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Evidence for the pain-reducing effect
of radon baths in treating patients
with cervical pain as part of the
medical regime at health spas

Objective: Baths containing radon have been
used at health spas since the turn of the century for treatment
of various rheumatic diseases. Clinical experience suggests a
pain-reducing effect of radon baths. However, to date, no
strictly scientific clinical study has been carried out in Ger-
man-speaking countries to test this hypothesis.

Study design and methods: In a randomized
double-blind study carried out in the former radon health spa
Oberschlema/Saxony (Germany), the pain-reducing effects of
radon baths were compared with those of tap water baths on
patients with cervical pain. All patients received, in addition,
massage, physical training, and health education.

On the basis of inclusion and exclusion criteria,
46 patients were recruited into the study and randomized into
the verum or placebo group. After a week of adjustment and
acclimatization, each group received 9 baths over a 3-week
period. The bathwater was prepared by addition of a canister
of tap water or radon-containing water to the bathwater (tem-
perature of 37 °C). Each canister was marked with the patient’s
number. Since radon is colourless and odourless, the patients
could not find out which bathwater they had. The radon baths
had an activity concentration of an average 3 kBq/l.

Apart from the bath series, all patients received
massage, physical training, and a health education program as
concomitant therapy. The minimum pressure needed to cause
pain at 16 typical myofacial pressure points was measured. In
addition, subjective pain perception was determined with the
aid of a visual analogue scale. Also, general well-being, pain
at rest, and pain during movement were ascertained. The ex-
aminations were done during the course of a 4-week treat-
ment, as well as 2 and 4 months after the onset of treatment.

Results: During treatment, the values of all
measured parameters showed marked improvement (pain-re-
ducing, increased well-being) for both verum and placebo

Kurzfassung

Ziel: Radonhaltige Bider werden in Kurorten
seit der Jahrhundertwende zur Behandlung von Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises eingesetzt. Die Erfahrungs-
medizin weist auf eine schmerzlindernde Wirkung von Radon-
badern hin. Eine Uberpriifung dieser Beobachtung nach streng
wissenschaftlichen Kriterien — etwa durch einen randomisier-
ten Doppelblindversuch — ist jedoch im deutschsprachigen
Raum noch nicht erfolgt.

Studiendesign und Methodik: In einem Thera-
pieversuch unter kurortmedizinischen und den Anforderungen
eines randomisierten Doppelblindversuchs gerechten Bedin-
gungen wurde bei Patienten mit zervikalem Schmerzsyndrom
im ehemaligen Radonbad Oberschlema die schmerzlindernde
Wirkung von radonhaltigen Bédern mit derjenigen von reinen
Wasserbadern verglichen.

46 Patienten wurden nach den vorher festge-
legten Ein- und AusschluBkriterien in die Studie aufgenom-
men und nach einem Randomisierungsverfahren in eine Ver-
um- und eine Plazebogruppe aufgeteilt. Nach einer Eingewdh-
nungswoche erhielt jede Gruppe neun Bider innerhalb von
drei Wochen. Das Badewasser wurde nach Zugabe des wabBri-
gen Inhalts (Leitungs- bzw. radonhaltiges Wasser) eines mit
der Patientennummer versehenen Kanisters in eine gefiillte
Badewanne bei einer Temperatur von 37 °C bereitet. Weder
durch Farbe noch durch Geruch war ein Unterschied festzu-
stellen. Die Radonbider hatten eine Aktivititskonzentration
von durchschnittlich 3kBq/1. Neben der Biiderserie erhielten
alle Patienten als standardisierte Begleittherapie jeweils zwi-
schen den Badetagen Massage und Krankengymnastik. Zu-
sédtzlich nahmen sie unter der Woche an einem Gesundheits-
trainingsprogramm teil.

