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Radon within therapeutic strategies of ankylosing
spondylitis

Summary. For more than fifty years patients with
rheumatic diseases have been treated in the thermal gal-
lery of Bad Gastein, main indication is ankylosing spon-
dylitis. Experiences of this kind of spa treatment on sev-
eral hundred patients and randomised controlled clinical
trials document the positive treatment effect of spa ther-
apy with Radon which lasts for up to 40 weeks. 

Key words: Radon, ankylosing spondylitis, balneo-
therapy.

Zusammenfassung. Seit über 50 Jahren werden im
Therapiestollen in Bad Gastein Patienten mit rheumati-
schen Erkrankungen behandelt. Hauptindikation ist die
Spondylitis ankylosans. Kurverlaufsbeobachtungen an
mehreren hundert Patienten und aufwändig geführte ran-
domisierte kontrollierte Studien bestätigen den positiven
Effekt der Radonbalneotherapie, der bis zu 40 Wochen
nach der Kur anhält.

Schlüsselwörter: Radon, Spondylitis ankylosans,
Balneotherapie.

Einleitung
Die optimale Behandlung von Patienten mit ankylosie-
render Spondylitis (AS) erfordert nach den internationa-
len ASAS-Empfehlungen [1, 2] in der Regel eine Kom-
bination von nichtpharmakologischen und pharmakologi-
schen Therapiemaßnahmen. Aus dem Bereich der nicht-
pharmakologischen Maßnahmen hat die Physiotherapie

einen sehr hohen Stellenwert. Rehabilitationsmaßnahmen
an speziellen Kurorten (Heilstollen, Radon) gehören aber
ebenso ins moderne Management der AS [3].

Vor allem im Hinblick auf die Schmerzlinderung
werden von jeher aus den bekannten Radonbädern Euro-
pas (Bad Gastein in Österreich, Bad Kreuznach und Bad
Schlema in Deutschland, Meran und Ischia in Italien,
Hevis in Ungarn) hohe Erfolgsraten berichtet. Den höchs-
ten Beliebtheitsgrad unter Patienten mit AS hat Bad Gas-
tein mit Böckstein und seinem Thermal-Heilstollen, in
welchem neben dem Radon selbst (mittlere Konzentra-
tion der Raumluft im Stollen 44 Bq/l) als zusätzliche Fak-
toren noch die ungewöhnliche hohe Temperatur zwischen
37,0 °C und 41,5 °C, die hohe Luftfeuchtigkeit von 70 %
bis fast 100 % und die Seehöhe von über 1000 Meter
dokumentiert sind.

Im Gasteiner Heilstollen werden seit etwa 50 Jahren
M. Bechterew-Betroffene unter ärztlicher Aufsicht
behandelt und beobachtet. Angepasst an die fortschreiten-
den medizinischen Kenntnisse wurde die begleitende
physikalische Therapie in den Jahren zunehmend verbes-
sert und erweitert. Die eigentliche Stollentherapie mit 9
bis 12 Stolleneinfahrten während eines drei- bis vierwö-
chigen Kuraufenthalts wurde aber in dem auf Erfahrung
aufgebauten Ablauf nie wesentlich verändert. Die Thera-
pie wird seit Beginn wissenschaftlich von der Universi-
tät Innsbruck (Institut für Physiologie und Balneologie,
Universitätsklinik für Innere Medizin mit Sonderstation
Bad Gastein und später Ludwig Boltzmann Institut)
erforscht und begleitet [4].

Erfahrungsberichte und Beobachtungen
Über den günstigen Einfluss von Radiumemanationsbe-
handlungen bei AS wird seit 1913 berichtet [5]. In einer
zusammenfassenden Übersicht über Erfahrungen an 404
Patienten mit SpA nach einer Stollenkur in Bad Gastein
gaben 83,4 % der Befragten einen positiven Effekt der
Gasteiner Kur unmittelbar nach der Kur an gegenüber
16,6 % mit negativem Ergebnis. Bei einer Nachbefragung
nach 3 bis 9 Monaten berichteten noch 75,4 % der
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Befragten über eine anhaltend positive Wirkung der
Radonstollentherapie [5].

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt auch die Auswer-
tung eines größeren Patientenkollektivs nach insgesamt
2095 Stollenkuren bei 1000 Patienten [6, 7]. Die Beurtei-
lung der Kurerfolge wurde unmittelbar nach der Kur
durch eine ärztliche Untersuchung vorgenommen. 3 bis 9
Monate nach Kurende erhielten die Patienten Fragebo-
gen, die sie selbst oder der Hausarzt ausfüllten. Bei
Kurende wird nach 644 (30,7 %) Kuren eine wesentliche,
nach 1070 (51,1 %) Kuren eine mäßige Besserung der
Beschwerden angegeben und nach 381 Kuren (18,2 %)
keine Besserung. In der Befragung einige Monate nach
der Kur verschieben sich die Werte, aber es überwiegen
immer noch die positiven Beurteilungen bezüglich anhal-
tenden Therapieerfolg mit 340 (19,8 %) wesentlich und
905 (52,9 %) mäßig gebesserter Symptomatik gegenüber
467 (27,3 %) mit keiner Besserung.

