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II.1.7. Forschungsinstitut für Balneologie und Kurortwis-
senschaft (FBK), Bad Elster

a) Entwicklung, Aufgaben und Arbeitsweise

Das FBK ist aus dem Institut für Kur- und Bäderwesen und
physikalische Therapie, welches 1957 gegründet wurde, her-
vorgegangen. Nach der Umbenennung 1968 in "Forschungsinsti-
tut für Balneologie und Kurortwissenschaft" diente es seit-
her als staatliches Leitinstitut für Kurmedizin in der
ehemaligen DDR und war eine nachgeordnete Einrichtung des
Gesundhei tsmini steriums .

Seit dem 1. Januar 1991 hat sich die zum FBK Bad Elster
gehörende Forschungsklinik, die 80 Betten umfaBt, aIs
Horle-Kl-inik GmbH verselbständigt und gehört somit nicht
mehr z:u.r Institutsstruktur.

Zu den Hauptforschungsaufgaben des Instituts gehören:

therapeutische Nutzung natürlicher Heilmittel,
- Wirkungsmechanismen der Kurorttherapie,
- Therapieforschutrg,
- Kuref f ektivitätsermittlung .

Für folgende Indikationsgebiete werden die natürl-ichen
Heilmittel Bad Elsters angewandt:

Erkrankungen des Bewegungsapparates,

- Herz-Kreislauf -Erkrankungen,
- Gynäkologische Erkrankungen,

Erkrankungen des Uro-Genitaltraktes.

Zu den Aufgaben des Instituts gehörte auch die Erarbeitung
des jährlich neu erscheinenden Bäderkalenders der DDR.
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Das Forschungsinstitut hat in sei-ner bisherigen stellung
al-s nachgeordnete Einrichtung des Gesundheitsministeriums
der DDR neben verwartungsaufgaben insbesondere die wissen-
schaftliche kurmedizinische Forschung in den Kureinrichtun-
gen im gesamten Gebiet der DDR koordiniert bzw. selbst
durchgeführt. Die durchgeführten Arbeiten waren zum über-
wiegenden Teil Auftragsforschung und serviceleistungen.

b) Organisation, Ausstattung und Zusammenarbeit

Seit Anfang l-991, nach Ausgliederung der Klinik, wird das
Forschungsinstitut von einem kommissarisch eingesetzten
Direktor geleitet. zur rnstitutsreitung gehören darüber
hinaus noch ein stellvertreter und ein ver-waltungsreiter.

Das Institut besteht aus drei Arbeitsgebieten:

Kurortres sourcen /Kurorttechnik,
Bioinformatik, Statistik und Information,
Anwendungs- und Grundlagenforschutrg,

welche sich wiederum in drei bis vier kleine Arbeitsgruppen
gliedern (eine Arbeitsgruppe Atemwegs- und Hauterkrankungen
befindet sich in einer rnstitutsauBensterle in Heil-igendamm
an der ostseeküste). Daneben existiert noch ein Bereich
Zentrale Einrichtungen r z\ dem ökonomie, Bibliothek, sekre-
tariat und Haustechnik gehören.

Durch die Ausgriederung der Klinik hat sich der Mitarbei-
terbestand von 131 auf 62 (davon sind 13 Vtissenschaftler)
verringert. Rund zwei Drittel der Beregschaft sind 40 Jahre
alt und äIter.

Die Finanzierung des FBK erfolgte aus dem staatshaushart
über das Ministerium für Gesundheits- und soziarwesen. Die
von der Auftragsforschung erbrachten Haushaltsanteil_e las-
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sen sich nach Angabe der Institutsleitung nicht ausweisen,
da diese Leistungen nicht mit dem Institutshaushalt ver-
rechnet wurden.

Das FBK ist in mehreren Gebäuden, über den ganzen Kurort
Bad Elster verteilt, untergebracht. Es handelt sich hierbei
um renovierungsbedürftige mehrstöckige Vorkriegsbauten.

Das Institut verfügt über eine umfangreiche wissenschaftli-
che Bibliothek, die z.ZL. auBerhal-b des Institutsgebäudes
untergebracht ist.

Enge wissenschaftliche Kooperationen bestehen zu balneolo-
gisch-kurortologischen und physiotherapeutischen Einrich-
tungen in Marianske Lazrte (Marienbad) CSFR, Poznan (Posen)
Polen und luloskau, UdSSR.

