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Von jeher in der Behandlung rheumatischer erkrankungen 

bewährt und seit gut einem Jahrhundert identifiziert und 

nachweisbar, wird radon auch heute noch erfolgreich the-

rapeutisch eingesetzt. In Mitteleuropa (Österreich, Deutsch-

land, Italien, Tschechien, Polen) sowie in den USA (Mon-

tana) und in Japan (Misasa Spa) werden natürliche Vor-

kommen in form von radon-thermalwasser und radon-

(Thermal-)stollen balneotherapeutisch genutzt. In den Staa-

ten der ehemaligen Sowjetunion und in Japan wird (bei 

strengen Strahlenschutzgesetzen) Radon sogar künstlich 

hergestellt und breitflächig therapeutisch und prophylak-

tisch angewandt.

radon ist ein radioaktives edelgas, welches unter aus-

sendung von Alphastrahlung zerfällt und vorwiegend durch 

Lunge und Haut in den Körper aufgenommen wird. Die ver-

schiedenen Anwendungsformen – Radonbad (in speziellen 

Wannen zur Ausnutzung der radonhaltigen Luft über dem 

Badewasser), Dunstbad, Radonstollen und Radon-Thermals-

tollen – nutzen diesen Resorptionsweg unterschiedlich aus. 

Die effektivste und intensivste Form der Radontherapie ist 

die Gasteiner heilstollen-therapie durch Kombination von 

moderater Hyperthermie (37,5–41,5 °C Lufttemperatur und 

70–100% Luftfeuchte) und Radonaufnahme (44 kBq/m3 

Luft) über den Atemtrakt und über die Haut (die Patienten 

sind aufgrund der Wärme unbekleidet).

Der vorwiegende einsatz der radontherapie gilt den ent-

zündlich-rheumatischen Erkrankungen, hier vor allem dem 

M. Bechterew und der Arthritis psoriatica, neben allen wei-

teren Formen der Spondyloarthritis sowie der chronischen 

Polyarthritis (= rheumatoide Arthritis), aber auch den dege-

nerativen erkrankungen der Wirbelsäule und der Gelenke, 

der Fibromyalgie und den osteoporosebedingten Schmer-

zen, chronischen Neuralgien und Polyneuropathien sowie 

schmerzhaften Spätfolgen von Verletzungen oder Operati-

onen am Bewegungsapparat. Verschiedene Hauterkrankun-

gen wie die Psoriasis und die neurodermitis, aber auch die 

Sklerodermie sowie periphere Durchblutungsstörungen und 

heilungsstörungen sprechen gut auf die radonbehandlung 

an. Chronische Erkrankungen der Atemwege, wie die chro-

nisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), die chroni-
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sche sinusitis und asthma bronchiale sowie heuschnupfen 

zeigen eine anhaltende Stabilisierung nach Radonbehand-

lung. Bei der Sarkoidose werden für Bewegungsapparat, 

Haut und Lunge Erfolge erzielt. Immer wenn es um die Sta-

bilisierung des Immunsystems oder um Schmerztherapie 

geht, ist eine Radontherapie sinnvoll.

Die Grundlagenforschung hat uns in den letzten Jahren 

deutlich weitergebracht im Verständnis der Wirkungsweise 

des radons, wenn auch die umfassende erklärung noch 

aussteht. Wir wissen, dass insbesondere nach der Heilstol-

len-Therapie nicht nur die zelleigenen Reparatursysteme 

(« DNA-Repair ») verbessert und die Botenstoffe der 

Schmerz wahrnehmung sowie die Hormonproduktion der 

Neben nierenrinde beeinflusst werden. Die aufschlussreichs-

ten aktuellen Forschungsergebnisse zeigen einen Einfluss 

auf verschiedene Botenstoffe des Immunsystems: Das ent-

zündungshemmende und heilungsfördernde Zytokin TgF-

beta wird aktiviert (Schwarzmeier 2003), das entzündungs-

fördernde Zytokin TNF-alpha wird vermindert (Lange 2012). 