Auch eigene Beobachtungen an Patienten während
Radon-Balneotherapie in Bad Gastein [8] bestätigen die
positive Wirkung der Stollentherapie. Neben der von
Patienten selbst beurteilten Besserung der Schmerzsymp-
tomatik zeigt sich objektiv im Laufe der Kur eine Besse-
rung der Beweglichkeit gemessen zum Beispiel über den
Finger-Boden-Abstand als Zeichen der LWS- und Hüft-
beweglichkeit oder durch Spirometrie zur Beurteilung der
Thoraxbeweglichkeit [9].

Untersuchungen an 140 Patienten mit AS zu Beginn
und am Ende einer dreiwöchigen Stollenkur in Bad Gas-
tein brachten eine signifikante Besserung aller gefragten
klinischen Beschwerden (Störung des Nachtschlafs,
Beschwerden beim morgendlichen Aufstehen, Gehen auf
ebener Strecke, Kopfbeweglichkeit) und eine signifikante
Besserung von messbaren Funktionen wie Hinterkopf-
Wand-Abstand, HWS-Rotation und Thoraxexkursion
[10]. Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Untersu-
chungen [11] an einem größeren Kollektiv mit 261 Pati-
enten (60 Frauen, 201 Männer).

Randomisierte und plazebokontrollierte Studien
Es liegen mehrere doppelblind placebokontrollierte Stu-
dien zu Radonbädern bei verschiedenen schmerzhaften
entzündlichen und nicht entzündlichen Erkrankungen
vor. Im Falle der Radonstollentherapie konnte es keine
Placebokontrolle geben. In einer Metaanalyse wurden
alle methodisch anspruchsvolleren Studien involviert und
ein Übereinstimmung hinsichtlich des schmerzlindernden
Zusatzeffektes vor allem nach 2 bzw. 3 Monaten gefun-
den [12].

Der schmerzstillende, mit Verzögerung einsetzende
Langzeiteffekt von Radon wurde immer wieder aufge-
zeigt [13]. Für die rheumatoide Arthritis konnte sogar ein
langfristiger einsparender Effekt nach Radonbädern
gezeigt werden [14].

Für die Behandlung der AS im Radonstollen existie-
ren mehrere kontrollierte Studien, zwei davon randomi-
siert. Diese wurden an den beiden Kurorten, welche über
einen Radonstollen verfügen und welche ausgesprochene
Behandlungszentren für M. Bechterew sind, durchge-
führt. In Bad Kreuznach, Deutschland, wird die Radon-
behandlung im Rudolfstollen (Radonkonzentration 30 bis
130 Bq/ Liter Atemluft bei Temperaturen im so genann-

ten Behaglichkeitsbereich) durchgeführt. Im Gegensatz
zum Gasteiner Therapiestollen fehlen in Bad Kreuznach
die hohe Raumtemperatur, die hohe Luftfeuchtigkeit und
die alpine Lage. Eine kontrollierte und teilweise rando-
misierte Studie mit Langzeit-follow-up und 262 Proban-
den mit gesicherter AS wurde 1990 dort begonnen.
Neben dem bei allen Probanden durchgeführten und zum
Studienzweck standardisierten Rehabilitationsprogramm,
das vorwiegend auf Krankengymnastik und Sport basier-
te, erhielten 144 Patienten zusätzlich Radoninhalationen
im Rudolfstollen. Hauptzielvariablen waren Parameter
zur Erfassung der Schmerzintensität (visuelle Analog-
skala), Schmerzdauer und Schmerzhäufigkeit, affektive
Schmerzbewertung und Verbrauch an NSAR. Ähnlich
wie bei den anderen Studien waren unmittelbar bei Ent-
lassung aus dem Rehabilitationsverfahren keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Prüf- und Kontrollgruppe
zu erkennen. Signifikante Unterschiede im Sinne eines
positiven Effekts der zusätzlichen Radoninhalation in
Form von stärkerer Schmerzlinderung, Medikamenten-
einsparung und Funktionsverbesserung zeigten sich aber
3, 9 und 12 Monate nach dem Rehabilitationsverfahren
[15, 16].

Soweit möglich, wurden die Probanden in den nach-
folgenden Jahren nach gleichem Schema bei Wiederho-
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lung des Rehabilitationsverfahrens erneut befragt. Die
Verlaufsbeobachtung nach 12 Jahren und im Mittel 6
Rehabilitationsverfahren zeigt in der regelmäßig mit
Radon behandelten Gruppe eine signifikante Abnahme
des NSAR-Verbrauchs und eine im Vergleich zur Kon-
trollgruppe deutlich geringere Anzahl an Patienten, die
wegen gastrointestinaler Beschwerden stationär in einem
Krankenhaus behandelt werden mussten [17].