Als Hauptzielparameter fiir die Schmerzemp-
findlichkeit wurde der Minimaldruck zur Auslosung von
Druckschmerz an 16 typischen myofaszialen Druckpunkten
gemessen. Zusitzlich — als Nebenzielparameter — wurde das
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groups, After completion of the treatment course, however,
these values gradually fell again in the placebo group. In the
radon group, in contrast, all measure parameters showed an
additional improvement in dependence on the time at the end
of treatment. Pain-related complaints fell significantly during
this time span. Three months after the end of treatment, the
pain threshold had increased by nearly the same proportion as
during the 3-week period of balneotherapy itself.

Conclusions: A randomized, double-blind
study has shown that a 3-week treatment with radon baths still
had a significant pain-reducing effect three months after the
end of therapy.
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subjektive Schmerzempfinden mit Hilfe einer visuellen Ana-
logskala, das Allgemeinbefinden und der Ruhe- und Bewe-
gungsschmerz notiert. Die Haupt- und Nebenzielparameter
der Studie wurden wdchentlich im Laufe der 4wdchigen Kur
sowie zwei und vier Monate nach Kuranfang erfaft.

Ergebnisse: Wihrend der Kurbehandlung
besserten sich alle Parameter ohne Unterschied in den beiden
Gruppen. Nach Abschlul der Kur setzten jedoch bei der Lei-
tungswassergruppe die vorherigen schmerzbezogenen Be-
schwerden allmahlich wieder ein. Alle gemessenen Zielpara-
meter verschlechterten sich. Bei der Radongruppe besserten
sich dahingegen dieselben Zielparameter und waren zwei und
vier Monate nach Therapiebeginn gegeniiber denen der Plaze-
bogruppe signifikant verschieden. Die Druckschmerzschwelle
stieg in der Radongruppe innerhalb von drei Monaten nach
der Kur nochmals um fast den gleichen Betrag wie wihrend
der 3wochigen Baderbehandlung.

Schlufifolgerung: Im Rahmen eines nach
streng wissenschaftlichen Kriterien durchgefiihrten Doppel-
blindversuchs konnte noch drei Monate nach der Kur eine
anhaltende schmerzlindernde Wirkung durch eine 3wdchige
Radonbiderbehandlung festgestellt werden.

Schliisselworter

Radon — Kurortmedizin — Rheuma — Schmerz
— Klinische Priifung

Einleitung

Die bewuBite therapeutische Verwendung von
Radon begann etwa mit der Jahrhundertwende. Sie geht auf die
Beobachtung zuriick, da die Bergarbeiter in Joachimstal trotz
gleichartig ungiinstig erscheinenden Arbeitsbedingungen wie in
anderen Bergwerken, auffallend weniger an rheumatischen Be-
schwerden litten. Seit dieser Zeit haben Rheumatologen und
Balneologen eindrucksvolle Erfahrungen gesammelt (Happel
1954) und sowohl bei der Anwendung kiinstlich erzeugten Ra-
dons aus Radiumquellen, als auch natiirlicher Radonvorkom-
men in Form von Wasser- und Luftbddern, von Trinkkuren und
Inhalationen klinische Erfolge erbracht, iiber die in zahlreichen
Publikationen (Enders 1930, Engelmann 1953, Freeb 1956,
Consigli 1958, Scheminzky 1958, Schoger 1962, Morinaga
1988, Deetjen 1992) und Lehrbiichern (Kiihnau 1940, Amelung
u. Evers 1962, Hildebrandt 1985) berichtet wurde. Radonbéder
konnen die Einnahme von Medikamenten bei der Behandlung
entziindlich rheumatischer Erkrankungen reduzieren oder hin-
auszogern (Morinaga 1988).

Von einer Radonbehandlung sind bisher keine
Nebenwirkungen beschrieben oder bekannt geworden. Nach
Angaben von Oshima (1954) haben in dem seit 800 Jahren
bekannten Bad Misasa (Japan) die heiBen Quellen, in denen die
Bevélkerung mehrmals tiglich badete, eine Radonkonzentra-
tion bis zu 162,8 kBq/1 (Messung 1953: 9,5kBq/1 bei 65 °C, an
den meisten anderen Stellen <700kBq/l [Morinaga 1988]),
ohne dal vermehrte MiBbildungen, erhohte Krebshaufigkeit
(Morinaga berichtet im Gegenteil iiber eine signifikant vermin-
derte Krebssterblichkeit von 3,66 % gegeniiber 6,68 % in den

