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Grußwort des 1. Bürgermeisters Franz Gnan

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Freunde und Förderer des Instituts zur Er-

forschung von Behandlungsverfahren mit natürlichen

Heilmitteln e. V.

Immer wieder wurde in der Vergangenheit von

maßgebendenStellen bedauert, daß die Kurortmedizin in

der Öffentlichen Meinung bei weitem nicht so

angesehenist, wie es ihrer großen gesundheits-

politischen Bedeutung zweifellos zusteht.

Gerade Bad Füssing als führendes europäisches Heilbad,

dessen schwefelhaltiges Thermalmineralwasser und das

damit verbundene medizinisch-therapeutische

Behandlungsspektrum überdurchschnittliche Heilerfolge

vorweisen kann, ist hier besonders gefordert. Um

wissenschaftlich zu fundieren, daß die Kurortmedizin

keine Alternative zum niedergelassenen Arzt oder zur

Akutklinik ist, sondern eine sinnvolle Ergänzung des

Therapieplanes mit eigenen Therapieschwerpunkten im

Rahmeneines längerfristigen optimalen Behandlungs-

konzeptes darstellt, wurde vor 10 Jahren dieses

Institut in Bad Füssing gegründet.

Dank des großen Engagements und der hohen

Sachkenntnis der Vorsitzenden Dr. Rolf Haizmann und

Dr. Karl Dettenkofer,



des wissenschaftlichen Beirates und der Mitglieder

konnte durch dasInstitut der allgemeine

Kenntnisstand über die wissenschaftlichen Grundlagen

und die therapeutischen Erfolge der Kurortmedizin

entscheidend verbessert werden, wobei das Bad

Füssinger Thermalwasserstets im Mittelpunkt der

Überlegungensteht.

Die vorliegende Sammlung derbisher fertiggestellten,

wissenschaftlichen Arbeiten und Untersuchungen- eine

wertvolle und unverzichtbare Dokumentation der bisher

geleisteten Institutsarbeit - trägt unter anderem dazu

bei, die vielfach unnötigen Diskussionen über den

Kurbereich zu versachlichen.

In diesem Sinne wünscheich im Interesse der Zukunft

Bad Füssings dem Institut mit all seinen Organen auch

weiterhin den Elan und das Engagement der

Vergangenheit, damit die Effektivität und Effizienz

ambulanter und stationärer Kumaßnahmenihren festen,

unverzichtbaren Stellenwert im Kurgeschehen behält und

somit den hartnäckigen notorischen Kritikern der Kur

der Wind aus den Segeln genommenwird.

Franz Gnan

1. Bürgermeister



VORWORT

In den Jahren 1952 und 1953 betreute das Balneolog-

sche Institut der Universität München, das vom Baye-

rischen Staatsministerium für Unterricht und Kultus

1950 gegründet und zu dessen Leitung die Professoren

Dr. Gottfried Boehm und Dr. Walter Souci bestellt

worden waren, eine Außenstelle im Thermalbad Füssing.

Die Aufgabe dieser Außenstelle, die mit einem Arzt,

einer medizinisch-technischen Assistentin und 2 Kran-

kengymnastinnen besetzt war und von der damaligen Be-

sitzerin der jetzigen Therme I, der Bayerischen Mine-

ralindustrie AG unter Direktor Gundermann finanziell

getragen wurde, bestand vor allem in der klinischen

Überprüfung der Wirksamkeit dieser Therme. Das Ergeb-

nis dieser Untersuchungen wurde 1954, als vor 40 Jah-

ren, in der Münchner Medizinischen Wochenschrift ver-

öffentlicht und diente später bei der Anerkennung von

Füssing als Heilbad zur Aufstellung der Indikationen

und Kontraindikationen.

Vor 10 Jahren wurde das Institut zur Erforschung von

Behandlungsverfahren mit natürlichen Heilmitteln e.V.

von der Gemeinde Bad Füssing unter ihrem Bürgermeister

Franz Gnan eingerichtet. Der Gründung gingen viele

Überlegungen und Besprechungen mit dem früheren Bür-

germeister Max Frankenberger, der leider vor 2 Jahren

verstorben ist, voraus. Das Institut sollte der bis

dahin sporadisch durchgeführten Forschungsarbeit er-

neut Kontinuität verleihen und der Entwicklung neuer

therapeutischer Konzepte dienen.



