Stand: Mai 2009
Checkliste für Orte mit
Heilquellen-, Heilstollen- oder Peloid- Kurbetrieb

Prädikatsbezogene Angaben zum Ort mit Heilquellen-, 

Heilstollen- oder Peloid-Kurbetrieb
A.
Kurortmedizinisch genutzte natürliche Heilmittel des Bodens


(Heilwässer, Heilgase, Peloide)

B.
Anwendungsarten

C.
Beschreibung der artgemäßen Kureinrichtung
D.
Heilanzeigen

E.
Anlagen
	Staatliche Anerkennung als:
	


A.
Kurortmedizinisch genutzte natürliche Heilmittel des Bodens


(Heilwässer, Heilgase, Peloide)

A. 1
Heilquellen [2.1.1]
	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
	                         °C 

          bei          °C Lufttemperatur

	7. Hydrochemischer Typ
	

	8. Datum der Probenahme der letzten Heilwasseranalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	9. Datum der Probenahme der letzten Kontrollanalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	10. Untersuchungsinstitut bzw. Gutachter
	

	11. Datum und Ergebnis der letzten behördlichen Hygienekontrolle 
(Bitte Beleg beifügen)
	

	12. Staatliche Anerkennung (Datum und Aktenzeichen der Verfügung)
	

	13. Heilquellenschutzgebiet (Datum und Aktenzeichen der Verfügung)
	

	14.
a.) Verfügt der Betrieb über eine Herstellungserlaubnis gem. § 13 AMG

b.) Wurde von den zuständigen Zulassungsbehörden ein Vorstoß zur Einordnung der o. a. Heilmittel nach dem MPG in Richtung auf Ihren Betrieb unternommen?

c.) Welche Zuordnung präferieren Sie (AMG, MPG, egal)?
	

	15. Bemerkungen
	


(Die Angaben zu weiteren Heilquellen fügen Sie bitte als Anlage bei.)
A. 2
Heilgase [2.1.2]
	1. Name des Heilgasvorkommens
	

	2. Zeitpunkt der Erschließung
	

	3. Lage des Heilgasvorkommens und Tiefe
	

	4. Art des Ausbaus der Fassung
	

	5. Ergiebigkeit in kg pro Stunde
	

	6. Temperatur des Gases
	

	7. Chemische Charakteristik
	

	8. Datum der Probenahme der letzten Heilgasanalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	9. Datum der Probenahme der letzten Kontrollanalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	10. Untersuchungsinstitut bzw. Gutachter
	

	11. Datum und Ergebnis der letzten behördlichen Hygienekontrolle 
(Bitte Beleg beifügen)
	

	12. Bemerkungen
	


(Die Angaben zu weiteren Heilgasvorkommen fügen Sie bitte als Anlage bei.)
A. 3
Peloide [2.1.3]
	1. Art des verwendeten Peloids
	

	2. Name der Lagerstätten
	

	3. Entfernung vom Anwendungsort
	


	4. Technische Einrichtungen zur Aufbereitung
	

	· Transportart von der Aufbereitung

zur Applikation
	

	· Spezielle technische 

Einrichtungen
	

	5. Datum der Probenahme der letzten Peloidanalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	6. Datum der Probenahme der letzten Kontrollanalyse (Analyse bitte beifügen)
	

	7. Untersuchungsinstitut bzw. Gutachter
	

	8. Datum und Ergebnis der letzten behördlichen Hygienekontrolle
(Bitte Beleg beifügen)
	

	9. Angaben zur Wiederverwendung abgebadeter Peloide:
	

	· Art der Lagerung bis zur 

Wiederverwendung
	

	· Lagerzeit bis zur Wiederverwendung
	

	· Datum der Probenahme der letzten Untersuchung der deponierten Peloide (Analyse bitte beifügen)
	


B.
Anwendungsarten
B. 1
Balneotherapeutische Heilmittelnutzung (Heilwasser, Heilgas, Peloid)
	Anwendung / Therapie
	Anzahl der Behandlungsplätze /  -kabinen

	
	

	
	

	
	

	
	


B. 2
Zusätzliches Therapieangebot (Massage, Krankengymnastik, Elektro-therapie)
	Anwendung / Therapie
	Anzahl der Behandlungsplätze /  -kabinen

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B. 3
Besondere Gesundheitsangebote (Thalasso-Therapie, Ayurveda)

	

	

	

	


C.
Beschreibung der artgemäßen Kureinrichtung
	Einrichtungen zur Abgabe der balneophysikalischen Therapie (passive Behandlungsformen wie z.B. Bäder, Massagen) mit kurärztlicher Überwachung [1.4.1]
	

	Einrichtungen für so genannte "aktivierende" Behandlungsformen (wie z.B. Bewegungstherapie im Wasser, Krankengymnastik, Sporttherapie) [1.4.1]
	

	Übungs- und Ruheräume für Entspannungstherapiekonzepte [1.4.1]
	

	Räumlichkeiten, Ausstattung und Personal zur Vermittlung und ggf. praktischen Einübung indikations-bezogener Ernährungs- und Diätprogramme [1.4.1]
	

	Psychologische Begleitung der Kurpatienten [1.4.1]

