
SchluÈ sselwoÈ rter
Radon ´ Folgeprodukte ´ RadioaktivitaÈ t ´ Speichel

Zusammenfassung
Bei 10 maÈnnlichen Patienten wurde 20±30 min nach spelaÈo-
therapeutischer Radon-Exposition die Radonfolgeprodukt-Ak-
tivitaÈ t im Speichel gemessen, um die AktivitaÈ t im Bereich der
MundhoÈ hle zu erfassen. Bei einem Patienten mit relativ ho-
hem Wert (75. Perzentile) wurde die Messreihe in 5-minuÈ tigen
AbstaÈnden bis zum weitgehenden Abklingen der AktivitaÈ t im
Speichel, d. h. bis 65 min nach der Radon-Exposition, weiter-
gefuÈ hrt. Nach Sammeln von etwa 2 ml Speichel im Mund wur-
de die Probe auf einen Filter gegeben. Nach Trocknung des
Filters bei 300 °C auf einer Heizplatte erfolgte die AktivitaÈ ts-
messung der Folgeprodukte. Die AktivitaÈ t zeigte 20±30 min
nach Verlassen des Radontherapie-Bereichs eine hohe Streu-
breite. Der Median betrug 4,5 Bq (25. Perzentile: 1 Bq; 75. Per-
zentile 21 Bq). Der Patient mit dem Ausgangswert von 21 Bq
(75. Perzentile) zeigte nach weiteren 5 min das Maximum von
29 Bq bevor nach kontinuierlichem Abklingen 65 min nach
der Radon-Exposition noch lediglich 1±3 Bq gemessen wur-
den und die Untersuchung beendet wurde. Die Messungen
belegen, dass nach einer spelaÈotherapeutischen Radon-Expo-
sition eine signifikant erhoÈ hte Radonfolgeprodukt-AktivitaÈ t
im Speichel nachweisbar ist, die nach etwa 1 h weitgehend
abgeklungen ist.
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Summary
Dynamics of Radon Decay Product Activity in Saliva
following Speleotherapeutic Radon Exposure
Radon decay product activity was measured in saliva of
10 male patients 20±30 min after a 1-hour radon exposure in
the gallery of the Gasteiner Heilstollen (radon activity
36.2 kBq/m3, radon progeny activity 20.3 kBq/m3). In 1 patient
showing relatively high activity (75th percentile) measure-
ments were continued until 65 min after exposure. Patients
were asked to collect about 2 ml of saliva in the mouth and
produce it on a filter. After drying the filter at 300 °C, radon
progeny activity was measured. Activity (median) at 20±
30 min after leaving the treatment area was 4.5 Bq (25th per-
centile 1 Bq; 75th percentile 21 Bq). In the patient who under-
went additional measurements the activity showed a further
increase up to 29 Bq (35 min after radon exposure) before it
continuously decreased to a very low activity (1±3 Bq) at
65 min after exposure. The results show that a significantly
increased radon decay product activity is found in saliva after
speleotherapeutic radon exposure. Maximum values were
observed 35 min after radon exposure. Radon decay product
activity almost disappeared after about 1 h.

Einleitung

Nachdem in den vergangenen Jahren in mehreren kontrollierten

Untersuchungen die EffektivitaÈt der Radon-Therapie zur Behand-

lung von Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis

nachgewiesen werden konnte [1±3], waÈchst unter den Patienten zu-

nehmend das Interesse an der therapeutischen Radon-Anwen-

dung. DemgegenuÈ ber stehen die Bedenken von Kritikern, die vor

moÈ glichen Langzeitrisiken warnen [4].

Grundlage der Diskussion muÈ ssen praÈzisere Daten uÈ ber die mit
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der uÈ blichen Radon-Therapie applizierten Organdosen sein. Die

im Rahmen der Radon-Balneotherapie aufgenommenen und ab-

gegebenen AktivitaÈten sowie deren Dynamik wurden wiederholt

untersucht [5±7]. Dabei konzentrierten sich die Studien auf die

transkutane Aufnahme sowie die pulmonale Aufnahme und Abga-

be von Radon und Radonfolgeprodukten [8±10]. Da in der Nut-

zen/Risiko-Diskussion die Lungendosis besonders interessiert, ist

das Voranstellen dieser Messungen sicherlich gerechtfertigt und

notwendig. Daneben sind jedoch weiterfuÈ hrende Untersuchungen

der Radon- und Folgeprodukt-AktivitaÈ ten dringend indiziert, um

fundiertere Aussagen uÈ ber Dosisverteilung und Dynamik der Ak-

tivitaÈten sowie potenzielle Wirkmechanismen zu ermoÈ glichen.

