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Von jeher in der Behandlung rheumatischer Erkrankungen
bewdhrt und seit gut einem Jahrhundert identifiziert und
nachweisbar, wird Radon auch heute noch erfolgreich the-
rapeutisch eingesetzt. In Mitteleuropa (Osterreich, Deutsch-
land, Italien, Tschechien, Polen) sowie in den USA (Mon-
tana) und in Japan (Misasa Spa) werden natiirliche Vor-
kommen in Form von Radon-Thermalwasser und Radon-
(Thermal-)stollen balneotherapeutisch genutzt. In den Staa-
ten der ehemaligen Sowjetunion und in Japan wird (bei
strengen Strahlenschutzgesetzen) Radon sogar kiinstlich
hergestellt und breitflachig therapeutisch und prophylak-

tisch angewandt.

Radon ist ein radioaktives Edelgas, welches unter Aus-
sendung von Alphastrahlung zerféllt und vorwiegend durch
Lunge und Haut in den Kérper aufgenommen wird. Die ver-
schiedenen Anwendungsformen — Radonbad (in speziellen
Wannen zur Ausnutzung der radonhaltigen Luft (iber dem
Badewasser), Dunstbad, Radonstollen und Radon-Thermals-

tollen — nutzen diesen Resorptionsweg unterschiedlich aus.

Die effektivste und intensivste Form der Radontherapie ist

die Gasteiner Heilstollen-Therapie durch Kombination von
moderater Hyperthermie (37,5-41,5 °C Lufttemperatur und
70-100% Luftfeuchte) und Radonaufnahme (44 kBg/m3
Luft) Gber den Atemtrakt und tber die Haut (die Patienten

sind aufgrund der Warme unbekleidet).

Der vorwiegende Einsatz der Radontherapie gilt den ent-
zlindlich-rheumatischen Erkrankungen, hier vor allem dem
M. Bechterew und der Arthritis psoriatica, neben allen wei-
teren Formen der Spondyloarthritis sowie der chronischen
Polyarthritis (= rheumatoide Arthritis), aber auch den dege-
nerativen Erkrankungen der Wirbelsdule und der Gelenke,
der Fibromyalgie und den osteoporosebedingten Schmer-
zen, chronischen Neuralgien und Polyneuropathien sowie
schmerzhaften Spatfolgen von Verletzungen oder Operati-
onen am Bewegungsapparat. Verschiedene Hauterkrankun-
gen wie die Psoriasis und die Neurodermitis, aber auch die
Sklerodermie sowie periphere Durchblutungsstérungen und
Heilungsstorungen sprechen gut auf die Radonbehandlung
an. Chronische Erkrankungen der Atemwege, wie die chro-

nisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), die chroni-




sche Sinusitis und Asthma bronchiale sowie Heuschnupfen

zeigen eine anhaltende Stabilisierung nach Radonbehand-
lung. Bei der Sarkoidose werden fiir Bewegungsapparat,
Haut und Lunge Erfolge erzielt. Immer wenn es um die Sta-
bilisierung des Immunsystems oder um Schmerztherapie

geht, ist eine Radontherapie sinnvoll.

Die Grundlagenforschung hat uns in den letzten Jahren
deutlich weitergebracht im Verstandnis der Wirkungsweise
des Radons, wenn auch die umfassende Erklarung noch
aussteht. Wir wissen, dass insbesondere nach der Heilstol-
len-Therapie nicht nur die zelleigenen Reparatursysteme
(« DNA-Repair ») verbessert und die Botenstoffe der
Schmerzwahrnehmung sowie die Hormonproduktion der
Nebennierenrinde beeinflusst werden. Die aufschlussreichs-
ten aktuellen Forschungsergebnisse zeigen einen Einfluss
auf verschiedene Botenstoffe des Immunsystems: Das ent-
ziindungshemmende und heilungsférdernde Zytokin TGF-

