarbeitern beschäftigten einen (72%) oder zwei (24%) geschulte Mitarbeiter. Zwei 

größere Reisebüros gaben an, auf drei bzw. vier Gesundheitsspezialisten zurückgreifen zu kön-

nen. 

 

Von den 50 Reisebüros, die auf die Thematik „Gesundheitsreise“ spezialisierte Mitarbeiter an-

stellten, gab die Mehrheit (54 Prozent, 27 Reisebüros) an, dass aufgrund der Schulungen mehr 

Reisen verkauft werden konnten. Diese Reisebüros werden als diejenigen in der Studie kate-

gorisiert, die eine subjektiv erfolgreiche Weiterbildung absolviert haben. Reisebüros, die ant-

worteten, dass sie nicht den Eindruck hätten, mehr Reisen verkaufen zu können, werden als 

jene kategorisiert, die eine subjektiv nicht erfolgreiche Schulung absolviert haben. Es kann zu-

nächst gefolgert werden, dass das Meinungsbild in Bezug auf die Sinnhaftigkeit der speziell auf 

Gesundheitstourismus fokussierten Weiterbildung bei den befragten Reiseverkaufsstellen 

sehr heterogen ausgeprägt ist. 

 

4 Welche Faktoren beeinflussen den Grad der  

Spezialisierung auf Gesundheitsreisen? 
In Folgenden werden zuerst die bivariaten Beziehungen zwischen dem Grad der Spezialisie-

rung und der Art der Werbemaßnahme, der medialen Kommunikationsintensität für Gesund-

heitsreisen sowie der Anzahl von auf Gesundheitsreisen spezialisierten Mitarbeitern unter-

sucht. Danach werden die obengenannten Beziehungen mit Verwendung eines Tobit-Modells 

multivariat analysiert. 
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4.1 Bivariate Deskriptive Analyse 

Tabelle 1 stellt die Zusammenhangsmaße zwischen allen Variablen dar. Für bivariate Bezie-

hungen zwischen den metrischen Variablen (Grad der Spezialisierung, mediale Kommunikati-

onsintensität, Anzahl von auf Gesundheitsreisen spezialisierten Mitarbeitern und Erfahrung mit 

Gesundheitsreisen) ist das Zusammenhangsmaß der Wahl der Korrelationskoeffizient nach 

Pearson. Zwischen den dichotomen Variablen (Printwerbung, Außenwerbung, Onlinewer-

bung, TV‐Werbung) soll der Koeffizient Cramers V, zwischen den metrischen Variablen und 

den dichotomen Variablen die punktbiseriale Korrelation die Stärke des Zusammenhangs wi-

derspiegeln.  

 

Zusammenhangsmaße 

 n=69 

Grad der  
Speziali-
sierung 

Mediale 
Kommuni-

kations- 
intensität 

Printwerbung 
(1/0) 

Außenwerbung 
(1/0) 

Onlinewerbung 
(1/0) 

TV‐Werbung 
(1/0) 

Anzahl von auf Ge-
sundheitsreisen 

spezialisierten Mit-
arbeitern 

Grad der 
Spezialisierung7 1  0,195 0,190 -0,112 0,334** -0,058   0,252* 

Mediale  
Kommunikati-
onsintensität 

0,195 1 0,628** 0,668** 0,768** 0,089  0,077 

Printwerbung 
(1/0) 0,190 0,628** 1 0,123 0,464**  0,077 -0,059 

Außenwerbung 
(1/0) -0,112 0,668** 0,123 1 0,255*  0,130  0,055 

Onlinewerbung 
(1/0) 0,334** 0,768** 0,464**  0,255* 1  0,110  0,148 

TV‐Werbung 
(1/0) 

-0,058 0,089 0,077 0,130 0,110 1  0,007 

Anzahl von auf 
Gesundheitsrei-
sen spezialisier-
ten Mitarbeitern 

0,252* 0,077 -0,059 0,055 0,148  0,007 1 

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 1% signifikant. 

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 5% signifikant. 