Aus dem Weiler Füssing war inzwischen eines der größ-

ten Heilbäder Europas geworden. Mit der Entfaltung

Füssings in architektonisch-baulicher und wirtschaft-

licher Hinsicht hat sich auch der kurortmedizinische

Bereich in diesen letzten 40 Jahren nachhaltig erwei-

tert. Daran waren nicht nur örtliche Faktoren, sondern

auch allgemeine Entwicklungen ursächlich beteiligt. So

hat sich z.B. die Altersstruktur unserer Bevölkerung

insgesamt und damit auch die Zusammensetzung der Pa-

tientenkollektive in den Kurorten verändert. Gleich-

zeitig war ein Panoramawandel der Krankheitsbilder

eingetreten, der neue Untersuchungsmethoden und neu

angepaßte therapeutische Regime nach sich zog. Auch

stellte die medizinische Rehabilitation und der Nach-

weis ihrer Wirksamkeit hohe Anforderungen an die Kur-

ortforschung.

Die Vielfalt der Probleme und deren wissenschaftliche

Aufarbeitung spiegelt sich in den Veröffentlichungen

der vorliegenden Schrift sicher nur unvollkommen wi-

der; aber der Bericht gibt Rechenschaft über die Tä-

tigkeit und Produktivität des Institutes. Am wissen-

schaftlichen Erfolg haben nicht nur die Autoren und

Referenten teil, sondern ganz überwiegend die Leiter

des Institutes: von der Gründung bis 1989 Dr. Rolf

Haizmann und von 1989 bis jetzt Dr. Karl Dettenkofer

und nicht zuletzt der wirtschaftliche Träger des In-

stitutes, die Gemeinde Bad Füssing.

Prof. Dr. med. H. Drexel



VORWORT

Unter Federführung der Gemeinde Bad Füssing und des

Zweckverbandes Bad Füssing wurde nach sorgfältiger

Vorbereitung am 08.11.1984 unter Beteiligung namhaf-

ter Institutionen und Persönlichkeiten ein Institut

zur Erforschung von Behandlungsverfahren mit natür-

lichen Heilmitteln e.V. gegründet.

Vorrangige Aufgabe der Forschungsarbeit ist, die

Kenntnisse der ortsspezifischen Gegebenheiten, vor

allem der 56° warmen Bad Füssinger Thermalquelle zu

vertiefen sowie die speziellen Behandlungsverfahren

der Bewegungstherapie im Rahmen von Prävention und

Rehabilitation, insbesondere in Kombination mit den

natürlichen Heilmitteln, auf eine breitere wissen-

schaftliche Grundlage zu stellen.

Anläßlich des 10-jährigen Bestehens des Bad Füssinger

Forschungsinstituts wurde die langgehegte Absicht

verwirklicht, die bisherigen Forschungsergebnisse

der vom Institut geförderten Arbeiten in einer Bro-

schüre herauszugeben und auf diesem Weg der interes-

sierten Öffentlichkeit zugänglich zu machen.

Die Forschungsarbeiten erscheinen teils ungekürzt

als Originalarbeit, teils als kurze Zusammenfassung

bisheriger Ergebnisse, ergänzt durch die vom Institut

geförderten Dissertationen, die allerdings nur als

Titel und Zusammenfassung übernommen worden sind, da

sie im Original den Rahmen der Broschüre gesprengt

hätten.



Zahlreiche Arbeiten geben Grundlagenforschung wieder,

für den Laien wenig spektakulär, für öffentlichkeits-

wirksame Forschung aber unverzichtbare Basis.

Mein Dank gilt Herrn F. Gnan, dem Bürgermeister der

Gemeinde Bad Füssing und Herrn S. Schenk, dem Vor-

sitzenden des Zweckverbandes, die die Hauptlast des

Forschungsetats tragen, Herrn Direktor Halténberger

von der LVA Niederbayern/Oberpfalz, den Gründungs-

vätern des Instituts, allen voran dem früheren Bür-

germeister Herrn Max Frankenberger und dem ersten

Leiter des Instituts Herrn Dr. Rolf Haizmann, den

wissenschaftlichen Vätern des Instituts Herrn Prof.