beta wird aktiviert (Schwarzmeier 2003), das entziindungs-

fordernde Zytokin TNF-alpha wird vermindert (Lange 2012).
Hierdurch sind die immunregulierenden und entziindungs-
hemmenden Effekte sowie die lang anhaltende Schmerzlin-
derung, die wir seit Jahrzehnten beobachten, besser zu ver-
stehen. Dariiber hinaus werden die Botenstoffe des Kno-
chenstoffwechsels im Sinne einer Verstarkung des Anbaus
und einer Hemmung des Abbaus beeinflusst. Der Boten-
stoff RANKL, welcher den Knochenabbau anregt, wird
gehemmt, sein Gegenspieler OPG (Osteoprotegerin) wird
gestarkt (Moder 2013, Lange 2012, Dischereit 2014). So
zeigt sich eine wissenschaftliche Grundlage fiir die seit lan-
gerer Zeit gemachte drztliche Beobachtung eines selteneren
Vorkommens der Osteoporose nach regelméafiger Radon-

therapie.

Zum wissenschaftlichen Wirkungsnachweis der Radonthe-
rapie liegen mehrere Studien vor, sodass wir hier den Krite-
rien der EBM (Evidence-based Medicine) immer besser ge-

nligen konnen (Falkenbach 2005).



ZUSAMMENFASSUNG DER WICHTIGSTEN STUDIEN

« DIE LANGZEITEFFEKTE DER RADONTHERAPIE BEI
ERKRANKUNGEN DES RHEUMATISCHEN FORMEN-
KREISES - IMURA (FRANKE, FRANKE 2013) »

Randomisierte, doppelblind placebokontrollierte, multi-
zentrische Studie mit 681 Probanden

Unter der Leitung von Prof. Thomas Franke wurden ins-
gesamt 681 Patienten mit unterschiedlichen entziindlichen
und nicht-entziindlichen rheumatischen Erkrankungen, ver-
teilt auf 7 europdische Radon-Standorte, im Rahmen einer
randomisierten (liberwiegend doppelblinden), placebokon-
trollierten Studie Gber einen Zeitraum von etwa 4 Wochen
ambulant mit Radon bzw. Placebo-/Kontrolltherapie behan-

delt und 9 Monate lang nachbeobachtet.

Standorte mit Teilnehmerzahl (Radon-Gruppe/Kontrollgrup-
pe): Bad Brambach n=52/50, Bad Hofgastein n=33/34, Bad
Schlema n=60/58, Bad Steben n=54/53, Bad Zell n=25/26,
Bad Gastein n=75/72, Menzenschwand n=33/27

Folgende rheumatischen Erkrankungen wurden verzeichnet:
Chronische Riickenschmerzen nicht-entziindlicher Art
(n=437), Arthrosen der Knie- und/oder Hiftgelenke (n=230),
rheumatoide Arthritis (n=98), Morbus Bechterew (n=39).

Bei 146 Personen lagen mehrere rheumatische Erkrankun-

gen der 0.g. Zuordnungen vor.

Messzeitpunkte waren: vor Therapiebeginn (T0), unmittel-
bar nach Therapieende (T1) sowie und 3, 6 und 9 Monate
nach Therapieende (T2, T3, T4).

Cruppe 1 (n=342)=Radon-Gruppe, erhielt 12 Radonba-
der oder 10 Heilstollen-Einfahrten im genannten Zeitraum.
Cruppe 2 (n=339)=Kontrollgruppe, erhielt 12 Wannenba-
der ohne Radon oder 10 Dampfbader ohne Radon im ge-

nannten Zeitraum.

Bei den Studienteilnehmern mit Badern waren Therapeuten
und Patienten «verblindet », d.h. sie wussten nicht, ob Ra-
don im Badewasser war oder nicht. Bei den Teilnehmern
mit Heilstollen-Therapie war diese « Verblindung » naturge-

mal nicht moglich.

Hauptzielparameter der Studie war das Ausmaf® der Schmer-
zen. Es wurden der momentane Schmerz, der durchschnittli-
che Schmerz der letzten 7 Tage und der maximale Schmerz
in den letzten 7 Tagen abgefragt und aus diesen Werten der
Mittelwert gebildet.

Sekunddre Zielparameter waren die physische und men-
tale Gesundheit/Befindlichkeit als Indikator der Lebens-
qualitdt, erfasst mit dem Fragebogen SF-12. Die Funktions-
einschrankungen wurden mit diagnosespezifischen aner-

kannten Funktionsfragebogen erfragt (FFbH-R bei chroni-



schen Riickenschmerzen, WOMAC bei Arthrosen, HAQ bei
rheumatoider Arthritis und BASFI bei Morbus Bechterew).
Aullerdem wurde der Verbrauch an schmerzlindernden Me-

dikamenten aufgezeichnet.