Nachbarorten), vermehrte Sterilitit oder ein abnormes Blutbild
bei der Bevolkerung gefunden wurden. Bei der Radontherapie
werden die niedrigsten Strahlendosen im Vergleich zu anderen
diagnostischen und therapeutischen radiologischen Verfahren
angewendet (Strassburger 1931, Schoger 1962, Andrejew
1973). Nach wissenschaftlich fundierten Arbeiten unterscheidet
sich das durch die Radonbehandlung zu erwartende Risiko
durch Strahlenexposition der Patienten nicht von dem Risiko
durch die natiirliche Strahlenexposition (1. und II. Bad Kreuzna-
cher Protokoll 1957 und 1992, Andrejew 1973, Schiittmann
1990).

Als Grundlage der Radontherapie gelten fol-
gende, bisher fiir niedrig dosierte Alphastrahlung tierexperi-
mentell und in vitro nachgewiesene Wirkungen: entziindungs-
hemmend (Frick u. Pfaller 1988), immunmodulierend (Egg et
al. 1984, Gastl et al. 1988), Hemmung der Zellteilung (Pfaller
et al. 1984), Aktivierung der Repairmechanismen (Zuschl u.
Klein 1984), Steigerung der Strahlenresistenz (Burkart 1990).

Heute bendtigt jede Therapie zu ihrer Rechtfer-
tigung den nach strengen wissenschaftlichen Kriterien durchge-
fiihrten klinischen Nachweis ihrer Wirksamkeit. Unter den wis-
senschaftlich anerkannten Studienanordnungen hat die rando-
misierte Doppelblindstudie einen besonders hohen Stellenwert.

In dieser Arbeit wird iiber eine randomisierte
und kontrollierte klinische Doppelblindstudie zur Frage der
Wirksamkeit von Radonbadern wihrend und nach einer kurme-
dizinischen Behandlung, durchgefiihrt im ehemaligen und jetzt
im Wiederaufbau befindlichen Kurort Schlema/Sachsen, be-
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richtet. Radonbider sind fiir einen Doppelblindversuch geeig-
net, weil man diese weder am Geruch noch an der Farbe noch
am Geschmack von Leitungswasserbéidern unterscheiden kann,
Eine dhnlich aufgebaute Studie ist in der deutschsprachigen
Literatur bisher nicht beschrieben.

Patienten und Methoden

Die vorliegende Studie wurde als klinische
Phase-III-Priifung entsprechend den Richtlinien des AMG auf
der Grundlage eines detaillierten Priifplanes als randomisierte
Doppelblindstudie aufgebaut. Es wurden von den Hausirzten
48 Patienten nach den Ein- und AusschluBkriterien ausgewihlt.
Bei der Eingangsuntersuchung wurden zwei Patienten wegen
Nichterfiillung der EinschluBkriterien zuriickgewiesen. 46 Pa-
tienten nahmen an der Studie teil. Bei 42 Patienten lag ein
zervikales Schmerzsyndrom mit degenerativen Verinderungen
an der HWS vor. Dabei wurde auf eine weitere Differenzierung
nach unterschiedlichen Ursachen des zervikalen Schmerzsyn-
droms verzichtet, weil aufgrund der bisher beschriebenen An-
wendungsbeobachtungen davon ausgegangen werden konnte,
daf3 von der Radonbehandlung cine unspezifische schmerzsen-
kende Wirkung ausgeht, die unabhangig von der exakten Gene-
se des Symptoms nachzuweisen sein miiBte, wenn nicht allzu
extreme Unterschiede die Homogenitit in den Kollektiven sto-
ren. Patienten mit ausgeprigtem Waurzelreizsyndrom nahmen
deshalb an der Studie nicht teil. Vier Patienten nahmen trotz
anderer Diagnosen (Interkostalneuralgie, Fibromyalgie, Arthri-
tis psoriatica und Zustand nach Empyem des linken Schulterge-
lenks) an der Studie teil. Bei der spateren Auswertung der Er-
gebnisse wurde kein Unterschied im Ergebnis mit oder ohne
diese Patienten festgestellt, so daB die Auswertung mit 46 Pa-
tienten durchgefiihrt wurde. Die Patienten reisten alle zum glei-
chen Zeitpunkt an und wurden parallel, aus technischen Griin-
den in zwei Gruppen (unabhingig von der Priifsubstanz) um
einen Tag versetzt, behandelt.