Tabelle 1: Korrelationskoeffizienten zwischen dem Grad der Spezialisierung und Werbemaßnahmen sowie der 

medialen Kommunikationsintensität für Gesundheitsreisen und der Anzahl von auf Gesundheitsreisen spezialisier-

ten Mitarbeitern 

 

                                                             

7 Grad der Spezialisierung wird als prozentualer Anteil  an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den insgesamt 
verkauften Reisen operationalisiert. 
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Es ist festzustellen, dass eine positive Beziehung zwischen dem Grad der Spezialisierung auf 

Gesundheitsreisen8 und der Nutzung von Onlinewerbung bei einem 1% Signifikanzniveau be-

steht. Dies bedeutet, dass Gesundheitsreisebüros, die die Werbemaßnahme Onlinewerbung 

für Gesundheitsreisen verwenden, einen höheren Anteil von Gesundheitsreisen im Vergleich 

zu den insgesamt verkauften Reisen aufweisen. Überraschend ist, dass die Anzahl der verwen-

deten Medien (mediale Kommunikationsintensität) in keinem Zusammenhang mit dem Grad 

der Spezialisierung steht. Es kann also gefolgert werden, dass nicht die mediale Kommunikati-

onsintensität (Summe der Werbemaßnahmen), sondern die Art des Kommunikationsmediums 

(in diesem Fall Onlinewerbung) den entscheidenden Einfluss auf den Grad der Spezialisierung 

darstellt. 

Aus Tabelle 1 lässt sich zudem entnehmen, dass Gesundheitsreisebüros, die mehr auf Gesund-

heitsreisen spezialisierte Mitarbeiter beschäftigen, generell einen höheren Grad der Speziali-

sierung auf Gesundheitsreisen haben (5% Signifikanzniveau). Es kann damit rückgeschlossen 

werden, dass die Beschäftigung einer höheren Anzahl von auf Gesundheitsreisen geschulten 

Mitarbeitern sich vorteilhaft auf den Absatz von Gesundheitsreisen auswirken kann. 

 

4.2 Multivariate Analyse 

Um zu untersuchen, welche Faktoren den Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen be-

einflussen können, kommt eine Tobit Regression zur Anwendung. Diese Regressionsmethode 

ist besonders geeignet, wenn die abhängige Variable – hier der Grad der Spezialisierung - nur 

auf einen bestimmten Wertebereich abzielt. Konkret variiert der Grad der Spezialisierung als 

prozentualer Anteil an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den insgesamt verkauften Reisen 

von 0% bis 100%. Explizit wird untersucht, ob einzelne Werbemaßnahmen, die mediale Kom-

munikationsintensität oder die Anzahl von auf Gesundheitsreisen geschulten Mitarbeitern ei-

nen Einfluss auf den Grad der Spezialisierung haben. 

 

                                                             

8 Grad der Spezialisierung wird als prozentualer Anteil  an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den insgesamt 
verkauften Reisen operationalisiert. 



 14 

 
Tabelle 2: Ergebnis der Tobit Regression mit Grad der Spezialisierung als abhängige Variable 

 

Wie man aus Tabelle 2 entnehmen kann, wird der Grad der Spezialisierung auf Gesundheits-

reisen in beiden Modellen (Modell 1 und Modell 2) von der Anzahl der geschulten Mitarbeiter 

beeinflusst. In beiden Modellen ist der Koeffizient bei der Anzahl der auf Gesundheitsreisen 

spezialisierten Mitarbeitern positiv und signifikant bei einem 10 % Signifikanzniveau. Der Ko-

effizient aus Modell 2 kann folgenderweise interpretiert werden: Wenn ein Reisebüro einen 

geschulten Mitarbeiter mehr beschäftigen würde, würde der Anteil von verkauften Gesund-

heitsreisen um ca. 6,9% ansteigen. 

Gemäß Modell 1 ist die mediale Kommunikationsintensität positiv, allerdings nicht signifikant. 