(siehe Erläuterung auf der letzten Seite)
	


D.
Heilanzeigen
	1. Angabe von Hauptindikationen und Gegenindikationen [1.8]
	


E.
Anlagen / Wissenschaftliche Gutachten

Für Orte mit Heilquellen-Kurbetrieb
	
	Vorhanden (Kopien beifügen)
	Nicht vorhanden
	Datum der Auftrags-erteilung

	Luft und Bioklima

	Vorbeurteilung der Luftqualität (alle 10 Jahre) [3.2.2.5 und 3.2.2.7]
	
	
	

	Ortsspezifisches Heilmittel

	Heilwasseranalyse (alle 10 Jahre) [3.1.1]
	
	
	

	Heilwasserkontrollanalyse (alle 2 Jahre) [3.1.1.2]
	
	
	

	Chemische Kontrollanalyse in Schwimm-, Bewegungs- und Therapiebecken (alle 2 Jahre) [3.1.1.2]
	
	
	

	Allgemeine Hygieneuntersuchungen an der Quelle (monatlich) [3.1.1.3]
	
	
	

	Medizinisch-balneologisches Gutachten (über die therapeutische Eignung des Heilmittels) [4.1]
	
	
	

	Heilanzeigen

	Medizinisch-balneologisches Gutachten über die Heilanzeigen und Gegenanzeigen des Ortes [1.8]
	
	
	



Für Orte mit Peloid-Kurbetrieb
	
	Vorhanden (Kopien beifügen)
	Nicht vorhanden
	Datum der Auftrags-erteilung

	Luft und Bioklima

	Vorbeurteilung der Luftqualität (alle 10 Jahre) [3.2.2.5 und 3.2.2.7]
	
	
	

	Ortsspezifisches Heilmittel

	Peloidanalyse (alle 10 Jahre) [3.1.3]
	
	
	

	Chemische Kontrollanalyse (alle 5 Jahre) [3.1.3.2. a]
	
	
	

	Hygiene-Kontrolluntersuchungen (jährlich) [3.1.3.2 b]
	
	
	

	Medizinisch-balneologisches Gutachten (über die therapeutische Eignung des Heilmittels) [4.1]
	
	
	

	Heilanzeigen

	Medizinisch-balneologisches Gutachten über die Heilanzeigen und Gegenanzeigen des Ortes [1.8]
	
	
	



Für Orte mit Heilgas-Kurbetrieb
	
	Vorhanden (Kopien beifügen)
	Nicht vorhanden
	Datum der Auftrags-erteilung

	Luft und Bioklima

	Vorbeurteilung der Luftqualität (alle 10 Jahre) [3.2.2.5 und 3.2.2.7]
	
	
	

	Ortsspezifisches Heilmittel

	Heilgasanalyse (alle 10 Jahre) [3.1.2]
	
	
	

	Heilgaskontrollanalyse (jährlich) [3.1.2.2]
	
	
	

	Medizinisch-balneologisches Gutachten (über die therapeutische Eignung des Heilmittels [4.1]
	
	
	

	Heilanzeigen

	Medizinisch-balneologisches Gutachten über die Heilanzeigen und Gegenanzeigen des Ortes [1.8]
	
	
	



Für Orte mit Heilstollen-Kurbetrieb
	
	Vorhanden

(Kopien
beifügen)
	Nicht vorhanden
	Datum der Auftrags-erteilung

	Luft und Bioklima

	Klimabeurteilung [3.2.1.6]

oder

Klimakontrollbegutachtung (nach 5 Jahren) [3.2.1.8]
	
	
	

	
	
	
	

	Luftqualitätsgutachten (alle 10 Jahre) [3.2.2.2 i.V.m. 3.22.2.7]

oder

Vorbeurteilung der Luftqualität (alle 5 Jahre) [3.2.2.5 i.V.m. 3.2.2.7]
	
	
	

	
	
	
	

	Medizinisch-klimatologisches Gutachten (inkl. Feststellung der Heil- und Gegenanzeigen des Ortes) [4.4.2 / 1.8]
	
	
	

	Luft und Klima im Heilstollen

	Klimabeurteilung [3.2.1.6]

oder

Klimakontrollbegutachtung (nach 5 Jahren) [3.2.1.8]
	
	
	

	
	
	
	

	Luftqualitätsgutachten (alle 10 Jahre) [3.2.2.2 i.V.m. 3.22.2.7]

oder

Vorbeurteilung der Luftqualität (alle 5 Jahre) [3.2.2.5 i.V.m. 3.2.2.7]
	
	
	

	
	
	
	

	Medizinisch-klimatologisches Gutachten des Klimas im Stollen [4.4.2 ]
	
	
	


……………………………..



…….………………………..


Ort, Datum





Unterschrift, Stempel

Erläuterung Psychologische Begleitung (s. Ziffer 1.4.1):
„Psychologische Begleitung“ bedeutet nicht zwingend die Notwendigkeit einer Psychotherapie und nicht den Einsatz von Psychotherapeuten. Die psychische Stärkung und Stabilisierung in der Krankheitssituation der Patienten kann auch durch entsprechend ausgebildete Angehöriger verschiedener Sozialberufe oder der Seelsorge erfolgen.
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