Hierdurch sind die immunregulierenden und entzündungs-

hemmenden Effekte sowie die lang anhaltende Schmerzlin-

derung, die wir seit Jahrzehnten beobachten, besser zu ver-

stehen. Darüber hinaus werden die Botenstoffe des Kno-

chenstoffwechsels im sinne einer Verstärkung des anbaus 

und einer Hemmung des Abbaus beeinflusst. Der Boten-

stoff ranKl, welcher den Knochenabbau anregt, wird  

gehemmt, sein gegenspieler OPg (Osteoprotegerin) wird 

gestärkt (Moder 2013, Lange 2012, Dischereit 2014). So 

zeigt sich eine wissenschaftliche grundlage für die seit län-

gerer Zeit gemachte ärztliche Beobachtung eines selteneren 

Vorkommens der osteoporose nach regelmäßiger radon-

therapie.

Zum wissenschaftlichen wirkungsnachweis der radonthe-

rapie liegen mehrere studien vor, sodass wir hier den Krite-

rien der EBM (Evidence-based Medicine) immer besser ge-

nügen können (Falkenbach 2005).



« Die LAnGZeiteffekte Der rADontherAPie bei 

erkrAnkunGen Des rheuMAtischen forMen-

kreises – iMurA (frAnke, frAnke 2013) »

randomisierte, doppelblind placebokontrollierte, multi-

zentrische studie mit 681 Probanden

Unter der Leitung von Prof. Thomas Franke wurden ins-

gesamt 681 Patienten mit unterschiedlichen entzündlichen 

und nicht-entzündlichen rheumatischen Erkrankungen, ver-

teilt auf 7 europäische Radon-Standorte, im Rahmen einer 

randomisierten (überwiegend doppelblinden), placebokon-

trollierten Studie über einen Zeitraum von etwa 4 Wochen 

ambulant mit Radon bzw. Placebo-/Kontrolltherapie behan-

delt und 9 Monate lang nachbeobachtet.

Standorte mit Teilnehmerzahl (Radon-gruppe/Kontrollgrup-

pe): Bad Brambach n = 52/50, Bad Hofgastein n = 33/34, Bad 

Schlema n = 60/58, Bad Steben n = 54/53, Bad Zell n = 25/26, 

Bad gastein n = 75/72, Menzenschwand n = 33/27

Folgende rheumatischen Erkrankungen wurden verzeichnet:

Chronische Rückenschmerzen nicht-entzündlicher Art 

(n = 437), Arthrosen der Knie- und/oder Hüftgelenke (n = 230), 

rheumatoide Arthritis (n = 98), Morbus Bechterew (n = 39).

Bei 146 Personen lagen mehrere rheumatische Erkrankun-

gen der o.g. Zuordnungen vor.

Messzeitpunkte waren: vor Therapiebeginn (T0), unmittel-

bar nach Therapieende (T1) sowie und 3, 6 und 9 Monate 

nach Therapieende (T2, T3, T4).

Gruppe 1 (n = 342) = Radon-gruppe, erhielt 12 Radonbä-

der oder 10 Heilstollen-Einfahrten im genannten Zeitraum.

Gruppe 2 (n = 339) = Kontrollgruppe, erhielt 12 Wannenbä-

der ohne Radon oder 10 Dampfbäder ohne Radon im ge-

nannten Zeitraum.

Bei den studienteilnehmern mit Bädern waren therapeuten 

und Patienten « verblindet », d.h. sie wussten nicht, ob Ra-

don im Badewasser war oder nicht. Bei den Teilnehmern 

mit heilstollen-therapie war diese « Verblindung » naturge-

mäß nicht möglich.

Hauptzielparameter der Studie war das Ausmaß der Schmer-

zen. Es wurden der momentane Schmerz, der durchschnittli-

che Schmerz der letzten 7 Tage und der maximale Schmerz 

in den letzten 7 Tagen abgefragt und aus diesen Werten der 

Mittelwert gebildet.

Sekundäre Zielparameter waren die physische und men-

tale gesundheit/Befindlichkeit als Indikator der Lebens-

qualität, erfasst mit dem Fragebogen SF-12. Die Funktions-

einschränkungen wurden mit diagnosespezifischen aner-

kannten Funktionsfragebögen erfragt (FFbH-R bei chroni-
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schen Rückenschmerzen, WOMAC bei Arthrosen, HAQ bei 

rheumatoider Arthritis und BASFI bei Morbus Bechterew).  

Außerdem wurde der Verbrauch an schmerzlindernden Me-

dikamenten aufgezeichnet.