H. Drexel und Herrn Dr. D. Eichelsdörfer und nicht

zuletzt Herrn Dr. Graf Waldburg-Zeil für die groß-

zügige Überlassung der Räumlichkeiten der Klinik

Niederbayern.

Schließlich möchte ich Herrn Prof. W. Schnizer

danken, der zahlreiche Arbeiten durchführte bzw.

federführend begleitete und mir bei der Zusammen-

stellung der vorliegenden Beiträge mit Rat und

Tat zur Seite stand.

Dr. med. K. Dettenkofer
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Ärztliches Gutachten

über

die therapeutischen Möglichkeiten und klinischen Erfolge

des Thermalbades Füssing

in,der/Zeit: vom 01:03.1952 bis-31.07.1953:

Ausgeführt von der

medizinischen und klimatologischen Abteilung

des

Balneologischen Institutes bei der Universität München

Für die Begutachtung verantwortlich:

Dr. med. K. W. Schnelle

Dr. med. H. Drexel

München, den 7. November 1953



Zusammenfassung :

Nach einer Literaturübersicht über die bisher be-

kannten Wirkungsfaktoren von Schwefelthermen wer-

den die örtlichen Voraussetzungen für die Durch-

führung von Badekuren im Thermalbad Füssing be-

sprochen. Eine tabellarische Übersicht der sta-

tistischen Erfolgsbeobachtung, die wegen der feh-

lenden Ein- und Zweijahreskontrollen nur bedingt

Gültigkeit hat, wird nach Krankheitsgruppen ge-

ordnet vorgelegt. Auf Grund dieser Auswertung

und unter Mitverwertung der in Füssing gemachten

ärztlichen Erfahrungen kann ein vorläufiges Gut-

achten dahingehend erstellt werden, daß die Ther-

me Füssing geradezu ideale Voraussetzungen für

die Behandlung einer Reihe von Erkrankungen bie-

tet und dabei gute Erfolge erwarten 1läßt. Darun-

ter fallen in erster Linie Lähmungen, vor allem

postpoliomyelitische Lähmungen, Neuritiden und

Neuralgien, Bandscheibenerkrankungen (mit Ein-

schränkungen), Arthrosen und Spondylosen, peri-

phere Durchblutungsstörungen, gewisse Hautkrank-

heiten und schließlich auch noch rheumatische Er-

krankungen der Muskeln und Gelenke.



Daß bei rheumatischen Erkrankungen und gynäkologi-

schen Affectionen bis jetzt die Erfolge noch nicht

überzeugend sind, wird zum Teil auf die £fehlende

Möglichkeit stationärer Behandlung zurückgeführt.

Viele dieser Kranken wurden kombinierten Behand-

lungsmethoden zugeführt, wobei die Unterwasser-

gymnastik und Unterwasser-Strahlmassagen, Wech-

selduschen, Teil- und Überwärmungsbäder neben

Bindegewebs- und Handmassagen eine breiten Raum

einnahmen.

Dr. H. Drexel Dr. K. W. Schnelle



Entstehung, Zusammensetzung und Nutzung des

Bad Füssingers Heilwassers

(Dr. Dieter Eichelsdörfer)

Die Herkunft des Bad Füssinger Thermalwassers,

das durch drei Tiefbohrungen erschlossen wur-

de, steht in ursächlichem Zusammenhang mit

großräumigen Ablagerungen aus Meeresüberflu-

tungen, die insbesondere im Jurazeitalter die

ehemalige, heute in über 1000 m Tiefe liegende

Landoberfläche überdeckt haben, und beim Rück-

zug des Meeres mehrere 100 Meter mächtige

Schichten aus Malm-Kalkmergel und Malmkalk

hinterließen. Durch starke Verwitterungen

sind damals in diesen Gesteinsschichten tief-

gründige Klüfte entstanden, in denen jetzt

die Thermalwässer des niederbayerischen Sedi-

mentationsraumes zirkulieren, der heute im Ge-

biet von Bad Füssing von über 1000 m mächtigen

tonigen, sandigen und mergeligen Ablagerungen

überdeckt wird. Die Erschließung dieser Ther-

malwässer erfolgte Ende der dreißiger Jahre im

im Raume von Bad Füssing und auch Bad Birnbach

durch Tiefbohrungen, die ursprünglich zur Er-

kundung von Erdöllagerstätten niedergebracht

wurden. Das damals erschlossene Thermalwasser

wurde jedoch erst nach dem zweiten Weltkrieg

zu Badezwecken genutzt.