Bei Betrachtung der einzelnen Kommunikationsmedien in Modell 2 kann festgestellt werden, 

dass die Verwendung von Onlinewerbung einen höheren Grad der Spezialisierung oder Absatz 

(5% Signifikanzniveau) beeinflusst. Insbesondere haben Reisebüros, die Onlinewerbung be-

treiben, einen ca. 17% höheren Anteil an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den insgesamt 

verkauften Reisen. Im Gegensatz dazu wird in Modell 2 aufgezeigt, dass Reisebüros, die Au-
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ßenwerbung (z.B. Plakate, mobile Flächen auf Verkehrsmitte) für Gesundheitsreisen zum Ein-

satz bringen, einen ca. 11% geringeren Anteil an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den ins-

gesamt verkauften Reisen aufweisen.  

Zur Absicherung der Ergebnisse wird zusätzlich ein Probit Modell zum Einsatz gebracht. Hier 

soll analysiert werden, ob die Anzahl von geschulten Mitarbeitern und die Art der medialen 

Kommunikation auch einen Einfluss auf den subjektiven Erfolg von Schulungen im Bereich 

Gesundheitsreisen ausüben.  Dieses Modell ist für die Beantwortung der gestellten For-

schungsfrage geeignet, da die abhängige Variable (subjektiver Erfolg) dichotom (Ausprägun-

gen „ja“, “nein“) ist. Wie man aus Modell 3 und Modell 4 in Tabelle 2 entnehmen kann, beein-

flusst die Anzahl der geschulten Mitarbeiter auch den subjektiven Erfolg von Schulungen im 

Bereich Gesundheitsreisen. Explizit heißt dies im Falle von Modell 3:  Wenn die Anzahl der ge-

schulten Mitarbeiter von 1,4 auf 2,4 erhöht werden würde, stiege der subjektiv beurteilte Ver-

kaufserfolg um ca. 32,5% (5% Signifikanzniveau). 

 

 
Tabelle 3: Marginale Effekte der Probit Regression mit subjektiven Erfolg von Schulungen im Bereich Gesund-

heitsreisen als abhängige Variable 
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5 Fazit und Ausblick 
Generell ist bei den befragten Reisebüros eine eindeutige Spezialisierung als Gesundheitsrei-

sebüro nicht festzustellen. Von den Reisebüros aus der Stichprobe geben so circa 44% der 

Reisebüros an, weniger als 5 Jahre Erfahrung mit der Vermittlung von Gesundheitsreisen zu 

besitzen. Die Mehrzahl der Reisebüros (65%) geben zudem an, am meisten Wellness-Reisen 

zu verkaufen. 

In der Befragung kann ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl an geschulten 

Mitarbeitern und dem Grad der Spezialisierung auf Gesundheitsreisen, operationalisiert als 

prozentualer Anteil an Gesundheitsreisen im Vergleich zu den insgesamt verkauften Reisen, 

nachgewiesen werden. Einen signifikanten Zusammenhang gibt es zudem zwischen dem Ein-

satz des Kommunikationsmediums Onlinewerbung und dem Grad der Spezialisierung, was 

sich in einem ca. 17% höheren Anteil beim Verkauf von Gesundheitsreisen widerspiegeln kann. 

Einen noch stärkeren positiven Effekt weist in dieser Untersuchung die Anzahl an geschulten 

Mitarbeitern auf den subjektiv empfundenen Verkaufserfolg auf. Hier kann bereits mit der Er-

höhung der Anzahl an geschulten Mitarbeitern von 1,4 auf 2,4 Beschäftigte ein ca. 32,5% hö-

herer Verkaufserfolg beim Absatz von Gesundheitsreisen erzielt werden. 

Die Grenze dieser Studie liegt insbesondere in der Operationalisierung des Erfolgsmaßes. Es 

wurde im Pretest versucht, Verkaufsdaten, wie beispielsweise Anzahl oder Umsatz der verkauf-

ten Gesundheitsreisen zu erheben, welche von den Reisebüros nicht zur Verfügung gestellt 

werden konnten. Darüber hinaus liegt der Fokus dieser Studie auf Gesundheitsreisen für Pri-

vatkunden. Weiterführende Studien sollten versuchen, die Rolle von Gesundheitsreisebüros 

für Geschäftskunden zu untersuchen – insbesondere im Hinblick auf betriebliche Gesundheits-

maßnahmen und die Auswirkungen des neuen Präventionsgesetzes (2016), die eine Förde-

rung der Lebenswelt „Betrieb“ explizit vorsehen. 
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