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Die vorliegende Pilotstudie dient
der Vorbereitung einer kontrol-
lierten (randomisierten) Studie
zur Uberpriifung des Zusatzef-
fektes der Gasteiner Heilstollen-
therapie beim Fibromyalgie-
Syndrom (FMS). Es wurden 21
Patienten mit FMS anlésslich ih-
rer Kur am Gasteiner Heilstollen
(multimodales Therapiekonzept
unter Einschluss der kombinier-
ten Hyperthermie/ Radonthera-
pie) bei Aufnahme und Entlas-
sung sowie im Follow-up nach 4
Monaten befragt. Zielvariablen
waren: Schmerz, Erschopfung,
Morgensteifigkeit, Medikament-
verbrauch und Funktionsein-
schrankung. Messinstrumente
waren visuelle Analogskala und
FIQ. Es zeigte sich eine relevante
Schmerzlinderung sowohl bei
Kurende als auch anhaltend
nach 4 Monaten (Effektstédrke je-
weils > 1) und ein deutlicher
Riickgang der Erschopfung (Ef-
fektstiarke = 1).
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MULTIMODALES THERAPEUTISCHES
KONZEPT

Uber die mittelfristigen Rehabi-
litations- und Kurerfolge beim
Fibromyalgie-Syndrom  (FMS)
existieren bisher nur wenige
aussagekriftige Studien (1). Ins-
besondere die Schmerztherapie
gestaltet sich nach wie vor
schwierig, wenn auch neuere
medikamentdse Optionen sowie
das multimodale therapeutische
Konzept gewisse leichte diesbe-
ziiglich  Verbesserungen  ge-
bracht haben. Aufgrund der
Komplexitdit der Erkrankung
wird die Schmerzbeseitigung
von einigen Autoren als kein rea-
listisches  Langzeittherapieziel
angesehen (2). FMS-Patienten
berichten aber immer wieder,
dass die Gasteiner Heilstollen-
therapie (Kombinationstherapie
aus Hyperthermie und Radon-
aufnahme tiber Lunge und Haut)
ihnen tiberraschende Schmerz-
linderungseffekte gebracht habe.

Eine kontrollierte (randomi-
sierte) Studie soll hier Klarheit
iber den schmerztherapeuti-

schen Zusatznutzen bringen. Zu
deren Vorbereitung wurde die
hier vorgestellte Pilotstudie
durchgefiihrt.
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BEFRAGUNG ZU KURANFANG,
KURENDE UND 4 MONATE DANACH
21 Patienten mit gesicherter Fi-
bromyalgie (ACR-Klassifikations-
kriterien), deren Aufnahme zur
Kur zwischen Woche 9 und Wo-
che 18 des Jahres 2006 lag, wur-
den bei Kuranfang (T1), Kurende
(T2) und 4 Monate spéater (T3)
befragt. Zielvariablen waren die
Schmerzstirke und das Ausmall
der Erschopfung (Messinstru-
mente jeweils visuelle Analog-
skala = VAS 0...10), die Einnah-
metage fiir Schmerzmittel, die
Morgensteifigkeit der Hinde/des
Korpers insgesamt (in Minuten),
die subjektive Einschédtzung des
Kurerfolges, die funktionelle Be-
eintrdchtigung (Messinstrument
FIQ, nur bei T3).
Begleitmerkmale waren Al-
ter, Krankheitsdauer, Anzahl der
Tender points, weitere Medika-
tion (inklusive SSRI), Begleiter-
krankungen. Neben der eigent-
lichen Heilstollentherapie
wurde ein (nicht standardisier-
tes) physikalisches Begleitpro-
gramm (mit passiven und akti-
vierenden, ganzheitlichen TCM-
orientierten und sporttherapeu-
tischen Einheiten sowie eduka-
tiven Elementen) angeboten.

Als Einschlusskriterium galt ne-
ben der Diagnosesicherheit die
Mindestanzahl von insgesamt 6
Einfahrten in den Gasteiner
Heilstollen.

ERGEBNISSE

21 Patienten (20 Frauen, 1
Mann), mittleres Alter 59 Jahre,
mittlere  Krankheitsdauer 20
Jahre, mittlere Anzahl der Tender
points 17/18 waren inkludiert.
Schmerzmittel nahmen 16 Pa-
tienten, Antidepressiva bzw.
SSRI 5. Der Kurverlauf beinhal-
tete durchschnittlich 9 Stollen-
einfahrten. Der Riicklauf auf die
Nachbefragung bei T3 (4 Monate
nach der Kur) betrug 76 % (16
von 21 Patienten).