Die Auswertung ergab, dass die mit Radon behandelten Pa-
tienten eine signifikant deutlichere Schmerzreduktion erleb-
ten als die Patienten der Vergleichsbehandlung. Diese Uber-
legenheit der Radonbehandlung erstreckte sich tber die ge-
samte Beobachtungsdauer von 9 Monaten. Zudem wurde
fir den gleichen Zeitraum eine reduzierte Einnahme von
schmerzlindernden Medikamenten, vor allem NSAR, be-
obachtet. Dies ldsst auf eine Verminderung von potenziel-

len Medikamentennebenwirkungen schliefen.

Randomisierte, kontrollierte Studie mit 134 Probanden

Insgesamt 134 Teilnehmer mit gesicherter rheumatoider Ar-
thritis wurden in einer randomisierten Studie im Rahmen ih-
rer Reha-Behandlung in Bad Brambach/Sachsen untersucht
und nachbefragt. Die Bad Brambacher Heilquellen enthal-
ten zugleich Radon (Rn) und Kohlendioxid (CO,) in thera-

peutisch relevanter Dosis. Die Studie sollte Giberpriifen, ob

Bader mit Rn-CO,-Kombination einer ausschliellichen CO,-

Badertherapie tiberlegen sind.
Die Nachbeobachtung mittels Fragebogen erfolgte — nach
der durchschnittlich dreiwdchigen Behandlung — alle 3 Mo-

nate und erstreckte sich tber insgesamt 12 Monate.

Alle Studienteilnehmer erhielten wihrend der dreiwdchi-
gen Reha-Mallnahme Physio- und Ergotherapie sowie (3x
pro Woche) hydroelektrische Vollbdder (Temperatur 35 °C).
(n=67) erhielt zusatzlich 15 Bader mit Radon +
CO, in natiirlichem Quellwasser (1,21 kBg/l; 1,3 g/l CO,).
(n=67) erhielt stattdessen zusatzlich 15 CO,-Ba-
der (1,6 g/l CO,, kiinstlich erzeugt).

Hauptzielgrole waren die subjektiv beurteilten Einschran-
kungen im Alltag und im Beruf, erfragt mittels visueller Ana-
logskala. Als Nebenzielparameter wurden Schmerzintensi-
tat, Schmerzhaufigkeit, Morgensteifigkeit, Funktionskapazi-
tat und Medikamentenverbrauch (NSAR, andere Schmerz-

mittel, Kortison) abgefragt.

Die Datenauswertung zeigte, dass die Rn + CO,-Behandlung
einer Behandlung mit CO,-Badern (im Kontext der multimo-
dalen Therapie der RehabilitationsmaBnahme) in der Lang-
zeitwirkung tiberlegen ist. Nach Radonbehandlung ergab
sich eine langfristig starkere Schmerzlinderung und gleich-

zeitige Einsparung von Kortison, NSAR und Analgetika.



Uber die Gesamtdauer der Nachbeobachtung ergab sich
fur die subjektiv empfundenen Einschrankungen im tagli-
chen Leben bzw. im Beruf eine signifikant bessere Beurtei-

lung in der Radon-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Randomisierte, kontrollierte Studie mit 120 Probanden

Unter Federfiihrung von Prof. van der Linden (Universitdt
Maastricht) wurden 120 niederldandische Patienten mit ge-
sichertem M. Bechterew (modifizierte New-York-Kriterien)

randomisiert einer dreiarmigen Studie zugeteilt.