Einschlufkriterien

Alter 45-72 Jahre beiderlei Geschlechts, mit
sogenanntem rezidivierendem zervikalem Schmerzsyndrom
iiber mindestens ein Jahr, charakterisiert durch Nackenschmer-
zen und/oder Schmerzsausstrahlung in Schultern und/oder
Hinterkopf, Studienbeginn etwa eine Woche nach Anreise, Auf-
klarung des Patienten iiber die Studie und Einwilligungserkli-
rung.

Ausschlufkriterien

Schwangere und stillende Frauen, entziindliche
Systemerkrankungen, klinisch relevante Herz- (z.B. Herzinsuf-
fizienz Stadium NYHA II-IV), Kreislauf-, Nieren-, Leber-,
Lungen-, ZNS-Erkrankungen, Muskel- und Skeletterkrankun..
gen, die moglicherweise mit der Bewertung der Priiftherapie
interferieren kénnen, maligne Tumoren, bekannte Thrombose-
neigung, Alkohol- oder Medikamentenabusus.

Randomisierung und Einhaltung
der Doppelblindbedingung

Jedem Patienten wurde vor Beginn der Studie
eine laufende Nummer zugeteilt. Nachdem eine Schichtung der
Patienten hinsichtlich ihres Geschlechts und ihres Krankheits-
stadiums (Kriterium: Héhe der Druckschmerzschwelle aus der

Voruntersuchung — drei Ausgangswertbereiche) vorgenommen
worden war, erfolgte die Zuordnung zu einer der Therapiegrup-
pen durch Verlosung der in verschlossenen Umschlagen enthal-
tenen Patientennummern (stratifizierte Randomisierung). Die
Lose wurden von einer Vertrauensperson ohne Kenntnis irgend-
einer anderen Person gedffnet und die Patientennummern fiir
Jjede Gruppe auf einer Liste notiert. Die Vertrauensperson hatte
eine Kopie dieser Liste und fiillte danach eigenhiindig die fiir
die einzelnen Bider erforderlichen, mit Patientennummern ver-
sehenen Kanister mit Radon- bzw. Leitungswasser. Die Origi-
nalliste wurde in einem verschlossenen Umschlag versiegelt
und bei der Stadtverwaltung hinterlegt. Bis zum Abschluf der
Studie war weder der Studienleiter, der behandelnde Arzt oder
irgendeine Person, die mit den Patienten Kontakt hatte, iiber
den Zuordnungskode informiert. Auch die iiber die Zuordnung
informierte Vertrauensperson hatte mit den Patienten wihrend
der gesamten Studie keinen Kontakt. Nach Beendigung der
letzten Messung, vier Monate nach Studienbeginn wurde der
versiegelte Umschlang zur Auswertung der Studie geoffnet.

Gruppe A: 23 Patienten erhielten neun Vollbi-
der mit 3kBq/l Radon jeden zweiten, an Wochenenden jeden
dritten Tag zu vergleichbaren Tageszeiten unter standardisierten
Bedingungen.

Gruppe B: 23 Patienten erhielten neun Vollbi-
der mit Leitungswasser jeden zweiten, an Wochenenden jeden
dritten Tag zu vergleichbaren Tageszeiten unter standardisierten
Bedingungen.