Eine zweite große randomisierte kontrollierte Studie
wurde an 120 AS-Patienten aus Holland durchgeführt, die
auf drei Gruppen zu je 40 Probanden aufgeteilt wurden.
Die Kontrollgruppe erhielt keine zusätzliche Therapie,
eine Gruppe erhielt eine dreiwöchige stationäre Rehabi-
litation in Holland mit intensiver physikalischer Therapie
einschließlich zehnmaligem Saunabesuch. Die dritte
Gruppe erheilt eine dreiwöchige Rehabilitation in Bad
Gastein mit dem gleichen bewegungstherapeutischen
Programm wie die Rehabilitationsgruppe in Holland,
zusätzlich anstelle der Saunabesuche jedoch mit insge-
samt 10 Stolleneinfahrten [18]. Für die statistische Aus-
wertung wurde ein gepoolter Summenscore aus Gelenk-
funktion, Wohlbefinden, Schmerz und Morgensteifigkeit
definiert. Unmittelbar bei Entlassung aus der dreiwöchi-
gen Behandlung zeigten die beiden behandelten Gruppen
(Rehabilitation mit Sauna am Heimatort, Rehabilitation
mit Stolleneinfahrten in Bad Gastein) ein gleichermaßen
gutes und von der unbehandelten Kontrollgruppe signifi-
kant unterschiedliches Ergebnis. Nach 16 und 28 Wochen
war zwar in beiden behandelten Gruppen ein Vorteil im
Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe erkennbar,
aber nur in der radonbehandelten Gruppe war dieser sig-
nifikant. Nach 40 Wochen war zwischen der unbehandel-
ten Kontrollgruppe und der am Heimatort behandelten
Gruppe kein Unterschied mehr erkennbar, aber immer
noch ein erkennbarer, nicht mehr signifikanter Unter-
schied zwischen der Radongruppe und der unbehandelten
Kontrollgruppe. Die Ergebnisse bestätigen die Erfahrung,
dass eine mit physikalischer Therapie kombinierte
Radonbalneotherapie im Bad Gasteiner Therapiestollen
im Vergleich zu anderen Theapieoptionen einen positi-
ven, bis zu 40 Wochen anhaltenden Effekt hat [19].

Die vorliegenden kontrollierten Studien sind – unter
den im Rehabilitationsverfahren erschwerten Bedingun-
gen – mit großem methodischen Aufwand durchgeführt
und führen durchwegs zu vergleichbaren Ergebnissen mit
einem über mehrere Wochen bis Monate anhaltenden
Langzeiteffekt einer ergänzenden Radonbalneotherapie.
Dennoch gibt es auch eine kritische Bewertung der Stu-
dien, die zum Schluss kommt, dass die vorliegenden Stu-
dien hinsichtlich ihrer methodischen Qualität nicht aus-
reichen für eine endgültige und fundierte Beurteilung der
Radontherapie in den betrachteten Anwendungsgebieten
[20].

Diskussion
Die Balneologie mit Behandlungen in Orten mit natürlich
vorkommenden warmen Wässern hat eine lange Tradition
und erfreut sich anhaltender Beliebtheit [21]. Neben dem
Einfluss von Wärme und Wasser wird den spezifischen
Inhaltsstoffen ein therapeutischer Effekt zugesprochen. In
Kurorten mit radonhältigen Wässern konzentrieren sich
vor allem Patienten mit rheumatischen Beschwerden.

Eine Sonderform der Radonbalneotherapie ist die Stol-
lentherapie in Bad Gastein/Böckstein. Die eingesetzte
Strahlendosis einer Stollentherapie ist mit etwa 1,8mSv
(bei 10 Behandlungsstunden) in einem sehr günstigen
Bereich und liegt unter der durchschnittlichen jährlichen
natürlichen Strahlendosis (von 2,4 mSv), welche ein Bun-
desbürger in Österreich oder Deutschland durch natürli-
che Quellen erhält. Die häufigste Indikation für eine
Radonstollentherapie ist die AS. Beobachtungen an meh-
reren hundert Patienten ergeben wiederholt eine positive,
zum Teil Monate über die Kur anhaltende Wirkung einer
ergänzenden Radontherapie. Randomisierte kontrollierte,
aufwändige Studien bestätigen die langfristig schmerzlin-
dernde Wirkung. Langzeitbeobachtungen weisen darüber
hinaus auf eine langfristige Verminderung der NSAR-
Einnahme und der NSAR-typischen Komplikationen hin.
Daraus erklärt sich auch die Tatsache, dass der seit über
50 Jahren anhaltende Zulauf vom Patienten mit AS zur
Radonbalneotherapie ungebrochen anhält trotz spektaku-
lärer Fortschritte in der medikamentösen Therapie.
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