Hierzu gibt es derzeit nur wenige Berichte [11, 12]. Die relevanten

Wirkmechanismen der Radon-Therapie sind noch immer weitge-

hend spekulativ [13±18].

Als die intensivste Radon-Behandlung mit den hoÈ chsten inkorpo-

rierten AktivitaÈten gilt die Therapie im Radon-Thermalstollen von

Bad Gastein-BoÈ ckstein [19]. Dort foÈ rdert die gleichzeitige Hyper-

thermie des unbekleideten Patienten die Radon-Aufnahme waÈh-

rend des Aufenthalts im Therapiebereich [20]. Die relativ hohe Or-

gandosis der Bronchien wurde in einer fruÈ heren Berechnung mit

3,73 mGy fuÈ r 12 ´ 2 h Aufenthalt im Stollen kalkuliert [21]. Da sich

die Patienten unter den derzeitigen Therapiebedingungen maximal

zwoÈ lfmal fuÈ r 1 h im Therapiebereich aufhalten, muss die errech-

nete Dosis fuÈ r eine unter den heute uÈ blichen Bedingungen durch-

gefuÈ hrte Stollenbehandlung halbiert werden. Sie liegt somit weit

unter der fuÈ r die BevoÈ lkerung von Bad Gastein berechneten natuÈ r-

lichen Jahresdosis im Bereich der Bronchien von 3,9 mGy [21].

In der vorliegenden Arbeit wurde die AktivitaÈt von Radonfolge-

produkten im Speichel analysiert. Zudem wurde bei einem Patien-

ten mit relativ hohem Wert die Dynamik im Anschluss an eine Ra-

don-Thermaltherapie unter uÈ blichen Bedingungen untersucht. Die

AktivitaÈ ten im Speichel nach der Stollenbehandlung waren bisher

nicht Gegenstand wissenschaftlicher Studien. Die Evaluation die-

ses leicht zu gewinnenden Materials ist jedoch geeignet, um das

Verhalten der AktivitaÈ ten im zeitlichen Verlauf nach der Radon-

Exposition darzustellen. Zudem koÈ nnen diese Messungen moÈ gli-

cherweise zu einer besseren Einordnung potenzieller Auswirkun-

gen der Radon-Exposition auf die MundhoÈ hle, den Pharynx und

den Magen beitragen. Diese Wirkungen sind von klinischer Bedeu-

tung, da hier signifikante ZusammenhaÈnge belegt sind. WaÈhrend

retrospektive Analysen uÈ ber die KrebshaÈufigkeit bei Minenarbei-

tern, die bedeutend hoÈ heren kumulativen Dosen ausgesetzt waren

als die im Radonstollen behandelten Patienten, ein erhoÈ htes Risi-

ko eines Magenkarzinoms aufzeigten, belegten diese Studien ande-

rerseits ein im Vergleich zur AllgemeinbevoÈ lkerung signifikant

vermindertes Risiko der Karzinom-Entstehung im Mund- und Ra-

chenraum [5]. Die nach hochdosierter onkologischer Strahlenex-

position beschriebene Xerostomie [23, 24] weist auf die Strahlen-

sensibilitaÈ t der SpeicheldruÈ sen hin, duÈ rfte jedoch fuÈ r die Radon-

Thermalbehandlung ± auf Grund der geringen kumulativen Dosis

± keine Rolle spielen.

Um repraÈsentative Daten zu gewinnen, wurden die Messungen be-

wusst unter den uÈ blichen Therapiebedingungen durchgefuÈ hrt, die

bereits fruÈ her in dieser Zeitschrift beschrieben wurden [23]. Da in

der vorliegenden Arbeit insbesondere auf moÈ gliche Nebenwirkun-

gen hoher AktivitaÈten eingegangen werden sollte, wurde neben

den Messungen 20±30 min nach Verlassen des Therapiebereichs

zudem die Dynamik der Radon-AktivitaÈt eines Patienten mit einer

hohen AktivitaÈ t dargestellt. Es ist zu erwarten, dass die VeraÈnde-

rungen der AktivitaÈ ten im zeitlichen Verlauf nach der Radon-Ex-

position bei Patienten mit niedrigeren Ausgangswerten qualitativ

aÈhnlich verlaufen.