Badeablauf

Die Kanister wurden fiir jeden Tag frisch berei-
tet und mit der Patientennummer beschriftet fiir den Badebe-
trieb bereitgestellt. Das Badewasser wurde durch Zugabe des
willrigen Inhalts eines Kanisters zu einer gefiillten Badewanne
bei einer Ausgangstemperatur von 37°C zubereitet. Zur spite-
ren Nachpriifung wurde vor und nach jedem Bad eine Badewas-
serprobe entnommen. Die Badedauer betrug 20 Minuten, der
Patient war bis zum Oberrand der Schultern mit Wasser be-
deckt. Nach dem Bad erfolgte eine 30miniitige Ruhephase. Der
Badetermin wurde fiir jeden Patienten zu einem festen Zeit-
punkt zwischen 7 und 13 Uhr festgelegt.

Studienablauf

Die Patienten waren zum Zeitpunkt der Studie
zur Durchfiihrung von KurmaBnahmen in einem speziell einge-
richteten Hotel untergebracht und erhielten in der daran ange-
schlossenen Physiotherapieabteilung Jjeden Tag nach dem Bade-
tag vormittags eine Krankengymnastik (Riickenschule) und ei-
ne GroBmassage als begleitende, fiir jeden Patienten gleiche
MaBnahme. Am Nachmittag wurde unter der Woche ein regel-
miéBiges Gesundheitstrainingsprogramm durchgefiihrt. An den
Wochenenden und Abenden bestand die Moglichkeit, sich an
einem kulturellen Programm zu beteiligen.

Alle Patienten begannen die Studie zum glei-
chen Zeitpunkt. Die erste Woche bei Studienbeginn wurde fiir
die Eingewthnung der Patienten an den Studienablauf und fiir
eine ausgiebige Eingangsuntersuchung verwendet. Nach der
Kur gingen die Patienten ihren gewohnten privaten Tétigkeiten
nach. Zu den Nachuntersuchungen wurden die Patienten wieder
an den gleichen Ort einbestellt.
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Vorgehen bei den Visiten

Die Studienvisiten erfolgten vor dem ersten
Bad, nach dem dritten, sechsten und achten Bad, sowie zwei und
vier Monate nach Beginn der Studie immer durch denselben
Untersucher im gleichen Untersuchungszimmer in Schlema/
Sachsen.

Visite 1: Patienteninformation und Einholung
der Patienteneinwilligung zur Studienaufnahme, Uberpriifung
der Ein-und AusschluBkriterien, kdrperliche Untersuchung, Er-
fassung der Ausgangswerte der Hauptziel- und Nebenzielpara-
meter.

Visite 2 und 3: Erfassung der Hauptziel- und
Nebenzielparameter, Dokumentation eventueller Nebenwirkun-
gen.

Visite 4: Erfassung der Hauptziel- und Neben-
zielparameter, Dokumentation eventueller Nebenwirkungen,
globale Beurteilung der Wirksamkeit und Vertréglichkeit durch
Arzt und Patienten, AbschluBbericht.

Nachuntersuchungen 5 und 6: Erstellung der
aktuellen Anamnese, Erfassung der Hauptziel- und Nebenziel-
parameter.

Nach AbschluB aller Untersuchungen und Aus-
wertung der Ergebnisse: schriftliche Aufklarung der Patienten
iiber die Gruppenzuteilung.

Wirksamkeitsparameter

1. Hauptzielparameter (s. Abb.1): Fiir die ob-
jektive Schmerzbestimmung wurde an acht bilateralen myofas-
zialen Schmerzpunkten, mit Hilfe eines speziellen Algometers,
dem “Pressure Threshold Meter” (Fa. Pain Diagnostics Thermo-
graphy, Great Britain), der minimale Druck, der zur Auslésung
von Schmerzen notwendig war, bestimmt (Fischer 1987, Lau-
tenschldger et al. 1988, Schiffmann et al. 1988, Ohrbach u.
Gale 1989, Jensen 1990).

Das Gerit hat eine MeBskala, die in kg/cm?
kalibriert ist, maximal 11 kg/cm? anzeigt und in Skalenschrit-
ten von 0,1 kg eingeteilt ist. Es wurde nach den Anweisungen
von Fischer (2) auf die myofaszialen Druckpunkte aufgesetzt
und mit einer Drucksteigerung von etwa 200 g/cm? in der Se-
kunde so lange gedriickt, bis der Patient die beginnende
Schmerzempfindung verbal duferte.