Die Auswertung ergab, dass die mit Radon behandelten Pa-

tienten eine signifikant deutlichere Schmerzreduktion erleb-

ten als die Patienten der Vergleichsbehandlung. Diese Über-

legenheit der Radonbehandlung erstreckte sich über die ge-

samte Beobachtungsdauer von 9 Monaten. Zudem wurde 

für den gleichen Zeitraum eine reduzierte Einnahme von 

schmerzlindernden Medikamenten, vor allem NSAR, be-

obachtet. Dies lässt auf eine Verminderung von potenziel-

len Medikamentennebenwirkungen schließen.

« Der LAnGZeitnutZen Der rADontherAPie  

bei PAtienten Mit rheuMAtoiDer Arthritis  

(franke 2007) »

randomisierte, kontrollierte studie mit 134 Probanden

Insgesamt 134 Teilnehmer mit gesicherter rheumatoider Ar-

thritis wurden in einer randomisierten studie im rahmen ih-

rer Reha-Behandlung in Bad Brambach/Sachsen untersucht 

und nachbefragt. Die Bad Brambacher Heilquellen enthal-

ten zugleich Radon (Rn) und Kohlendioxid (CO2) in thera-

peutisch relevanter Dosis. Die Studie sollte überprüfen, ob 

Bäder mit rn-co2-Kombination einer ausschließlichen co2-

Bädertherapie überlegen sind.

Die Nachbeobachtung mittels Fragebogen erfolgte – nach 

der durchschnittlich dreiwöchigen Behandlung – alle 3 Mo-

nate und erstreckte sich über insgesamt 12 Monate.

alle studienteilnehmer erhielten während der dreiwöchi-

gen Reha-Maßnahme Physio- und Ergotherapie sowie (3x 

pro Woche) hydroelektrische Vollbäder (Temperatur 35 °C).

Gruppe 1 (n = 67) erhielt zusätzlich 15 Bäder mit Radon + 

co2 in natürlichem Quellwasser (1,21 kBq/l; 1,3 g/l CO2).

Gruppe 2 (n = 67) erhielt stattdessen zusätzlich 15 CO2-Bä-

der (1,6 g/l CO2, künstlich erzeugt).

Hauptzielgröße waren die subjektiv beurteilten Einschrän-

kungen im alltag und im Beruf, erfragt mittels visueller ana-

logskala. Als Nebenzielparameter wurden Schmerzintensi-

tät, Schmerzhäufigkeit, Morgensteifigkeit, Funktionskapazi-

tät und Medikamentenverbrauch (NSAR, andere Schmerz-

mittel, Kortison) abgefragt.

Die Datenauswertung zeigte, dass die Rn + CO2-Behandlung 

einer Behandlung mit co2-Bädern (im Kontext der multimo-

dalen therapie der rehabilitationsmaßnahme) in der lang-

zeitwirkung überlegen ist. Nach Radonbehandlung ergab 

sich eine langfristig stärkere Schmerzlinderung und gleich-

zeitige Einsparung von Kortison, NSAR und Analgetika.



Über die gesamtdauer der Nachbeobachtung ergab sich 

für die subjektiv empfundenen Einschränkungen im tägli-

chen Leben bzw. im Beruf eine signifikant bessere Beurtei-

lung in der Radon-gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.

« koMbinierte rADonstoLLen-therAPie Mit  

hyPertherMie bei PAtienten Mit M. bechterew 

(spondylitis ankylosans) (van tubergen 2001, 2002) »

randomisierte, kontrollierte studie mit 120 Probanden

Unter Federführung von Prof. van der Linden (Universität 

Maastricht) wurden 120 niederländische Patienten mit ge-

sichertem M. Bechterew (modifizierte New-York-Kriterien) 

randomisiert einer dreiarmigen Studie zugeteilt.

Gruppe 1 (40 Patienten) = Interventionsgruppe 1 mit 3-wö-

chigem komplexem physikalischem Therapieprogramm im 

Gasteinertal einschließlich thermalstollen-therapie im Gas-

teiner Heilstollen (44 kBq/m3 bei 37,5 – 41,5 °C Lufttempe-

ratur und 70 – 100 % Luftfeuchte)

