
Überblick 

Die Niedrigdosis-Radontherapie hat schon seit jeher eine lange Tradition in der 

kurativen Therapie von entzündlichen und degenerativen Erkrankungen des 

muskuloskelettalen Systems, so wie auch bei chronischen Haut- oder 

Atemwegserkrankungen. Im Gasteinertal wird die Radontherapie in Form der 

Heilstollen- und der  Bade(balneo)therapie, sowie als Radon-Thermal-Dunstbad, 

angeboten. 
 

Bereits in der Vergangenheit konnte in mehreren klinischen Studien gezeigt 

werden, dass die Radontherapie zu einer signifikanten Schmerzreduktion sowie 

einer deutlichen Verbesserung der Funktionalität bei degenerativen und 

entzündlichen Erkrankungen führen kann. 

Die Radon Registerstudie (RadReg) wurde im März 2016 in vier 

Gesundheitsbetrieben in Bad Gastein und Bad Hofgastein gestartet. In dieser 

ersten Studienphase wurden Patientinnen und Patienten mit vier 

unterschiedlichen Indikationen eingeschlossen, im Herbst 2017 wurde die 

Indikationsliste um zwei weitere Krankheitsbilder ergänzt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Methoden 

Mit der Registerstudie soll der Gesundheitszustand der Kurpatientinnen und 

Kurpatienten vor Kurantritt und am Ende der Kur, ebenso wie in den Monaten 

nach der Kur erfasst werden.  

Ziel ist es herauszufinden, wie deutlich und wie langanhaltend sich der 

Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten durch die Kur verbessert.  

Dazu wird zu Beginn des Kuraufenthaltes (T0), am Ende des Kuraufenthaltes 

(T1), so wie in der Follow-up Phase 3 (T2), 6 (T3) und 9 Monate (T4) nach  

der Kur, der Gesundheitszustand mittels Fragebögen erfasst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit den auf die Erkrankungen zugeschnittenen Fragebögen können relevante 

Parameter wie die Lebensqualität, der Schmerz in Ruhe und in Bewegung, der 

Kurerfolg und die Krankheitsaktivität dokumentiert und quantifiziert werden. 

Zusätzlich werden alle erhaltenen physikalischen Therapien und 

Radonanwendungen erfasst. Das Hauptziel ist die Identifikation von 

Zusammenhängen zwischen Kurbehandlungen, der Radonintensität und der 

Verbesserung des Gesundheitszustandes der Patientinnen und Patienten.  

 

Alle Kurgäste, die bestimmte Ein- und Ausschlusskriterien erfüllen und an einer 

der oben genannten Erkrankungen leiden können freiwillig an der Registerstudie 

teilnehmen.  

Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer erhalten ihre unveränderte 

Kurbehandlung und beantworten die indikationsspezifischen Fragebögen zu den 

definierten Zeitpunkten. Eine zusätzliche Intervention oder Untersuchung ist nicht 

nötig. 

 

Ergebnisse 

Die dargestellten Ergebnisse zeigen Daten von gesamt 259 Patientinnen und 

Patienten, die zwischen März 2016 und März 2017 in die Registerstudie 

aufgenommen wurden und den kompletten Studienverlauf bis T3 bis Ende 2017 

vollständig durchlaufen haben.  

In dem Zeitraum von März 2016 bis Ende des Jahres 2017 wurden gesamt 708 

Personen in die Registerstudie aufgenommen. 

Die Verteilung der Krankheitsbilder ist entsprechend in der Tabelle dargestellt: 

 

 

Die innerhalb des ersten Studienjahres generierten Datensätze, zeigen eine 

positive, signifikante und anhaltende Veränderung  in der Lebensqualität und 

dem Schmerzgeschehen in allen vier Indikationen. Diese vorläufigen Daten 

decken sich mit den Erkenntnissen aus vergangenen Studien und deuten stark 

darauf hin, dass die  Kur in Kombination mit Radontherapie einen positiven Effekt 

auf den Gesundheitszustand hat.  
 

Die vier untenstehenden Grafiken zeigen den Effekt der Kurbehandlung auf 

Lebensqualität und Schmerz bis sechs Monate (T3) nach Beendigung der Kur. 

Es wurden dabei die Ergebnisse von allen vier untersuchten Krankheitsbildern 

zusammengefasst und es werden nur komplett ausgefüllte Datensätze gezeigt.  

Die Einschlusskriterien  für diese Auswertung waren ein Anfangswert für 

Schmerz ≥ 3, ≤ 70 auf der visuellen Analogskala (VAS) und im Index ≤ 0,89 im 

Lebensqualitätsfragebogen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Zusammenfassung  

Da in vergangenen Studien bereits der positive Einfluss der Radontherapie auf 

die Gesundheit gezeigt werden konnte, ist es nur naheliegend die Mechanismen 

hinter diesen Effekten weiter zu erforschen. 

Auf lange Sicht ist es Ziel des Registers einen Rückschluss auf die 

Wirkungsweise von Radon ziehen zu können, dabei muss der Effekt der Kur auf 

verschiedene Krankheitsformen, unter Einbeziehung der verschiedenen 

Therapieformen sowie Therapieintensitäten, mit berücksichtigt werden. 

Mit der Erweiterung der Indikationsliste und der gezielten Planung und 

Umsetzung von klinischen Studien auf Basis von Registerdaten, sollen neue 

Therapieoptionen für die Radontherapie sowie die Sicherung der bereits 

bekannten Therapiefelder umgesetzt werden.  
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MB RA RS OA Hüfte und Knie 

308 93 240 67 

Kurerfolg 
Am Ende der Kur (T1) wurde der Effekt 

der Kur von über 90 % der Befragten 

mit angemessen, gut oder 

ausgezeichnet beurteilt. Lediglich 6 % 

beurteilten den Kurerfolg als gering 

und nur 2,7 % empfanden ihren 

Kuraufenthalt als nicht effektiv.  

Lebensqualität – Index & VAS 
Lebensqualitätsindex (0 = schlechteste, 1 = beste Lebensqualität) 

Lebensqualität VAS (0 = schlechteste, 100 = beste Lebensqualität) 
 

Sowohl der Lebensqualitätsindex als auch die Lebensqualität VAS zeigen im Vergleich 

zwischen T0 und T1 eine signifikante Verbesserung.  

Diese deutliche Verbesserung der Lebensqualität kann in allen Krankheitsbildern 

gezeigt werden und das nicht nur zwischen Kuranfang und Kurende, sondern darüber 

hinaus bis zu mindestens 6 Monate nach Ende der Kur.  

VAS Bewegungsschmerz & VAS Ruheschmerz 
(0 = kein Schmerz, 10 = schlimmster Schmerz)  
 

Im Vergleich zum Zustand vor Behandlungsbeginn (T0) zeigen die durchschnittlichen 

Schmerzniveaus, sowohl bei Bewegung als auch in Ruhe, eine deutliche 

Verbesserung, welche bis 6 Monate nach der Kur stetig anhaltend ist. 

Eingeschlossene Indikationen (ab März 2016) 

Morbus Bechterew (MB) 

Rheumatoide Arthritis/ (RA) 

Rückenschmerz (RS) 

Osteoarthrose/Arthrose – Hüfte oder Knie (OA)  

Eingeschlossene Indikationen (ab September 2017) 

Fibromyalgie (FMS) 

Psoriasis Arthritis/Schuppenflechte mit Gelenksentzündung (PsA) 
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