Die myofaszialen Druckpunkte sind hypersen-
sitive Bereiche in krankhaft verindertem Gewebe, die in Folge
verschiedener Erkankungen entstehen konnen. Haufig zeigen
sie die Dysfunktion einer Muskelgruppe an, die mit einem
krankhaften Gelenk in Verbindung steht, oder sic sind als
strangartige Verhértungen gegeniiber entspanntem Muskelge-
webe abgrenzbar. Es muB ausdriicklich, um MiBverstindnissen
zu begegnen erwihnt werden, daB es sich hier nicht immer um
die iiblicherweise zur Diagnose der Fibromyalgie verwendeten
Tenderpunkte handelte. Bei dieser Untersuchung wurden allge-
meine Schmerztestpunkte benutzt, um eine Angabe iiber die
allgemeine Schmerzempfindlichkeit des Patienten zu erhalten.
Als Hauptzielparameter wurde der Durchschnittswert aus den

Abb.1 Verwendete myofasziale
Druckpunkte. 1 = M. levator scapu-
lae, 2 = M. supraspinatus, 3 = M.
teres minor, 4 = M. deltoideus,

5 = M. glutaeus maximus, 6 = M.
glutaeus medius, 7 = M. semimem-
braneous, 8 = M. biceps femoris.

an 16 definierten Punkten gemessenen Druckschmerzschwellen
festgelegt.

2. Nebenzielparameter: Zur Abschitzung der
Plausibilitit wurden Nebenzielparameter gewihlt, die in ihrer
Tendenz einen dhnlichen Verlauf wie der Hauptzielparameter
zeigen miiBten. Fiir statistische Aussagen bei der gewdhlten
Fallzahl sind diese Nebenzielparameter nicht geeignet, da die
betreffenden Standardabweichungen der Individualwerte zu
hoch sind.

Die Patienten wurden zu jedem Visitentermin
aufgefordert, ihre allgemeine subjektive Schmerzempfindung
anhand einer 100 mm langen visuellen Analogskala anzugeben.
Diese Skala war linksseitig gekennzeichnet mit: ,kein
Schmerz*, rechtsseitig mit ,,extrem starker Schmerz und zeigte
sonst keine Markierungen.

AuBerdem beurteilten die Patienten ihr allge-
meines Befinden (sehr gut, gut, mittel, schlecht, sehr schlecht)
sowie die Schmerzintensitit bei Ruhe und Bewegung an Hand
der Auswahl einer von fiinf Méglichkeiten (kein, leicht, mittel,
stark und sehr starker Schmerz).

Statistische Methoden

Fiir die Fallzahlabschitzung wurde die Stand-
ardabweichung der Individualwerte aus der Druckpunktmes-
sung aufgrund von friiheren Messungen mit 0,25 kg/ cm? ange-
setzt. Als minimaler relevanter Therapieunterschied wurde 0,5
kg/cm? gewihlt. Die fiir die Studie vorgegebene nominelle Irr-
tumswahrscheinlichkeit wurde auf p= 0,05 festgelegt.

Zielkriterium: Mit der Studie sollten zwei un-
abhiingige Effekte des Kurerfolgs getestet werden, der Kuref-
fekt nach Lithr und der Hafteffekt nach Jordan. Als Zielkriteri-
um fiir die Evaluation des Kureffektes wurde festgelegt: ,,Me-
dian des Hauptzielparameters unmittelbar nach Abschlufl der
Behandlung®. Als Zielkriterium fiir die Evaluation des Haftef-
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Abb.2 Boxplot (50 % Box) mit Median und 50 %-Bereich der
Druckschmerzschwellen wihrend und nach der Kur bei der
Radongruppe (dunkel) und Plazebogruppe (hell). Die Signifikanz-
prifung nach zwei und vier Monaten ergab signifikante Unter-
schiede, oEinzeltest = 1 %.
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Abb. 4 Haufigkeitsverteilung allgemeine Empfindlichkeit bei
beiden Patientenkollektiven nach Einschatzung der Patienten.