Gruppe 2 (40 Patienten) = Interventionsgruppe 2 mit 3-wö-

chigem komplexem physikalischem Therapieprogramm in 

einer niederländischen Reha-Klinik mit zusätzlichen Sauna-

anwendungen anstelle der thermalstollen-therapie

Gruppe 3 (40 Patienten) = Kontrollgruppe mit wöchentlicher 

Gruppentherapie ambulant ohne weitere anwendungen

Hauptzielparameter war der so genannte PIC („Pooled In-

dex of Change“ als Summen-Score aus Funktionsstatus an-

hand BASFI, Schmerzausmaß anhand visueller Analogska-

la, allgemeinem Wohlbefinden anhand BAS-g und Morgen-

steifigkeit der Wirbelsäule in Minuten). Außerdem wurden 

der Medikamentenverbrauch (NSAR) dokumentiert und der 

BASDAI (für die Krankheitsaktivität), der HAQ (als weiterer 

Funktions-Score) bzw. der ASQoL für die Lebensqualität ein-

gesetzt. Messzeitpunkte waren 2 Wochen vor Behandlungs-

beginn sowie 4, 16, 28, 40 Wochen nach Behandlungsbe-

ginn. Messzeitpunkte waren 2 Wochen vor Behandlungsbe-

ginn sowie 4, 16, 28, 40 Wochen nach Behandlungsbeginn.

gruppe 1 und 2 unterschieden sich 4 Wochen nach Be-

handlungsbeginn im PIC jeweils signifikant von der Kontroll-

gruppe. Damit war aufgezeigt, dass die komplexe rehabilita-

tive Behandlung in jeder der beiden Varianten erfolgreicher 

war als ambulante, einmal wöchentliche gruppentherapie. 

Nach 16 und nach 28 Wochen unterschied sich ausschließ-

lich die zusätzlich im gasteiner Heilstollen behandelte Inter-

ventionsgruppe 1 noch signifikant von der Kontrollgruppe, 

d.h. ein signifikanter dauerhafter Kur- bzw. Reha-Behand-

lungserfolg wurde nur bei zusätzlicher Radon-Hyperther-

mie-Therapie festgestellt. In der Analyse der Einzelparame-

ter fiel zudem auf, dass gruppe 1 im Funktionsstatus (BAS-

FI und HAQ), in der Krankheitsaktivität (BASDAI), im NSAR-

Verbrauch und in der Lebensqualität länger anhaltende Er-

folge als gruppe 2 verzeichnete. Im Vergleich zur Kontroll-

gruppe (gruppe 3) war z.B. die Lebensqualität nur in grup-

pe 1 (anhand ASQoL) noch nach 40 Wochen signifikant ge-

bessert. Ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 

Interventionsgruppen mit Vorteil für die im gasteiner Heils-

tollen behandelte gruppe 1 fand sich nach 28 Wochen, und 

zwar anhand der Einzelparameter BASDAI und BASFI, also 

für Funktionsstatus und Krankheitsaktivität.

Darüber hinaus wurden die Kosten der Behandlung von 

gruppe 1 und 2 im Hinblick auf die erreichten Effekte in 

der Funktionsverbesserung (BASFI) und anhand der Lebens-

qualität (EuroQol) verglichen: Hier zeigte sich, dass pro ge-

wonnener Einheit an Funktionsbesserung bzw. Lebensqua-



lität für gruppe 1 (mit 1.269,- Euro pro gewonnener BAS-

FI-Einheit und 7.465,- Euro pro QALY) nur halb so viel Kos-

ten entstanden waren wie für gruppe 2 (mit 3.240,- Euro 

pro BASFI-Einheit und 18.575,- Euro pro QALY). Für die Kur- 

bzw. Reha-Behandlung von M.-Bechterew-Patienten zeigte 

diese Studie auf, dass gleichzeitige Radon-Hyperthermie-Ex-

position nicht nur die effektivität steigert, sondern langfristig 

gesundheitsökonomisch gesehen auch kostengünstiger ist.

« rADonstoLLen-therAPie bei PAtienten Mit  

M. bechterew (spondylitis ankylosans) (Lind-Albrecht 

1994, 1999, 2004, 2007) »

a)  randomisierte, kontrollierte studie mit  

100 Probanden

b) kontrollierte studie mit 262 Probanden

c)  kontrollierte studie mit Langzeit-follow-up nach  

12 Jahren bei 108 Probanden

Auch hier wurde ein verzögert einsetzender, nach 3 Mona-

ten feststellbarer und 9 – 12 Monate anhaltender signifikan-

ter Zusatzeffekt für Radon-behandelte M.-Bechterew-Pati-

enten aufgezeigt, und zwar für die Schmerzlinderung, die 

Medikamenteneinsparung (NSAR) und den Funktionsstatus.