SCHMERZVERLAUF

Die Schmerzstirke (laut VAS
0...10) war zum Kurende bei 15
Patienten (= 71 %) verringert.
Der Mittelwert war von 6,8/10
bei T1 auf 2,5/10 bei T2 sowie
auf 3,7/10 bei T3 nach 4 Mona-
ten reduziert. Der mittlere Um-
fang der Schmerzlinderung be-
trug bei T2 51 % und bei T3 47 %
des Ausgangswertes. Die Effekt-
starke als MaR fiir die Relevanz
war mit E = 1,3 bei T2 und E =
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1,2 bei T3 ausgesprochen hoch.
Einen mindestens 20 %igen
Riickgang der Schmerzen ver-
zeichneten bei T2 15 Patienten
(71 %) und bei T3 14 Patienten
(87,5 % der Antwortenden bzw.
66,6 % der Gesamtgruppe). Ei-
nen mindestens 50 %igen Riick-
gang der Schmerzen verzeich-
neten bei T2 9 Patienten (42 %)
und bei T3 8 Patienten (50 %der
Antwortenden bzw. 38 % der
Gesamtgruppe). Komplett
schmerzfrei waren bei T2 und
T3 jeweils 3 Patienten. (In der
Gruppe der Patienten, die bei
T3 nicht antworteten, sind
»Therapieversager zu vermu-
ten, da sie zwar bei T1 weniger
Schmerzen als die Antworten-
den hatten, aber dennoch bei
T2 einen deutlich geringeren
Linderungseffekt.)

Die Einnahmehédufigkeit von
Schmerzmitteln war 4 Monate
nach der Kur um durchschnitt-
lich 31 % reduziert — von 3,4 auf
2,1 Einnahmetage/Woche. Eine
mind. 50 %-Reduktion gaben 7
Patienten an, eine 100 %ige Re-
duktion 5 Patienten.

VERLAUF DER ERSCHOPFUNG

Das mittlere Ausmall der Er-
schopfung (VAS 0...10) sank von
8,1/10 bei Kuranfang auf 4,7/10
nach 4 Monaten. Der durch-
schnittliche Riickgang der Er-
schopfung betrug 35 %; die Ef-
fektstarke von 1,0 zeigt einen
starken Effekt an. 13 der 16 ant-
wortenden Patienten gaben eine
mindestens 20 %ige Linderung
der Erschopfung an; bei 6 Pa-
tienten war noch eine minde-
stens 50 % Linderung zu ver-
zeichnen. 2 Patienten gaben kei-
nerlei Erschépfung mehr an.

WEITERE PARAMETER

Die durchschnittliche morgend-
liche Steifigkeit war von 50 Minu-
ten bei Kurbeginn auf 5 Minuten
bei Kurende und 35 Minuten
nach 4 Monaten reduziert. Die
Anzahl der ,Wohlfiihl-Tage“ pro
Woche (laut FIQ) wurde nach 4
Monaten mit 4,8 angegeben. Den
Kurerfolg allgemein beurteilten
nach 4 Monaten 15 Patienten
(94 % der Antwortenden bzw.
70 % der Gesamtgruppe) als gut.

INTERPRETATION MIT VORBEHALT

Die Daten der vorliegenden Pi-
lotstudie diirfen sicher nur mit
Vorbehalt interpretiert werden,
da es sich zum Einen um eine
kleine Fallzahl und zum Andern
um eine Selektion von Fibromy-
algie-Patienten handelt, welche
sich diese Art der Kur selbst ge-
wiinscht haben. Dennoch wird
sichtbar, dass mit dem multimo-
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Abbildung 1: Vergleich der Parameter Schmerz, Schmerzmittelverbrauch und ,,Erschop-
fung” zu Kurbeginn und 4 Monate nach Kurende

dalen Therapieprogramm unter
Einbeziehung der Gasteiner
Heilstollentherapie - als kombi-
nierte Hyperthermie und Radon-
aufnahme tiber Haut und Atem-
wege — kurz- und mittelfristig po-
sitive Effekte fiir FMS-Betroffene
zu verzeichnen sind. Eine min-
destens 4 Monate anhaltende re-
levante Linderung der Schmer-
zen und der Erschopfung konnte
fur die Mehrheit der Patienten
erreicht werden.

Selbst unter fortwdhrender
kombinierter ~medikamentdser
Therapie ist beim FMS nur in 30—
50 % eine Schmerzlinderung zu
erzielten (3). Der hier aufgezeigte
Schmerzlinderungseffekt  {iber
physikalische Therapie (in einem
multimodalen Programm) passt
zu einzelnen Berichten zur anal-
getischen Wirkung der Hyper-
thermie beim FMS (4). Zum an-
deren ist gerade nach der Gastei-

ner Heilstollentherapie  bei
Schmerzpatienten fiir die Sub-
stanz P eine Abnahme und fiir
die Beta-Endorphine eine Erho-
hung dokumentiert (5, 6). Auch
experimentell konnte im Tierver-
such nach Radonapplikation
eine Erhohung der zentral ver-
fiigbaren Enkephaline aufgezeigt
werden (7). Sowohl die Substanz
P als auch die Enkephaline/En-
dorphine stehen im Mittelpunkt
wichtiger Hypothesen zur Patho-
genese des FMS.

Ohne am Stellenwert der ak-
tivierenden und der edukativen
Elemente in der Fibromyalgie-
Behandlung (8) zu riitteln, muss
den Moglichkeiten der langerfri-
stigen Schmerzlinderung beim
FMS nachgegangen werden.
Eine Uberpriifung der in dieser
Pilotstudie aufgezeigten Effekte
mittels einer kontrollierten Stu-
die und ldngerem Follow-up

muss folgen, um den eigent-
lichen Beitrag der Gasteiner
Heilstollentherapie in dem mul-
timodalen  Behandlungs-Kon-
zept zum Kurerfolg bei Fibromy-
algie zu sichern.
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