Der Beitrag des Instituts für die wissenschaftliche Nach-
wuchsförderung beschränkte sich bisher auf die zeitweise
Betreuung von Diplom- und Promotionsarbeiten sowie auf die
Durchführung von !'Ieiterbildungskursen und Ingenieurpraktika
in Bad Elster. Eine Einbindung von Wissenschaftlern des
Instituts in die universitäre Lehre und Forschung besteht
nicht.

c) Arbeitsschwerpunkte, Leistungsfähigkeit und zukünftige
Entwicklung

Das Institut für Balneologie und Kurortwissenschaft in Bad

Elster befaßt sich neben seiner Beratertätigkeit im Kurort-
wesen mit einem weiten Themenbereich, der von Erkrankungen
des Bewegungsapparates über Herz-Kreislauf- und Stoffwech-
selerkrankungen bis hin zu gynäkologischen Problemen reicht.
Die bisher durchgeführten Arbeiten beschränken sich im
wesentl-ichen auf Routineaufgaben, die wenig innovative
Ansätze und keine deutliche Strukturierung erkennen l-assen.
Das verwendete Methodenspektrum entspricht nicht den heu-
tigen Anforderungen an eine gute Grundlagenforschung.
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rnteressante Ansätze sind auf dem Arbeitsgebiet Bioinforma-
tik und statistik zu erkennen. Hier sind auch durch verbes-
serung der zur verfügung stehenden Rechentechnik weitere
EntwicklunsJen zur Bewertung der Effektivität der Kurortme-
dizin zu erwarten.

Bereits das Programm der Bundesregierung "Forschung und
Entwicklung im Dienste der Gesundheit"'> betont die Becleu-
tung der Prävention, die einen wichtigen Beitrag zur Erhal-
tung der Gesundheit liefert. Eine der zentralen Aufgaben
dieses Programmes ist die unterstützung strukturverbessern-
der MaBnahmen zum Abbau von Forschungsdefiziten in gesund-
heitlich wichtigen Bereichen.

Der ltissenschaftsrat stellt in seinen Empfehrungen zvr
Zusammenarbeit von GroBforschungseinrichtungen und Hoch-
schuren2> fest, daß im Bereich der prävention ein noch bei
weitem nicht ausgeschöpftes potentiar zur verbesserung der
Gesundheit gesehen wird und daB die Rehabilitation bereits
Erkrankter auf einem hohem quaritativem Niveau sicherge-
stellt bl-eiben müsse. Kurorttherapien können als präventiv-
maBnahme zur vermeidung weiterer schwerwiegender Erkran-
kungen angesehen werden.

Die Balneorogie nimmt bisher einen pratz zwischen schulme-
dizinischer Abl-ehnung und groBer öffentlicher Akzeptanz
ej-n. Der balneologischen Forschung färrt daher die Aufgabe
zir die Kurortmedizin durch die überprüfbarkeit ihrer Lei-

r-)

2>

Vgl. Programm der Bundesregierutrg, Forschung und Ent-
wicklung im Dienste der ce§undhelt., BMFT t_9gg.

vgl. Empfehlungen des wissenschaftsrates zur Zusammen-arbeit von GroBforschungseinrichtungen und Hochschuren,
KöIn 1990.
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stungsfähigkeit, Qua1ität und Wirtschaftlichkeit und durch
wissenschaftlich begründete BehandlungsmaBnahmen einer
gröBeren Anerkennung durch naturwissenschaftlich orientier-
te Ärzte zuzuführen.

Es besteht daher ein dringender Bedarf für eine wissen-
schaftliche Evaluation der Kurortmedizin, die unter dem As-
pekt der Präventivmedizin zunehmend an Bedeutung gewinnen
wird. Institute mit einem vergleichbaren Profil zu dem In-
stitut in Bad Elster gibt es in den alten Ländern nur in
Ivlünchen, Freiburg und Bad Nauheim.

Der !{issenschaftsrat empfiehlt aufgrund der Tradition in
Bad Elster und der zunehmend an Bedeutung gewinnenden bal--
neologischen Forschung dem Land Sachsen, ein Landesj-nstitut
für Kurortmedizin einzurichten. Dem Institut wird geraten,
einen Forschungsplan zu entwickeln, der zu einer wissen-
schaftl-ichen Fundierung der Kurortmedizin beitragen kann.
Nach einer Konsolidierungsphase kann erst in etwa 3 bis 5

Jahren auf neuer Grundlage über eine Förderung des Insti-
tuts im Rahmen der Blauen Liste entschieden werden.

Eine Beschränkung auf wenige Schwerpunkte, z.B. auf Rheuma-

thologie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ist anzuraten,
und könnte zu einer höheren Akzeptanz der Balneol-ogie bei-
tragen. Für eine Bearbeitung der anstehenden Probleme wird
ein Personal-umfang von 20 Planstellen, von denen ca. 8 mit
ttissenschaftlern besetzt sind, für ausreichend angesehen.

Die dem Institut in Bad Elster zur Verfügung stehenden
Gebäude sind nach umfangreichen RenovierungsmaBnahmen für
das Institut zunächst ausreichend. Das Institut besitzt
eine umfangreiche Bibliothek, die erhal-ten bleiben und aus

den jetzigen Räumen in die Gebäude des Instituts integriert
werden soIlte.




