
 

Erhebungsbogen – Teil 2 H/P 
 

 
1. Kurortmedizinisch genutzte natürliche Heilmittel des Bodens 

(Heilwässer, Heilgase, Peloide)  
 

(Begriffsbestimmungen für Kurorte, Erholungsorte und Heilbrunnen von 2017, 13. Auflage, Kap. 3.B) 
                        

 
 

I. Heilquellen 
 
I.1 Quelle I 
 

1. Name der Quelle: 
 
 
 

      

2. Zeitpunkt der Erschließung: 
 
 

      

3. Lage der Quelle und Tiefe: 
 
 

      

4. Art und Ausbau der Quellfassung: 
 
 
 
 

      

5. Schüttung bzw. Ergiebigkeit in l/min 
(gepumpt bzw. artesisch) 
 
 

      

6. Wassertemperatur 
 
 

in       °C bei       °C Lufttemperatur 

7. Hydrochemischer Typ: 
 
 

      

8. Datum der Probenahme der letzten 
Heilwasseranalyse 
(Analyse ist beizufügen) 
 
 

      

9. Datum der Probennahme der letz-
ten Kontrollanalyse 
(Analyse ist beizufügen) 
 

      

10. Untersuchungsinstitut bzw. Gutach-
ter: 
 
 
 

      



11. Datum und Ergebnis der letzten be-
hördlichen Hygienekontrolle: 
 
 
 

      

12. Staatliche Anerkennung (Datum 
und Aktenzeichen der Verfügung): 
 

      

13. Heilquellenschutzgebiet (Datum 
und Aktenzeichen der Verfügung):  

      

14. Bemerkungen: 
 

      

 
 
I.2 Weitere Quellen 
 
Angaben analog Quelle I (als Anlage zu diesem Erhebungsbogen beizufügen) 
 
 
 
II  Heilgase 
 
II.1  Heilgasvorkommen 1 
 

1. Name des Heilgasvorkommens: 
 
 

      

2. Zeitpunkt der Erschließung: 
 
 

      

3. Lage des Heilgasvorkommens und 
Tiefe: 
 
 

      

4. Art des Ausbaus der Fassung: 
 
 

      

5. Ergiebigkeit in kg/Stunde: 
 
 

      

6. Temperatur des Gases: 
 
 

      

7. Chemische Charakteristik: 
 
 

      

8. Datum der Probenahme der letzten 
Heilgasanalyse: 
(Analyse ist beizufügen) 
 
 

      

9. Datum der Probenahme der letzten 
Kontrollanalyse: 
(Analyse ist beizufügen) 
 
 

      



 
 

10. Untersuchungsinstitut bzw. Gutach-
ter: 
 
 
 

      

11. Datum und Ergebnis der letzten be-
hördlichen Hygienekontrolle: 
 
 
 

      

12. Bemerkungen: 
 
 
 
 
 

      

 
II.2 Weitere Heilgasvorkommen 
 
 Entsprechende Angaben für weitere Heilgasvorkommen als Anlage beifügen. 
 
 
III. Peloide 
 
III.1    Peloidvorkommen 1 
 

1. Art des verwendeten Peloids: 
 
 

      

2. Name der Lagerstätten: 
 
 
 

      

3. Entfernung vom Anwendungsort: 
 

      

4. Technische Einrichtungen zur Auf-
bereitung 

      

- Transportart von der Aufbereitung 
zur Applikation: 

      

- Besondere technische Einrichtun-
gen: 

      

5. Datum der Probenahme der letzten 
Peloidanalyse: 
(Analyse ist beizufügen) 
 
 

      

6. Datum der Probenahme der letzten 
Kontrollanalyse: 
(Analyse ist beizufügen) 
 

      



 

7. Untersuchungsinstitut bzw. Gutach-
ter: 
 
 
 

      

8. Datum und Ergebnis der letzten be-
hördlichen Hygienekontrolle: 
 
 
 
 

      

9. Angaben zur Wiederverwendung ab-
gebadeter Peloide: 

 

- Art der Lagerung bis zur Wieder- 
verwendung 
 

      

- Lagerzeit bis zur Wiederverwen-
dung 

 

      

- Datum der Probenahme der letzten 
Untersuchung der deponierten 
Peloide 
(Analyse ist beizufügen) 

      

 
III.2  Weitere Peloidvorkommen 
 
Entsprechende Angaben für weitere Peloidvorkommen als Anlage beifügen. 
 
