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Spondylarthritiden (SpA), deren
schwerste Verlaufsform die Spondyli-
tis ankylosans (ankylosierende Spon-
dylitis, AS, oder Morbus Bechterew,
MB) darstellt, zéhlen zu den haufigs-
ten entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen mit einer geschitzten
Inzidenz von 7 Féllen pro Jahr pro
100.000 Einwohner und einer Pra-
valenz zwischen 0,4 und 2% [2]. Die
Kardinalsymptome sind bei axialer
SpA der entziindliche tiefsitzende Rii-
ckenschmerz mit Dominanz wahrend
der Nachtruhe und Besserung auf Be-
wegung, bei peripherer SpA Arthriti-
den und Enthesiopathien. Es gibt kei-
ne definierte und evidenzbasierte
Standardtherapie der SpA und keine
belegten Studiendaten, inwieweit bei
ankylosierender SpA (AS) durch medi-
kamentose Therapie die Progredienz
der versteifenden Wirbelsaulenveran-
derungen aufgehalten werden kann.

Nach internationalen Empfehlungen
[1, 8] erfordert die optimale Betreuung
von Patienten mit SpA eine Kombina-
tion nichtpharmakologischer und phar-
makologischer Therapiemafinahmen. Zu
den nichtpharmakologischen Mafinah-
men werden neben physikalischer Thera-
pie, Heilgymnastik und regelmifligen Be-
wegungsiibungen auch Therapieformen
wie Rehabilitationsmafinahmen und Kur-
heilverfahren in speziellen Kurorten ge-
zéhlt [2], vordergriindig mit Radonther-
apie, wie z. B. die Stollentherapie in Bad
Gastein (B Abb. 1), Osterreich, oder Bad
Kreuznach, Deutschland.

Der Heilstollen in Bad
Gastein - Bockstein

Der Abbau von Gold und Silber am En-
de des Gasteinertals begann bereits vor
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Jahrhunderten und erreichte seinen Ho-
hepunktim 16.und 17. Jahrhundert. Wah-
rend des Zweiten Weltkriegs wurde er-
neut nach Gold gesucht, und im Bereich
der bereits verfallenen Stollenmundlcher
mit einer neuen Stollenfithrung, dem heu-
tigen Gasteiner Heilstollen, verlief die Su-
che neuerlich vergeblich. Auffallend aber
waren die ungewohnlichen Umgebungs-
bedingungen im Stollen mit einer tiber
den Erwartung liegenden Raumtempe-
ratur und einer nahezu hundertprozen-
tigen Luftfeuchtigkeit sowie der erhoh-
ten Radonkonzentration, die bereits sehr
frith erkannt wurde. Systematische Un-
tersuchungen durch Arzte der Universi-
tat Innsbruck begannen 1946 und fithrten
1951 zum iibereinstimmenden Gutachten,
dass einer Behandlung in den Stollengén-
gen ein Heilwert zuzusprechen ist (http://
www.gasteiner-heilstollen.com/de/ge-
schichte.html). Auch in den nachfolgen-
den Jahren wurde mit viel Aufwand, ho-
her Genauigkeit und an vielen Patienten
Untersuchungen und Verlaufsbeobach-
tungen durchgefithrt, um den Wirkme-
chanismus einer Stollentherapie zu ver-
stehen und spezifische Indikationen zu
finden [6].

Die Heilstollentherapie hat sich vor
allem in der Behandlung chronischer
Schmerzsyndrome bei entziindlichen
(Spondylarthritiden, rheumatoide Arth-
ritis) und nichtentziindlichen (Arthrose,
Fibromyalgie) rheumatischen Erkrankun-
gen bewihrt (http://www.gasteiner-heils-
tollen.com/de/indikationen-und-kontra-
indikationen.html). Die grofite Patienten-
gruppe mit mehr als 3000 Personen pro
Jahr umfasst Patienten mit Spondylarth-
ritiden, einschliefllich ankylosierender
Spondylarthritis (Morbus Bechterew).

)) Die Heilstollentherapie
hat sich in der Behandlung
rheumatischer
Erkrankungen bewahrt.

Der Wirkmechanismus einer Stollenthe-
rapie in Gastein ist unklar. Als Wirkfak-
toren kommen die ungewéhnliche hohe
Raumtemperatur zwischen 37,0°C und
41,5°C, die hohe Luftfeuchtigkeit von
70 % bis fast 100 %, die Seeh6he von iiber
1000 m und die erhohte Radonkonzent-
ration (mittlere Konzentration der Raum-
luft im Stollen 44 Bg/l) in Frage.

Im Gasteiner Heilstollen werden seit
etwa 60 Jahren SpA-Patienten unter arzt-
licher Aufsicht behandelt und dokumen-
tiert. Aus Strahlenschutzgriinden erfolgen
Stolleneinfahrten wéihrend eines Kur- und
Rehabilitationsaufenthaltes alle 2 bis 3 Ta-
ge. Neben der Stollentherapie wird den
Patienten ausgiebige physikalische The-
rapie, einschliefllich Heilgymnastik, ange-
boten. Die eigentliche Stollentherapie mit
9 bis 12 Stolleneinfahrten wahrend eines
3- bis 4-wochigen Aufenthalts wurde aber
in dem auf Erfahrung aufgebauten Ablauf
nie gedndert [4]. Eine einzelne Behand-
lung dauert mit Ein- und Ausfahrt etwa
90 min, davon werden ungefdhr 60 min
im Therapiebereich verbracht. Nach der
Stolleneinfahrt wird eine Nachruhephase
von etwa 30 min empfohlen, die Moglich-
keit hierzu wird in den Ruherdumen des
Gesundheitszentrums geboten.

Gibt es eine Evidenz?

Die allgemein anerkannte Evidenz fiir
eine Wirkung der Radon-Stollenthera-
pie in Bad Gastein lieferte eine grof3e pla-
cebokontrollierte Studie an 120 Bechte-
rew-Patienten aus Holland. Die Patien-
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GASTEINER HEILSTOLLEN
«NATURLICH SCHMERZFREI LEBEN»

Abb. 1 A Schematische Darstellung des Gasteiner Heilstollens. 20 min Dauer der Einfahrt, 50 min Lie-
gedauer auf der zugeteilten Station, 20 min Ausfahrt. Die einzelnen Liegestationen unterscheiden sich
in Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit, nicht in der Radonkonzentration der Raumluft, die im Mit-
tel bei 44 kBg/m? liegt (http://www.gasteiner-heilstollen.com/de/heilstollen-therapie.html). © Gast-

einer Heilstollen

ten wurden in 3 Gruppen zu je 40 Patien-
ten aufgeteilt. Eine Gruppe setzte zu Hau-
se die gewohnte Behandlung fort und er-
hielt keine zusétzliche Therapie. Die bei-
den anderen Gruppe mit je 40 Personen
waren 3 Wochen auf Rehabilitation mit
standardisierter physikalischer Therapie
und Bewegungstherapie entweder im nie-
derldndischen Kurort Arcen, einschlief3-
lich 10 Saunabesuchen, oder in Bad Gas-
tein mit insgesamt 10 Stolleneinfahrten
[7]. Fir die statistische Auswertung wur-
de ein gepoolter Summenscore aus Ge-
lenkfunktion, Wohlbefinden, Schmerz
und Morgensteifigkeit definiert. Am En-
de der 3-wochigen Behandlung zeigten
die beiden behandelten Gruppen (physi-
kalische Therapie mit Sauna am Kurort in
den Niederlanden, physikalische Thera-
pie mit Stolleneinfahrten in Bad Gastein)
gleich gute und von der Placebogrup-
pe signifikant unterschiedliche Ergebnis-
se. Nach 16, 28 und 40 Wochen war zwi-
schen den beiden behandelten Gruppen
ein signifikanter Unterschied mit einem
zu Gunsten der Radongruppe erkenn-
baren Therapieeffekt. Nach 40 Wochen
war kein Unterschied mehr erkennbar
zwischen der Placebogruppe und der am
Heimatort behandelten Gruppe, aber im-
mer noch ein signifikanter Unterschied
zwischen der Radongruppe zu den ande-
ren beiden Vergleichsgruppen.

Die Ergebnisse der Holland-Studie be-
stitigen die Beobachtungen an Patienten
und deren Angaben, dass eine mit phy-
sikalischer Therapie kombinierte Radon-
balneotherapie im Bad Gasteiner The-

rapiestollen einen positiven, bis zu tiber
ein halbes Jahr anhaltenden Therapieef-
fekt hat und offensichtlich besser wirkt als
ein vergleichbares physikalisch-medizini-
sches Therapieregime.

Klinische Erfahrungen

Der Gasteiner Heilstollen wird jedes Jahr
von mehr als 3000 Patienten aufgesucht.
Viele von ihnen kommen seit Jahren re-
gelmifig wieder, auch wenn der Aufent-
halt und die Therapiekosten nicht von
einer Krankenversicherung tibernom-
men werden. Es ist das Empfinden der
Betroffenen, dass die Stollentherapie die
erfolgreichste nichtmedikamentése The-
rapie darstellt. Auch Patienten unter er-
folgreicher Biologikatherapie aber noch
bestehender Restsymptomatik profitieren
von einer 3- bis 4-wdchigen Stollenthera-
pie. Die Einnahme von NSAR, die hiu-
fig begleitend zur Biologikatherapie nach
Bedarf benétigt wird, kann nach der Be-
handlung zumeist reduziert werden. Zum
Teil berichten Patienten auch iiber eine
voriibergehende Dosisreduktion des ver-
wendeten TNF-Hemmers durch Verlin-
gerung des Applikationsinterwalls (eige-
ne Erfahrungen).

Die Hyperthermiebehandlung im
Gasteiner Heilstollen unterscheidet sich
von vergleichbaren Warmeanwendungen
(z. B. Sauna oder Dampfbad) in anderen
Orten durch den erhohten Radongehalt
in der Luft. Es wird daher angenommen,
dass Radon das wirksame Agens einer

Stollentherapie darstellt und sowohl an-
algetisch als auch antiphlogistisch wirkt.

Von 404 befragten Patienten berichte-
ten 83,4 % tber einen positiven Effekt der
Gasteiner Thermalstollenbehandlung un-
mittelbar nach dem Aufenthalt gegeniiber
16,6 % mit negativem Ergebnis. Bei der
Nachbefragung nach 3 bis 9 Monaten be-
richteten noch 75,4 % der Befragten tiber
eine anhaltend positive Wirkung der Ra-
don-Stollentherapie.

Ahnliche Ergebnisse brachte auch die
Auswertung eines grofieren Patientenkol-
lektivs nach insgesamt 2095 Stollenku-
ren bei 1000 Patienten. Die Beurteilung
der Kurerfolge wurde unmittelbar nach
der Kur durch eine drztliche Untersu-
chung vorgenommen. Drei bis 9 Monate
nach Kurende erhielten die Patienten Fra-
gebdgen, die sie selbst oder der Hausarzt
ausfillten. Bei Kurende wird nach 644
(30,7 %) Behandlungsserien eine wesent-
liche, nach 1070 (51,1 %) eine maf3ige Bes-
serung der Beschwerden angegeben und
nach 381 (18,2 %) keine Besserung. In der
Befragung einige Monate nach der Kur
verschieben sich zwar die Werte, aber es
iiberwiegen immer noch die positiven Be-
urteilungen beziiglich anhaltenden The-
rapieerfolgs mit 340 (19,8 %) wesentlich
und 905 (52,9 %) miflig gebesserter Sym-
ptomatik gegeniiber 467 (27,3 %) ohne
Besserung.

Auch eigene Beobachtungen [3] an Pa-
tienten wihrend Radonbalneotherapie in
Bad Gastein bestitigen die positive Wir-
kung der Stollentherapie. Neben der von
Patienten selbst beurteilten Besserung der
Schmerzsymptomatik zeigt sich objektiv
im Laufe der Kur eine Besserung der Be-
weglichkeit gemessen z. B. iiber den Fin-
ger-Boden-Abstand als Zeichen der LWS-
und Hiiftbeweglichkeit oder durch Spiro-
metrie zur Beurteilung der Thoraxbeweg-
lichkeit [4].

)) Im Laufe der Kur zeigte sich
eine Besserung der Beweglichkeit.

Untersuchungen an 140 Patienten mit AS
zu Beginn und am Ende einer 3-wochi-
gen Stollenkur in Bad Gastein brachten ei-
ne signifikante Besserung aller abgefrag-
ten Beschwerden, wie Stérung des Nacht-
schlafs, Beschwerden beim morgendli-
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chen Aufstehen, Gehen auf ebener Stre-
cke, Kopfbeweglichkeit, sowie eine signi-
fikante Besserung von messbaren Funk-
tionen, wie Hinterkopf-Wand-Abstand,
HWS-Rotation und Thoraxexkursion. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen auch Un-
tersuchungen an einem groferen Kollek-
tivmit 261 Patienten (60 Frauen, 201 Min-
ner).

Bekannte Radonbéder in Europa sind
neben Bad Gastein in Osterreich auch Bad
Kreuznach und Bad Schlema in Deutsch-
land, Meran und Ischia in Italien, Hevis in
Ungarn. Von den Kurorten mit dem Heil-
mittel Radon hat unter Bechterew-Pati-
enten den hochsten Beliebtheitsgrad Bad
Gastein — Bockstein mit seinem Heilstol-
len, in dem neben der vermuteten Wir-
kung von Radon (mittlere Konzentrati-
on der Raumluft im Stollen: 44 Bq/l) als
zusitzliche Wirkfaktoren noch die un-
gewohnliche hohe Temperatur zwischen
37,0 und 41,5°C, die hohe Luftfeuchtigkeit
von 70 % bis fast 100 % und die Seeh6he
von tiber 1000 m mitwirken.

Beziiglich Radonbalneotherapie bei AS
gibt es bisher 2 Therapiestudien, die an
unterschiedlichen Kurorten durchgefiihrt
wurden: In Bad Kreuznach, Deutschland,
wurde die Radonbehandlung im Ru-
dolfstollen (Radonkonzentration: 30 bis
130 Bg/Liter Atemluft bei Temperaturen
im sog. Behaglichkeitsbereich) durchge-
fuhrt. Im Gegensatz zum Gasteiner The-
rapiestollen fehlen in Bad Kreuznach die
hohe Raumtemperatur und die hohe Luft-
feuchtigkeit. Die Studie wurde als Lang-
zeitprojekt geplant mit Kontrolle der kli-
nischen Parameter nicht nur unmittelbar
nach der Kur, sondern auch 3, 6, 9 und
12 Monate nach der Behandlung und, so-
weit moglich, in den folgenden Jahren
nach gleichem Schema bei nachfolgender
Wiederholung des Rehabilitationsverfah-
rens. Seit 1990 wurden 262 Patienten in
diese kontrollierte und teilweise rando-
misierte Studie aufgenommen (Lind-Al-
brecht 1999). Neben dem bei allen Pro-
banden durchgefithrten und zum Studi-
enzweck standardisierten Rehabilitati-
onsprogramm, das vorwiegend auf Kran-
kengymnastik und Sport basierte, erhiel-
ten 144 Patienten zusatzlich Radoninha-
lationen im Rudolfstollen. Hauptzielva-
riablen waren Parameter zur Erfassung
der Schmerzintensitat (visuelle Ana-
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Zusammenfassung

Seit tiber 60 Jahren werden im Therapiestol-
len in Bad Gastein Patienten mit rheumati-
schen Erkrankungen behandelt. Die groR3-

te Gruppe sind Patienten mit Schmerzen im
Rahmen einer Spondylarthritis, einschlieBlich
der ankylosierenden Spondylarthritis (Mor-
bus Bechterew). Kurverlaufsbeobachtungen
an mehreren hundert Patienten und aufwen-
dig gefiihrte randomisierte kontrollierte Stu-
dien bestatigen den positiven Effekt der Ra-
donbalneotherapie im Gasteiner Heilstollen,
der bis zu 40 Wochen nach der Kur anhalt.
Trotz moderner medikamentdser Therapie,
einschlieBlich Behandlungen mit TNF-Hem-
mern, wird die Stollentherapie von SpA-Pati-
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enten gewiinscht und in Anspruch genom-
men, da sie offensichtlich wesentlich zur Lin-
derung einer bestehenden Restsymptomatik,
zur Reduktion des NSAR-Verbrauchs und zur
Steigerung die Lebensqualitat beitrdgt. Der
Wirkmechanismus der Stollentherapie ist un-
klar, der Therapieerfolg bei den meisten Pa-
tienten erkennbar, die Sinnhaftigkeit als er-
ganzende nichtmedikamentdse Therapie ge-
geben.

Schliisselworter
Heilstollen - Bad Gastein - Spondylarthritis -
Radon - Rehabilitation

concept of spondyloarthritis

Abstract

For more than 60 years patients with rheu-
matic diseases have been treated in the ther-
mal galleries of Bad Gastein. The biggest
group are patients with pain due to spondy-
loarthritis including ankylosing spondyloar-
thritis (Bechterew’s disease). Experiences of
this type of spa treatment on several hundred
patients and randomized controlled clinical
trials document the positive treatment effect
of radon spa therapy in the thermal galler-
ies of Bad Gastein which persists for up to 40
weeks after the end of therapy. Despite mod-
ern drug therapy including tumor necrosis
factor (TNF) inhibitors, radon balneotherapy

Radon balneotherapy in the treatment

is in demand and utilized by patients as it ob-
viously alleviates residual symptoms, reduces
consumption of non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs) and increases the quality
of life. The mode of action of radon spa ther-
apy is unclear but the therapeutic success in
most patients is noticeable and the useful-
ness as an additional non-pharmacological
therapy has been confirmed.

Keywords
Balneotherapy - Bad Gastein -
Spondylarthritis - Radon - Rehabilitation

logskala), Schmerzdauer und Schmerz-
héufigkeit, Schmerzbewertung und Ver-
brauch an NSAR. Ahnlich wie bei ande-
ren Studien waren am Ende des Rehabi-
litationsverfahrens keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Verum- und
der Placebogruppe zu erkennen. Signifi-
kante Unterschiede im Sinne eines positi-
ven Effekts der zusitzlichen Radoninha-
lation in Form von stérkerer Schmerzlin-
derung, Medikamenteneinsparung und
Funktionsverbesserung zeigten sich aber
3,9 und 12 Monate nach dem Rehabilita-
tionsverfahren.
Physikalisch-therapeutische und reha-
bilitative Mafinahmen bei AS sind trotz
NSAR und TNE-Inhibitoren oft lebens-
lang begleitende Therapieformen. Der

Therapieerfolg beruht auf der Erfahrung
von Behandler und Behandelten. Dem
therapeutischen Vorgehen liegt aber im
Vergleich zur medikamentésen Therapie
eine eher geringe Evidenz zu Grunde [5].

Schlussfolgerung

Die jahrlich an tausenden von Patienten
durchgefithrte Radonbalneotherapie im
Gasteiner Therapiestollen beruht allei-
ne auf jahrzehntlangen Erfahrungen, ei-
ne ausreichende wissenschaftliche Erkla-
rung iiber Wirkmechanismus und Ein-
fluss auf pathophysiologische Vorgin-
ge konnte noch nicht gefunden werden.
Vordergriindig sollte aber die Zufrieden-
heit der Patienten, die Besserung der kli-



nischen Symptome und die Einsparung
von Medikamenten sein, was durch zahl-
reiche und teilweise aufwendig gefiihrte
Untersuchungen belegt wird. Trotz grofi-
artiger Fortschritte in der medikamentd-
sen Therapie ist eine Heilung noch nicht
in Sicht. Unverdndert wird Beschwerde-
freiheit noch nicht bei allen Patienten er-
reicht. Damit sollte die Sinnhaftigkeit von
nebenwirkungsfreien, aber effizienten
nichtmedikamentésen Therapieformen
wie der Stollentherapie zuerkannt werden
und den Patienten die Mdglichkeit zu ei-
nem Therapieversuch erhalten bleiben.
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