Jekts wurde festgelegt: ,Median des Hauptzielparameters zwei
und vier Monate nach Behandlungsbeginn®.

Die Nullhypothese sowohl fiir den Kureffekt,
als auch fiir den Hafteffekt lautete: , Es besteht kein Unterschied
zwischen beiden Behandlungsgruppen zu den ausgewihlten
kritischen MeBterminen®. Alle Daten wurden zunéchst mit Mit-
teln der deskriptiven Statistik untersucht. Als Testverfahren fiir
die Hauptzielparameter wurde der U-Test von Mann und Whit-
ney fiir Medianunterschiede zwischen den Behandlungsgrup-
pen nach einer Adjustierung der Irrtumswahrscheinlichkeit
(Olginzeltest = 0,01) benutzt.

Ergebnisse

Abb.2 zeigt als Boxplots die Mediane der
Druckschmerzschwellen der Verum- und Plazebogruppe wih-
rend der 1.-6. Untersuchung. Jede Box kennzeichnet den Me-
dian und den Bereich, der 50 % aller Punkte um den Median
einschliefit.

Die Druckempfindlichkeit nahm wihrend der
Kur zunichst sowohl in der Verum- als auch in der Plazebo-
gruppe kontinuierlich ab, ohne daB ein signifikanter Unter-

1 1
Ausgangswet n.1Woche n.2Woch. n.3Woch. n.2Mon. n. 4 Mon.

Abb.3 Boxplot (50 % Box) mit Median und 50 %-Bereich der
subjektiven Schmerzeinschétzung nach der 100-mm-VAS-Skala
wiahrend und nach der Kur bei der Radongruppe (dunkel) und

e Eshosnpetiglh:
B &-
- o™ .

Abb.5 Haufigkeitsverteilung Bewegungsschmerz bei beiden
Patientenkollektiven.

Ve .

|

schied im Kureffekt nach Liihr erkennbar war. Die besondere
Reaktion auf die Radonbiider durch den Hafteffekt nach Jordan
konnte als signifikante Spétwirkung im Sinne des o.g. Zielkri-
teriums und der vorgegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit von
p <005 nach der Kur nachgewiesen werden. Wihrend die
Schmerzlinderung bei den Radon-Gebadeten nach zwei bis vier
Monaten noch deutlich zunimmt, kommt es bei den Leitungs-
wasser-Gebadeten wieder zu einem leichten Anstieg der Be-
schwerden. Die Nullhypothese fiir den Kureffekt nach Liihr war
somit anzunehmen, die Nullhypothese fiir den Hafteffekt nach
Jordan abzulehnen.

Abb.3 zeigt die Boxplots des subjektiven
Schmerzempfindens im Verlauf der Baderbehandlung. Wih-
rend der Kurbehandlung zeigen beide Gruppen gleich gute Bes-
serungen. Nach der Kur bleibt in der Radongruppe der Kurer-
folg erhalten. In der Plazebogruppe nimmt das subjektive
Schmerzempfinden wieder deutlich zu.

In den Abb. 4-6 sind die Hiufigkeitsverteilun-
gen der angegebenen Einschitzungskriterien dargestellt. Auch
hier verhalten sich wihrend der Kur beide Gruppen gleich.
Nach der Kur verbessern sich in der Radongruppe die von den
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Tab.1 Vergleich der durchschnittlichen Patientendaten der beiden Behandlungsgruppen.

Wasserbéader Radonbader
MW Median  Min Max z Mw Median  Min Max z
Gesamtzahl 23 23
weiblich 14 16
mannlich 9 : .
Alter 61,09 61,50 53,00 65,00 60,27 62,50 45,00 72,00
GroBe 163,48 164,00 151,00 178,00 167,13 167,00 152,00 191,00
Gewicht 72,17 70,00 57,00 100,00 73,07 73,75 53,50 92,00
RS 94,13 95,00 75,00 115,00 88,91 90,00 80,00 105,00
RD 158,48 160,00 125,00 180,00 14717 147,50 12500 175,00
Puls 78,04 78,00 62,00 100,00 79,87 80,00 65,00 94,00
Hb 8,95 8,70 7,33 12,23 8,89 8,80 7,40 11,30
Hkt 43,47 42,00 36,00 58,00 43,14 44,00 36,00 54,00
Ery 4,21 4,25 3,77 4,55 5,20 5,20 5,20 5,20
Leuko 7,21 7,20 4,40 16,50 7,72 6,90 3,20 13,30
BSG1 8,45 7,50 2,00 20,00 10,05 7,50 2,00 31,00
BSG2 20,95 20,50 5,00 50,00 23,73 20,50 7,00 65,00
Druckschmerz 1,04 1,00 0,75 2,01 1,01 1,03 0,54 1,62