Patienten und Methoden

In die Untersuchung einbezogen wurden 10 maÈnnliche Patienten im Alter
von im Mittel 52 Jahren (± Standardabweichung 16 Jahre), die nach AufklaÈ -
rung ihr muÈ ndliches EinverstaÈndnis zur Studienteilnahme gaben. Alle Stu-
dienteilnehmer waren Patienten der Krankenanstalt Gasteiner Heilstollen,
die wegen rheumatischer Erkrankungen mit Radon behandelt wurden. Ein
34-jaÈhriger Patient, der im Rahmen dieser Messungen einen relativ hohen
AktivitaÈ tswert zeigte, wurde in 5-minuÈ tigen AbstaÈnden weiter untersucht bis
die AktivitaÈ t weitgehend abgeklungen war.
Die spelaÈotherapeutische Radon-Exposition erfolgte im Therapiebereich
des Gasteiner Heilstollens. Im Inneren dieser fruÈ heren Mine besteht ein na-
tuÈ rliches Klima mit etwa 38 °C Temperatur und einer relativen Feuchtigkeit
von mehr als 70%.
Der Radon-Gehalt im Therapiebereich des Stollens unterliegt groÈ sseren
Schwankungen in AbhaÈngigkeit von den aÈusseren WetterverhaÈ ltnissen [19]
und wies zum Untersuchungszeitpunkt bei einer Tiefdrucklage einen relativ
niedrigen Wert von 36,2 kBq/m3 fuÈ r Radon-222 und von 20,3 kBq/m3 fuÈ r die
Radonfolgeprodukte auf.
Nach dem 1-stuÈ ndigen Aufenthalt im Therapiebereich erfolgte die Ausfahrt
aus dem Stollen mit einem speziellen Zug, so dass die Patienten 20±30 min
nach Verlassen des Therapiebereichs im Kurhaus untersucht werden konn-
ten. Der Zeitpunkt des Verlassens des Therapiebereichs wird mit t = 0 und
die nachfolgenden Zeitpunkte in Minuten seit Verlassen des Therapiebe-
reichs angegeben.
Die Messungen erfolgten somit bei allen Patienten zum Zeitpunkt +20 bis
+30 min. Nachdem der Patient, bei dem die Messungen weitergefuÈ hrt wur-
den, zum Zeitpunkt +20 min einen Viertelliter Wasser getrunken hatte (mit
SpuÈ lung der MundhoÈ hle), erfolgten die seriellen Messungen ab dem Zeit-
punkt +30 min. Nach der Speichelabgabe zum Zeitpunkt +55 min wurde der
Patient erneut zur SpuÈ lung der MundhoÈ hle mit Wasser aufgefordert, um den
Einfluss auf die Radonfolgeprodukt-AktivitaÈ t zu evaluieren.
Die Patienten wurden aufgefordert, etwa 2 ml Speichel auf einen absorbie-
renden Filter (MN 85/90, Durchmesser 11 cm, Macherey-Nagel+Co, DuÈ ren,
Deutschland) zu geben, dessen AktivitaÈ t dann nach Trocknen bei 300 °C auf
einer Heizplatte (IKATHERM HCT, Staufen, Deutschland) gemessen wur-
de (LLMS 500; MuÈ nchener Apparatebau, Taufkirchen, Deutschland) [26].
Dieses GeraÈt misst die b-Strahlung und erlaubt auf Grund der fruÈ heren Kali-
brierung die Umrechnung auf die Folgeprodukt-AktivitaÈ t. Die unten ange-
fuÈ hrten Ergebnisse entsprechen den gemessenen Werten nach Abzug der
HintergrundaktivitaÈ t. Die Nachweisgrenze dieser Messeinrichtung ist sehr
niedrig und liegt bei etwa 0,5 Bq. Die waÈhrend 1 min gemessenen Werte la-
gen deutlich hoÈ her. Die Reproduzierbarkeit der Messwerte ist sehr gut. Bei
der 1-minuÈ tigen Messung liegt der Fehler bei etwa 10%.
Der erwaÈhnte 34-jaÈhrige Patient wurde aufgefordert, in jeweils 5-minuÈ tigem
Abstand die Probe auf einen Filter zu geben. Dieser Filter wurde dann eben-
falls mit Hilfe der Heizplatte bei 300 °C getrocknet. Danach erfolgte die
Messung der Radonfolgeprodukt-AktivitaÈt des Filters (5-mal in 1-minuÈ tigem
Abstand) wie oben beschrieben, bevor der nachfolgende Filter getrocknet
und die AktivitaÈ t gemessen wurde.
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Ergebnisse