Die Patienten mit gesichertem Morbus Bechterew (New-

York-Kriterien) und mindestens mittelstarken Schmerzen 

erhielten im rahmen einer drei- bis vierwöchigen statio-

nären rehabilitationsmaßnahme in einer randomisierten, 

kontrollierten Studie (n = 100) bzw. einer kontrollierten Stu-

die (n = 262) als Basisprogramm ein intensives, vorwiegend 

krankengymnastisch und sporttherapeutisch orientiertes bal-

neophysikalisches Standardprogramm. Die Prüfgruppe inha-

lierte zusätzlich 10x je 1 Stunde im Radonstollen von Bad 

Kreuznach (Radonkonzentration 30 – 130 kBq/m3 bei indif-

ferenztemperatur). Messzeitpunkte waren Aufnahme und 

Entlassung sowie 3, 6, 9 und 12 Monate nach Entlassung. 

Bei der Entlassung zeigten beide gruppen hochsignifikan-

te Verbesserungen in allen Parametern – ohne Vorteil für 

die Prüfgruppe.

Der Hauptzielparameter « Schmerzsituation » (als Summen-

variable aus Schmerzstärke, -dauer, affektiver Schmerzbe-

wertung und Medikamentenkonsum für NSAR) zeigte eine 

anhaltende Linderung. 3 und 9 Monate nach der Behand-

lung hatte die Prüfgruppe signifikante Vorteile vor der Kont-

rollgruppe. Im Funktionsstatus hatte 3 Monate nach der Ent-

lassung die Prüfgruppe ebenfalls signifikante Vorteile vor der 

Kontrollgruppe. Während der gesamten Nachbeobachtung 

(3, 6, 9, 12 Monate nach Therapie) zeigte sich für die Ra-

don-behandelten M.-Bechterew-Patienten in der Einzelva-

riable « Medikamentenverbrauch » eine signifikant stärkere 



und anhaltende Einsparung von NSAR: Diese betrug durch-

schnittlich und anhaltend ein Drittel der anfänglichen Dosis.

Im Langzeit-Follow-up über 12 Jahre konnten 108 Proban-

den mit regelmäßig wiederholter reha-maßnahme weiter-

beobachtet werden. Bei den regelmäßigen Wiederholern 

mit Radonstollen-Therapie zeigte sich eine anhaltend stär-

kere Schmerzmitteleinsparung bzw. häufiger der völlige Ver-

zicht auf schmerzlindernde Medikamente (NSAR). Hier er-

gab sich ein signifikanter Vorteil vor der nicht regelmäßig 

Radon-behandelten Kontrollgruppe. Blutungen aus dem Ma-

gen-Darm-Trakt mit notwendiger stationärer Krankenhaus-

behandlung kamen im Laufe der 12 Beobachtungsjahre aus-

schließlich in der Kontrollgruppe vor (5x) – nicht hingegen 

in der Radon-gruppe.

« rADonbäDer bei PAtienten Mit rheuMA toiDer 

Arthritis (chronischer Polyarthritis) (franke et al. 

2000) »

randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 60 

Probanden 

Ebenfalls mit zeitlicher Verzögerung (nach 6 Monaten) zeig-

ten sich bei Patienten mit rheumatoider Arthritis signifikant 

bessere ergebnisse durch kombinierte radon-co2-Bäderthe-

rapie im Vergleich zu CO2-Bädern ohne Radon. Die dop-

pelblind kontrollierte, randomisierte studie in Bad Bram-

bach/Sachsen fand im Rahmen einer drei- bis vierwöchi-

gen stationären Rehabilitation statt, mit einem spezifischen 

physiotherapeutischen gesamtprogramm als Basis für al-

le Probanden. Verglichen wurden die Zusatzeffekte nach 

15 kombinierten Radon-CO2-Bädern (Radon: 1.300 Bq/l; 

co2: 1,6 g/l) und nach isolierten CO2-Bädern (1,6 g/l) für 

je 30 Probanden. Am Ende der Reha-Maßnahme war der 

Haupt-Zielparameter (= Komplexparameter aus Schmerzin-

tensität anhand visueller Analogskala, Schmerzhäufigkeit an-

hand 4-stufiger Skala, aus funktioneller Einschränkung an-

hand MOPO und aus der Morgensteifigkeit) in beiden The-

rapiegruppen verbessert. 6 Monate nach der Behandlungs-

phase zeigte sich für den Komplexparameter ein signifikant 

besseres ergebnis in der radon-co2-Gruppe im Vergleich 

zur CO2-gruppe ohne Radon.