(40 Patienten) = Interventionsgruppe 1 mit 3-wo-
chigem komplexem physikalischem Therapieprogramm im
Gasteinertal einschlieflich Thermalstollen-Therapie im Gas-
teiner Heilstollen (44 kBg/m?® bei 37,5-41,5 °C Lufttempe-
ratur und 70-100 % Luftfeuchte)

(40 Patienten) = Interventionsgruppe 2 mit 3-wo-
chigem komplexem physikalischem Therapieprogramm in
einer niederldandischen Reha-Klinik mit zusdtzlichen Sauna-
Anwendungen anstelle der Thermalstollen-Therapie

(40 Patienten) = Kontrollgruppe mit wochentlicher

Gruppentherapie ambulant ohne weitere Anwendungen

Hauptzielparameter war der so genannte PIC (,Pooled In-
dex of Change” als Summen-Score aus Funktionsstatus an-
hand BASFI, Schmerzausmafs anhand visueller Analogska-
la, allgemeinem Wohlbefinden anhand BAS-G und Morgen-
steifigkeit der Wirbelsdule in Minuten). AuBerdem wurden
der Medikamentenverbrauch (NSAR) dokumentiert und der

BASDAI (fir die Krankheitsaktivitit), der HAQ (als weiterer
Funktions-Score) bzw. der ASQolL fiir die Lebensqualitdt ein-
gesetzt. Messzeitpunkte waren 2 Wochen vor Behandlungs-
beginn sowie 4, 16, 28, 40 Wochen nach Behandlungsbe-
ginn. Messzeitpunkte waren 2 Wochen vor Behandlungsbe-

ginn sowie 4, 16, 28, 40 Wochen nach Behandlungsbeginn.

Gruppe 1 und 2 unterschieden sich 4 Wochen nach Be-
handlungsbeginn im PIC jeweils signifikant von der Kontroll-
gruppe. Damit war aufgezeigt, dass die komplexe rehabilita-
tive Behandlung in jeder der beiden Varianten erfolgreicher
war als ambulante, einmal wochentliche Gruppentherapie.
Nach 16 und nach 28 Wochen unterschied sich ausschlief8-
lich die zusatzlich im Gasteiner Heilstollen behandelte Inter-
ventionsgruppe 1 noch signifikant von der Kontrollgruppe,
d.h. ein signifikanter dauerhafter Kur- bzw. Reha-Behand-
lungserfolg wurde nur bei zusétzlicher Radon-Hyperther-
mie-Therapie festgestellt. In der Analyse der Einzelparame-
ter fiel zudem auf, dass Gruppe 1 im Funktionsstatus (BAS-
FI und HAQ), in der Krankheitsaktivitat (BASDAI), im NSAR-
Verbrauch und in der Lebensqualitat langer anhaltende Er-
folge als Gruppe 2 verzeichnete. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (Gruppe 3) war z.B. die Lebensqualitat nur in Grup-
pe 1 (@anhand ASQol) noch nach 40 Wochen signifikant ge-
bessert. Ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Interventionsgruppen mit Vorteil fiir die im Gasteiner Heils-
tollen behandelte Gruppe 1 fand sich nach 28 Wochen, und
zwar anhand der Einzelparameter BASDAI und BASFI, also
fir Funktionsstatus und Krankheitsaktivitét.

Dariiber hinaus wurden die Kosten der Behandlung von
Gruppe 1 und 2 im Hinblick auf die erreichten Effekte in
der Funktionsverbesserung (BASFI) und anhand der Lebens-
qualitdt (EuroQol) verglichen: Hier zeigte sich, dass pro ge-

wonnener Einheit an Funktionsbesserung bzw. Lebensqua-



litat fir Gruppe 1 (mit 1.269,- Euro pro gewonnener BAS-
FI-Einheit und 7.465,- Euro pro QALY) nur halb so viel Kos-
ten entstanden waren wie fiir Gruppe 2 (mit 3.240,- Euro
pro BASFI-Einheit und 18.575,- Euro pro QALY). Fiir die Kur-

bzw. Reha-Behandlung von M.-Bechterew-Patienten zeigte

diese Studie auf, dass gleichzeitige Radon-Hyperthermie-Ex-
position nicht nur die Effektivitat steigert, sondern langfristig

gesundheitsokonomisch gesehen auch kostengtinstiger ist.

a) Randomisierte, kontrollierte Studie mit
100 Probanden

b) Kontrollierte Studie mit 262 Probanden

¢) Kontrollierte Studie mit Langzeit-Follow-up nach
12 Jahren bei 108 Probanden

Auch hier wurde ein verzogert einsetzender, nach 3 Mona-
ten feststellbarer und 9—12 Monate anhaltender signifikan-
ter Zusatzeffekt fir Radon-behandelte M.-Bechterew-Pati-
enten aufgezeigt, und zwar fiir die Schmerzlinderung, die
Medikamenteneinsparung (NSAR) und den Funktionsstatus.