Bereiche mit schmerzhaften Beschwerden
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Abb.6 Héufigkeitsverteilung Ruheschmerz bei beiden Patienten-
kollektiven.

Patienten subjektiv beurteilten Parameter wie: allgemeine Be-
findlichkeit, sowiec Bewegungs- und Ruheschmerz.

Diskussion

Das Zielkriterium fiir den Hafteffekt nach Jor-
dan ergab einen signifikanten Unterschied im Kurerfolg zugun-
sten der Radontherapie. Alle Nebenzielparameter unterstiitzen
diesen Befund durch ihr tendenziell gleichartiges Verhalten im
Sinne einer Plausibilitéitspriifung. Die Tatsache, daf sich trotz
dieses Befundes kein signifikanter Unterschied zwischen bei-
den Gruppen im Kureffekt nach Liihr einstellte, deutet auf ein
reaktives Verhalten der Patienten durch die Radonwirkung wih-

rend der Kur hin, welches von Hildebrandt auch fiir andere
TherapiemaBnahmen in Kuren beschrieben wurde und durch
einfache Wasserbader offenbar in diesem AusmaB nicht erreich-
bar ist.

Aus Tab. 1 sind die stichprobenbeschreibenden
Parameter zu Kurbeginn zu entnehmen, die den Erfolg der
durchgefiihrten Randomisierung belegen. Auch nach der Kur
waren systematische Unterschiede in der Verhaltensweise der
Patienten trotz eingehender Befragung nach Durchsicht der
Protokolle nicht aufgefallen. Von keinem Patienten wurden Me-
dikamente eingenommen, die auf das Zielkriterium Einflufl ha-
ben konnten. Dies bestirkt die Vermutung, daB8 der beobachtete
Abfall der Schmerzunempfindlichkeit in der Radongruppe auf
die Wirkung des Radons zuriickzufiihren ist.

Wie es durch das Radon zu einer Schmerzlin-
derung kommt, bleibt als interessante Frage fiir weitere Arbei-
ten der Grundlagenforschung offen. Es sei in diesem Zusam-
menhang erwihnt, dafl die schmerzlindernde Wirkung ionisie-
render Strahlung vor allem den Strahlentherapeuten seit langem
bekannt ist. Weiterhin ist zu erwiihnen, daB Epithelzellen zur
Endorphinproduktion befihigt sind (Luger 1992). Damit stellt
sich die zu priifende Frage, ob die ionisierende Strahlung des
Radons die Haut zur Freisetzung von endogenen Opiaten oder
anderen Stoffen stimuliert und ob iiber diese Stoffe die allge-
meine Schmerzschwelle beeinfluit wird. Neueste Ergebnisse
liegen dazu bereits vor (Bernatzky et al. 1993).
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Fiir kiinftige Studien ist zu empfehlen, als Ziel-
kriterium die Trendkoeffizienten zu verwenden. In diesem Fall
konnen simtliche MeBpunkte wihrend der Kurbehandlung und
simtliche MeBpunkte nach der Kurbehandlung jeweils zur Be-
urteilung des Kureffektes nach Liihr bzw. des Hafteffektes nach
Jordan in nur zwei unabhéngige zu priifende Parameter zusam-
mengefaBt werden. Damit entfillt eine Adjustierung der nomi-
nellen Irrtumswahrscheinlichkeit, die bei der statistischen Prii-
fung dieser Effekte an mehreren MeBterminen erforderlich ist.
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