« rADonbäDer bei PAtienten Mit DeGenerAtiven 

wirbeLsäuLen- unD GeLenkbeschwerDen  

(Pratzel et al. 1999) »

randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 52 

Probanden 

52 Probanden mit degenerativen Wirbelsäulen- oder ge-

lenkbeschwerden wurden in Bad Steben/Bayern im Sinne 

einer wohnortnahen Therapie (ohne Unterbrechung der Be-



rufstätigkeit etc.) in eine doppelblind placebokontrollierte 

Studie aufgenommen. Die Verumgruppe badete 8x 20 Mi-

nuten (3x wöchentlich) in Radonwasser mit einer Aktivi-

tät von 800 Bq/l. Die Kontrollgruppe badete bei sonst glei-

chen Bedingungen in Leitungswasser. Auch diese Studie 

zeigte noch nicht zum Therapieende, sondern erst 2 und 

4 Monate nach der Behandlung einen signifikanten Unter-

schied zwischen Radon-gruppe und Kontrollgruppe auf, 

und zwar für die Zielparameter Druckschmerzschwelle (do-

lorimetrisch bestimmt) und Schmerzintensität (anhand vi-

sueller Analogskala).

« rADonbäDer bei PAtienten Mit DeGenerAtiveM 

hws-synDroM (Pratzel et al. 1993) »

randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie mit 46 

Probanden

Hier wurde für Patienten mit nicht-entzündlichen HWS-Be-

schwerden ein verzögert einsetzender, 4 Monate anhalten-

der signifikanter Vorteil hinsichtlich der Schmerzen nach-

gewiesen. Die Studie mit 46 Patienten wurde im Radonbad 

schlema als so genannte wohnortferne therapie ohne wei-

tere Zusatztherapien durchgeführt. Innerhalb von 4 Wochen 

wurden alle Probanden insgesamt 9x für jeweils 20 Minuten 

im Bad (150 Liter bei 36–37 °C Badetemperatur) behandelt. 

Das Badewasser der Prüfgruppe enthielt zusätzlich Radon – 

mit einer Aktivität von 3.000 Bq/l. Die Kontrollgruppe bade-

te unter sonst gleichen Bedingungen in Leitungswasser (dop-

pelblindes Studiendesign, Blockrandomisierung). Haupt-

Zielparameter war die Druckschmerzschwelle (dolorimet-

risch bestimmt an 16 myofaszialen Druckpunkten) der pa-

ravertebralen Muskulatur. In beiden gruppen zeigte sich 

am Ende der Therapiephase ein Anstieg der Druckschmerz-

schwelle, d.h. eine verringerte Schmerzempfindlichkeit. Da-

gegen war nach 2 und nach 4 Monaten die Schmerzlinde-

rung bzw. die verringerte Schmerzempfindlichkeit nur noch 

in der Radon-behandelten gruppe nachweisbar, mit signifi-

kantem Unterschied zur Kontrollgruppe.

ZusAMMenfAssenD kAnn MAn ALso festhALten:

Die Radontherapie ist für die Behandlung von Erkrankun-

gen des Bewegungsapparates eine kosteneffektive thera-

pie, die einen intensiveren und länger anhaltenden Kur- 

und rehabilitationserfolg gewährleistet mit anhaltender 

Schmerzlinderung, Medikamenteneinsparung sowie lang-

fristiger Besserung von funktionseinschränkungen und le-

bensqualität der Betroffenen. Die dabei erhaltene Alpha-

Strahlen-Exposition liegt (mit 0,2 – 1,8 mSv) für eine voll-

ständige Kur im Schwankungsbereich der natürlichen jähr-

lichen Strahlendosis und ist damit gerechtfertigt.

insgesamt gesehen, wird mit der radontherapie vor al-

lem durch die medikamenteneinsparung eine risikomi-

nimierung erreicht, da hiermit nebenwirkungen und un-

erwünschte Ereignisse durch den Langzeitgebrauch von 

NSAR und ggf. auch Kortison vermieden werden können. 

Näheres dazu auch in: Deetjen et al. (Radon als Heilmit-

tel 2005).
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