Die Patienten mit gesichertem Morbus Bechterew (New-

York-Kriterien) und mindestens mittelstarken Schmerzen
erhielten im Rahmen einer drei- bis vierwochigen statio-
naren RehabilitationsmaRnahme in einer randomisierten,
kontrollierten Studie (n=100) bzw. einer kontrollierten Stu-
die (n=262) als Basisprogramm ein intensives, vorwiegend
krankengymnastisch und sporttherapeutisch orientiertes bal-
neophysikalisches Standardprogramm. Die Priifgruppe inha-
lierte zusdtzlich 10x je 1 Stunde im Radonstollen von Bad
Kreuznach (Radonkonzentration 30-130 kBg/m? bei Indif-
ferenztemperatur). Messzeitpunkte waren Aufnahme und
Entlassung sowie 3, 6, 9 und 12 Monate nach Entlassung.
Bei der Entlassung zeigten beide Gruppen hochsignifikan-
te Verbesserungen in allen Parametern — ohne Vorteil fir

die Prifgruppe.

Der Hauptzielparameter « Schmerzsituation » (als Summen-
variable aus Schmerzstarke, -dauer, affektiver Schmerzbe-
wertung und Medikamentenkonsum fiir NSAR) zeigte eine
anhaltende Linderung. 3 und 9 Monate nach der Behand-
lung hatte die Priifgruppe signifikante Vorteile vor der Kont-
rollgruppe. Im Funktionsstatus hatte 3 Monate nach der Ent-
lassung die Priifgruppe ebenfalls signifikante Vorteile vor der
Kontrollgruppe. Wahrend der gesamten Nachbeobachtung
(3, 6, 9, 12 Monate nach Therapie) zeigte sich fir die Ra-
don-behandelten M.-Bechterew-Patienten in der Einzelva-

riable « Medikamentenverbrauch » eine signifikant starkere



und anhaltende Einsparung von NSAR: Diese betrug durch-
schnittlich und anhaltend ein Drittel der anfanglichen Dosis.
Im Langzeit-Follow-up tber 12 Jahre konnten 108 Proban-
den mit regelmédlig wiederholter Reha-Malinahme weiter-
beobachtet werden. Bei den regelmaligen Wiederholern
mit Radonstollen-Therapie zeigte sich eine anhaltend star-
kere Schmerzmitteleinsparung bzw. haufiger der véllige Ver-
zicht auf schmerzlindernde Medikamente (NSAR). Hier er-
gab sich ein signifikanter Vorteil vor der nicht regelmaRig
Radon-behandelten Kontrollgruppe. Blutungen aus dem Ma-
gen-Darm-Trakt mit notwendiger stationdrer Krankenhaus-
behandlung kamen im Laufe der 12 Beobachtungsjahre aus-
schlieBlich in der Kontrollgruppe vor (5x) — nicht hingegen
in der Radon-Gruppe.

Randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 60
Probanden

Ebenfalls mit zeitlicher Verzégerung (nach 6 Monaten) zeig-
ten sich bei Patienten mit rheumatoider Arthritis signifikant
bessere Ergebnisse durch kombinierte Radon-CO,-Béderthe-
rapie im Vergleich zu CO,-Badern ohne Radon. Die dop-
pelblind kontrollierte, randomisierte Studie in Bad Bram-
bach/Sachsen fand im Rahmen einer drei- bis vierwochi-
gen stationdren Rehabilitation statt, mit einem spezifischen
physiotherapeutischen Gesamtprogramm als Basis fiir al-
le Probanden. Verglichen wurden die Zusatzeffekte nach
15 kombinierten Radon-CO,-Badern (Radon: 1.300 Bq/l;
CO,: 1,6 g/l) und nach isolierten CO,-Béadern (1,6 g/I) fiir
je 30 Probanden. Am Ende der Reha-Malinahme war der

Haupt-Zielparameter (= Komplexparameter aus Schmerzin-

tensitdt anhand visueller Analogskala, Schmerzhaufigkeit an-
hand 4-stufiger Skala, aus funktioneller Einschrankung an-
hand MOPO und aus der Morgensteifigkeit) in beiden The-
rapiegruppen verbessert. 6 Monate nach der Behandlungs-
phase zeigte sich fiir den Komplexparameter ein signifikant
besseres Ergebnis in der Radon-CO,-Gruppe im Vergleich
zur CO,-Gruppe ohne Radon.

Randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 52
Probanden

52 Probanden mit degenerativen Wirbelsdulen- oder Ge-
lenkbeschwerden wurden in Bad Steben/Bayern im Sinne

einer wohnortnahen Therapie (ohne Unterbrechung der Be-

-
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rufstatigkeit etc.) in eine doppelblind placebokontrollierte
Studie aufgenommen. Die Verumgruppe badete 8x 20 Mi-
nuten (3x wochentlich) in Radonwasser mit einer Aktivi-
tat von 800 Bq/l. Die Kontrollgruppe badete bei sonst glei-
chen Bedingungen in Leitungswasser. Auch diese Studie
zeigte noch nicht zum Therapieende, sondern erst 2 und
4 Monate nach der Behandlung einen signifikanten Unter-
schied zwischen Radon-Gruppe und Kontrollgruppe auf,
und zwar fir die Zielparameter Druckschmerzschwelle (do-
lorimetrisch bestimmt) und Schmerzintensitét (anhand vi-

sueller Analogskala).

Randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 46
Probanden

Hier wurde fiir Patienten mit nicht-entziindlichen HWS-Be-
schwerden ein verzogert einsetzender, 4 Monate anhalten-
der signifikanter Vorteil hinsichtlich der Schmerzen nach-
gewiesen. Die Studie mit 46 Patienten wurde im Radonbad
Schlema als so genannte wohnortferne Therapie ohne wei-
tere Zusatztherapien durchgefiihrt. Innerhalb von 4 Wochen
wurden alle Probanden insgesamt 9x fiir jeweils 20 Minuten
im Bad (150 Liter bei 36-37 °C Badetemperatur) behandelt.
Das Badewasser der Priifgruppe enthielt zusatzlich Radon —
mit einer Aktivitdt von 3.000 Bg/I. Die Kontrollgruppe bade-
te unter sonst gleichen Bedingungen in Leitungswasser (dop-
pelblindes Studiendesign, Blockrandomisierung). Haupt-
Zielparameter war die Druckschmerzschwelle (dolorimet-
risch bestimmt an 16 myofaszialen Druckpunkten) der pa-
ravertebralen Muskulatur. In beiden Gruppen zeigte sich

am Ende der Therapiephase ein Anstieg der Druckschmerz-

FE|

schwelle, d.h. eine verringerte Schmerzempfindlichkeit. Da-
gegen war nach 2 und nach 4 Monaten die Schmerzlinde-
rung bzw. die verringerte Schmerzempfindlichkeit nur noch
in der Radon-behandelten Gruppe nachweisbar, mit signifi-

kantem Unterschied zur Kontrollgruppe.

Die Radontherapie ist fiir die Behandlung von Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates eine kosteneffektive Thera-
pie, die einen intensiveren und ldnger anhaltenden Kur-
und Rehabilitationserfolg gewdhrleistet mit anhaltender
Schmerzlinderung, Medikamenteneinsparung sowie lang-
fristiger Besserung von Funktionseinschrankungen und Le-
bensqualitdt der Betroffenen. Die dabei erhaltene Alpha-
Strahlen-Exposition liegt (mit 0,2 1,8 mSv) fiir eine voll-
standige Kur im Schwankungsbereich der natiirlichen jahr-

lichen Strahlendosis und ist damit gerechtfertigt.

Insgesamt gesehen, wird mit der Radontherapie vor al-
lem durch die Medikamenteneinsparung eine Risikomi-
nimierung erreicht, da hiermit Nebenwirkungen und un-
erwiinschte Ereignisse durch den Langzeitgebrauch von
NSAR und ggf. auch Kortison vermieden werden kénnen.
Ndheres dazu auch in: Deetjen et al. (Radon als Heilmit-
tel 2005).
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