Während die hohe Temperatur der Thermalwässer

auf die Erdwärme zurückzuführen ist (die Tempe-

ratur der oberen Erdschichten nimmt bekanntlich

je 100 Tiefenmeter im Durchschnitt um 3°C zu),

geht die mineralische Zusammensetzung auf Reste

des in den Poren verschiedener Sedimentations-

schichten noch vorhandenen ehemaligen Meerwassers

zurück, inbesondere der Gehalt an Natriumchlorid,

das unter der Bezeichnung Kochsalz bekannt ist.

Die Mineralisation des Bad Füssinger Thermalwas-

sers ist insgesamt gesehen das Ergebnis sehr kom-

plexer chemischer und biogener Prozesse, die in den

vom Wasser durchdrungenen und durchflossenen über

1000 m mächtigen Gesteinsschichten ablaufen.



Auszug aus der großen Heilwasseranalyse

(von Akad. Direktor Dr. Dieter Eichelsdörfer, Institut für Wasserchemie und Chemische

Balneologie der Technischen Universität München)

Wassertemperatur: 56°C

pH -Wert: Tl

 

In einem Liter Wassersind enthalten:

 

 

Kationen Masse Äquivalente Äquivalente
mg mmol %

Natrium (Na”) 3025 13,16 86,85

Kalium (K*) 17,0 0,435 2,87

Magnesium (Mg*") 3,80 0,313 2,07

Calcium (Ca”) 24,8 1,238 8,17

Eisen (Fe?/**) 0,16 0,006 0,04

Summe: 15.15 100,00

Anionen

Fluirod (F’) 6,19 0,326 2,14

Chlorid (CI’) 165,3 4,663 30,55

Hydrogensulfid (HS’) 2,80 0,085 0,56

Sulfat (SO4”) 8,04 0,167 1,09

Hydrogencarbonat (HCOs’) 6112 10,02 65,66

Summe: 1142 15,26 100,00

Gasförmige Stoffe Millimol

mmol

freies Kohlenstoffdioxid (CO,) 36,3 0,825 © 18,36 ml bei 0° C

und 1013 mb

Schwefelwasserstoff (H,S) 051 0,015 * 0,33 ml bei 0° C

und 1013 mb



Die Gesamtmineralisation des Wassers überschreitet

den für Heilquellen geforderten Mindestwert von

1000 mg/l gelöster Feststoffe deutlich. Bei den

Einzelbestandteilen ist unter den Kationen das

Natrium tit 86,7 Äquival.-% vorwaltend; bei den

Anionen dominieren das Hydrogencarbonat mit 65,7

Äquival.-% und das Chlorid mit 30,6 Äquival.-%.

An wertbestimmenden Einzelbestandteilen,

die die in den "Begriffsbestimmungen für Kur-

orte, Erholungsorte und Heilbrunnen" des Deutschen

Bäderverbandes vorgegebenen Mindestwerte überschrei-

ten, sind das Fluorid-Ion und der Sulfidschwefel

zu nennen. Ein weiteres Merkmal des Bad Füssinger

Heilwassers ist die hohe Temperatur am Austritts-

ort (Brunnenkopf) von 56°C, die den für die Bezeich-

nung Thermalwasser oder Thermalquelle bzw. Therme

festgelegten Mindestwert von 20°C erheblich über-

schreitet.

Unter Berücksichtigung der Zusammensetzung und der

Quelltemperatur kann das Füssinger Heilwasser nach

der zur Zeit gültigen balneologischen Heilquellen-

Nomenklatur als

"F]uorid- und Sschwefelhaltiges Natrium-Chlorid-

Hydrogencarbonat-Thermalwasser"

bezeichnet werden.