Die AktivitaÈt zeigte 20±30 min nach Verlassen des Radon-Thera-

piebereichs eine hohe Streubreite. Der Median betrug 4,5 Bq

(25. Perzentile 1 Bq; 75. Perzentile 21 Bq; Minimum 0; Maxi-

mum 75). Der Patient mit dem Ausgangswert von 21 Bq (75. Per-

zentile) und einer vorangegangenen MundspuÈ lung zeigte nach wei-

teren 5 min das Maximum von 29 Bq bevor nach kontinuierlichem

Abklingen und erneuter MundspuÈ lung 65 min nach der Radon-Ex-

position noch lediglich 1±3 Bq gemessen wurden. Die Messergeb-

nisse der Radonfolgeprodukt-AktivitaÈt dieses Patienten sind in

Abbildung 1 zusammengefasst. Die Messungen derselben Probe in

5-minuÈ tigem Abstand zeigten nur geringe Variationen der Mess-

ergebnisse.

Diskussion

Nach spelaÈotherapeutischer Radon-Exposition sind erhoÈ hte Ra-

donfolgeprodukt-AktivitaÈ ten im Speichel nachweisbar, wobei eine

hohe Streuung besteht. Messungen bei einem Patienten mit relativ

hohen Ausgangswerten zeigen, dass die AktivitaÈ t der Radonfolge-

produkte noch bis 45 min nach der spelaÈotherapeutischen Radon-

Exposition ansteigt. Da zuvor eine SpuÈ lung der MundhoÈ hle erfolgt

war, duÈ rften die hier gemessenen AktivitaÈ ten nicht von den im

Stollenbereich direkt aufgenommenen Folgeprodukten herruÈ hren,

sondern aus den durch Radon-Zerfall im Anschluss an die thera-

peutische Radon-Exposition neu entstandenen Folgeprodukten re-

sultieren. Die Folgeprodukt-AktivitaÈt stammt also wahrscheinlich

in erster Linie aus mit dem Speichel transportiertem Radon oder

Radonfolgeprodukten. DafuÈ r spricht auch der weitere Anstieg in

den nachfolgenden 5 min. Etwa 1 h nach Verlassen des Radon-

Therapiebereichs sind nur noch geringe AktivitaÈ ten nachweisbar,

was die fruÈ heren SchaÈtzungen [27] einer biologischen Halbwerts-

zeit des Radons von etwa 10±20 min bestaÈtigt.

Die AktivitaÈ t des Radons selbst wurde hier nicht gemessen. Ûber

den Gleichgewichtsfaktor im Speichel in der vorliegenden Test-

situation kann nur spekuliert werden. Nach dem, was uÈ ber das bio-

physikalische VerhaÈ ltnis von Radon zu Radonfolgeprodukten aus

anderen Situationen bekannt ist, liegt die AktivitaÈt des Radons

selbst wahrscheinlich noch hoÈ her als die gemessene AktivitaÈt der

Folgeprodukte.

Die Messungen der einzelnen Proben zeigten eine nur geringe Va-

riation, das heisst eine gute Reproduzierbarkeit als Beleg der gu-

ten Messgenauigkeit. Die Messung ist zudem einfach zu handha-

ben und kann bei aÈhnlichen Fragestellungen sehr gut eingesetzt

werden. Der leicht zu gewinnende Speichel ermoÈ glicht eine gute

Beurteilung der Dynamik der Radon- und Radonfolgeprodukt-

AktivitaