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Ziel

Kurative Radonbehandlungen fur Patienten, die an
entzindlichen und degenerativen Erkrankungen des
muskuloskeletalen Systems oder an chronischen Haut- oder
Atemwegserkrankungen leiden, haben im Gasteinertal eine
sehr lange Tradition. Mehrere klinische Studien haben gezeigt,
dass Radon-Balneotherapie und Radon-Spelaotherapie zu
einer signifikanten Schmerzreduktion sowie einer deutlichen
Verbesserung der Funktionalitat bei degenerativen und
entzundlichen Erkrankungen fuhren kann.

Diese Register-Studie dokumentiert vier verschiedene
Indikationen anhand von Fragebdgen und den individuellen
Therapieplanen jedes Patienten.

Methoden

Der Zweck der Radon-Register-Studie ist die Auswertung der
Anderung der gesundheitsrelevanten Parameter vor (TO) und
direkt nach der Kurbehandlung (T1) sowie drei Monate (T2),
sechs Monate (T3) und neun Monate spater (T4). Diese

Parameter werden Uber Fragebogen erfasst, die die
Lebensqualitat, das aktuelle Schmerzniveau und die
krankheitsspezifische Aktivitat erheben. Die erhaltenen

physiotherapeutischen und Radon-Behandlungen werden
ebenfalls ausgewertet. Die Radon-Konzentrationen werden
kontinuierlich gemessen.

Das Hauptziel ist die Identifikation von Zusammenhangen
zwischen Kurbehandlungen, der Radonintensitat und der
Verbesserung des Gesundheitszustands des Patienten.
Patienten, die definierte Einschlusskriterien erfullen und an
Osteoarthritis (OA) in Hufte oder Knie, rheumatoider Arthritis
(RA), Spondylitis ankylosans (AS) oder Ruckenschmerzen (BP)
leiden, konnen an der Radon-Register-Studie teilnehmen. Die
Studienteilnehmer erhalten ihre kurative Behandlung und
beantworten im Anschluss einen indikationsspezifischen
Fragebogen. Eine zusatzliche Intervention oder Untersuchung
ist nicht notig. Die Studie wird in vier Sanatorien in Bad Gastein
und Bad Hofgastein durchgefuhrt.

Ergebnisse

Die Sanatorien begannen im Marz 2016 mit der Befragung der
ersten Studienteilnehmer. Bisher zeigen die ausgewerteten
Daten der Fragebodgen, dass die Parameter fur ,Lebensqualitat”
und Schmerz direkt nach der Kur bei allen Indikationen eine
deutliche Verbesserung aufweisen. Diese vorlaufigen Daten
deuten darauf hin, dass Kurbehandlungen mit Radon bezuglich
der untersuchten Parameter einen positiven Effekt haben.

Zusammenfassung

Auf lange Sicht soll der Vergleich von Kurwirksamkeit und
Dauer, Art und Intensitat der Behandlung Erkenntnisse dartber
bringen, wie Radon wirkt. Aulerdem konnten weitere
Indikationen, die durch eine Radontherapie erfolgreich
behandelt werden konnten, identifiziert und neue Hypothesen
abgeleitet werden.
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Die ersten vier untenstehenden Graphen zeigen den Effekt der
Kurbehandlungen mit Radon nach T1 in den Sanatorien ,Bad
Gastein“ und ,Bad Hofgastein® fur alle funf Indikationen.
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Quality of Life - Index (0 = schlechteste, 1 = beste Lebensqualitét)
Quality of Life - NRS (0 = schlechteste, 100 = beste Lebensqualitit)
Bezuglich der Lebensqualitat zeigen die Studienteilnehmer
eine erhebliche Verbesserung im Quality of Life-Index sowie
eine sehr deutliche Verbesserung der Lebensqualitat auf der
numerischen Rating-Skala.

NRS Pain Motion - all n=66

NRS Pain Rest - all n=66
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NRS Bewegungsschmerz & NRS Ruheschmerz
(0 = kein Schmerz, 10 = schlimmster Schmerz)

Im Vergleich zum Zustand vor Behandlungsbeginn (TO)
zeigen die durchschnittlichen Schmerzniveaus sowohl bei
Bewegung als auch in Ruhe eine deutliche Verbesserung.

Die folgenden Graphen zeigen Daten fur eine der am
haufigsten untersuchten Indikationen, die im Gasteinertal
behandelt werden — Spondylitis ankylosans.
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Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

(0 = keine Beschwerden oder Schmerzen, 10 = unertragliche Beschwerden oder
Schmerzen)

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)

(0 = keine Beschwerden oder Schmerzen, 10 = unertragliche Beschwerden oder
Schmerzen)

Die befragten Studienteilnehmer, die an Spondylitis
ankylosans leiden, erreichten ebenfalls eine deutliche
Verbesserung bezlglich Krankheitsaktivitat und Funktion.
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