Die Anwendung des Bad Füssinger Thermalwassers fin-

det überwiegend in Therapie- und Bewegungsbädern in

Hallen- und Freibeckenanlagen statt. Daneben wird

es in Form von Wannenbädern verabreicht, bei denen

der sauerstoffempfindliche Sulfidschwefel während

der Badedauer weitgehend erhalten bleibt. Das Ther-

malwasser wird z.T. auch für Unterwassermassagen

und Streckungsbäder verwendet.

20
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UNTERSUCHUNGEN DER PERSÖNLICHKEITSSTRUKTUR
VON KURPATIENTEN ZUR VALIDIERUNG DES
ALLGEMEINEN, SOMATISCHEN KUREFFKTES.

Magydarosy I, Resch KL, Lotterschmid C, SGall H, Wälchli P, Knüsel O, Engel R
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Einleitung

Die klinischen Erfahrungen zeigen, daß gewisse Persönlichkeitsmerkmale der
Kurpatienten in enger Beziehungzu ihren somatischen Befunden stehen. Durch
kurbedingte Verbesserung des Beschwerdebildes kommt es oft auchzur Ver-
besserung des psychischenStatus. Es wird daher angenommen, daß Persön-
lichkeitsstrukturen bzw. ihre Anderungen im Laufe der Kurtherapie einen Indika-
tor für den empirisch wohlbekannten, jedoch kaum verifizierbaren allgemein
somatischen Kureffekt darstellen könnten. In einer umfangreichen Fragebogen-
aktion wurde nachIndizien für diese Hypothese gesucht,
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Methoden

Bei Patienten, die entweder offene Badekuren absolvierten (Bad Füssing, n=81)
oder sich stationär in Kurkliniken einer Badekur unterzogen (Bad
Zurzach/Schweiz, n=38) wurden Befragungen mittels zweier verschiedener
Fragenkataloge durchgeführt. Der erste Fragebogen enthielt Fragen bezüglich
der Akzeptanz und Wertung derKur seitens des Patienten. Beim zweiten Fra-
genkatalog handelt es sich um den psychologischen Standardtest MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory/Version Saarbrücken, Tab. 1). Die
Befragungen fanden jeweils bei Kurbeginn und zum Kurende statt. Die Aus-
wertung des MMPI erfolgte in der testpsychologischen Abteilung der Psych-
iatrischen Klinik der LMU München. Die kurbetreffenden Fragen wurden in
unserem Insitut statistisch ausgewertet und mit den Ergebnissen des Persönlich-
keitstests in Beziehung gesetzt.
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Ergebnisse

Die Auswertung des Fragenkomplexes bezüglich derindividuell empfunde-
nen Schmerzintensität des Patienten (Schmerzscore) ergab, daß die durch-
schnittliche Schmerzintensität bei Kurbeginn höher lag als bei Kurende.
Angaben wie z.B. "mÄßige" und "starke" Schmerzen waren bei Kurbeginn
quantitativ häufiger als bei Kurende (Abb. 1).

Der MMPI-Test bei Kurbeginn ergab an zwei verschiedenen Kurorten jeweils
ein durchschnittliches Persönlichkeitsprofil der Kurpatienten. Die Profilpara-
meter lagen im Normbereich.,Es zeichnete sich lediglich eine leichte ErhÖö-
hung der HD-, D- und Hy-Werte ab. Es ergabensich keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen Männern und Frauen (Abb. 2 und Abb.3).

Der Vergleich der Persönlichkeitsprofile bei Kurbeginn und Kurende ergab
zum Teil statistisch signifikante Unterschiede, insbesondere in den Skalenwer-
ten derTrias Hd, D, Hy und in der Skala PA (Abb.3).
Die bis jetzt vorliegenden Ergebnisse des MMPI-Tests lassen auf gewisse
Unterschiede in den Persönlichkeitsprofilen von Patienten mit geringer bzw.
hoher Schmerzintensität schließen. Verändert sind insbesondere die für die
Testauswertung wichtigen Skalenwerte derTrias Hdg, D, Hy (Abb. 4).
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