 
 
2. Anwendungsarten 
 
II.1 Balneotherapeutische Heilwassernutzung 
 

Abgabe von Name der Heilquellen 

Bädern 
 
 
 
 

      

Trinkkuren 
 
 
 
 

      

Inhalationen 
sonstige Anwendungen 
(z. B. Spülungen, Mundduschen) 
 
 
 
 
 

      

 



 
II.2 Balneotherapeutische Heilgasanwendung 
 
      
 
II.3 Balneotherapeutische Peloidanwendung 
 
      
 
3. Einrichtungen zur Kurmittelabgabe 
 
 

 Anzahl 

1. Kurmittelhäuser                            (Zahl der Wannen      )       

2. Kurkliniken       

3. Sanatorien       

4. Kurheime       

5. Hotels       

6. Mineral- und Thermalschwimmbäder       

7. Einrichtungen für Einzel- und Gemeinschaftsinhalation       

8. Einrichtungen für Heilgasanwendungen       

9. Einrichtungen für Peloidanwendungen       

10. Gradierwerke       

11. Sonstige Therapiestätten 
 
a) Übungs- und Ruheräume für Entspannungstherapiekonzep-

te 
b) Räumlichkeiten, Ausstattung und Personal zur Vermittlung 

und ggf. praktischen Einübung indikationsbezogener Ernäh-
rungs- und Diätprogramme 

c) Psychologische Betreuung der Kurpatienten                   

      
 
      
 
      
 
 
      
 

 
 
 
 
4. Sonstiges zusätzliches Therapieangebot und Anzahl der Behandlungsplätze 
 
 

 
Anzahl der Behandlungs- 

plätze 
1. Massagen       

2. Unterwassermassagen       

3. Krankengymnastik       



4. Hydrotherapeutische Anwendungen       

5. Sauna       

6. Künstliche Sole-, Kohlensäure-, Sauerstoff u. a. me-
dizinische Bäder 

      

7. Elektrotherapie       

8. Sonstige Anwendungsarten 
z.B. Thalasso-Therapie, Ayurveda 

      

 
 
5. Ist ein Ausbau / eine Erweiterung der therapeutischen Einrichtungen / Therapieange-

bote geplant? 
             
 
6. Heilanzeigen 
 
1. Angabe von Hauptindikationen und 

Gegenindikationen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

2. Nachweis medizinisch-
balneologischer Gutachten und evtl. 
weiterer wissenschaftlicher Arbeiten 
zur therapeutischen Wirksamkeit der 
angewandten natürlichen Heilmittel 
des Bodens 
(als Anlage beifügen) 

      

 
 
7. Vorlage eines Klimagutachtens zur Überprüfung des Lage- und Witterungsklimas so-

wie eines Luftqualitätsgutachtens 
 

 
 

 
 
 
 

 .....................................................   .....................................................  
             (Ort und Datum)        (Unterschrift und Stempel) 
 
Anmerkungen: 
 
1. Die beizufügenden Gutachten und Analysen müssen den Forderungen der „Begriffsbestimmungen für Kuror-

te, Erholungsorte und Heilbrunnen“ des Deutschen Heilbäderverbandes e. V. und des Deutschen Fremden-
verkehrsverbandes e. V. entsprechen. 
 

2. Falls der vorgesehene Raum bei einzelnen Ziffern nicht ausreicht, sind die Angaben durch Anlagen zu ergän-
zen. 


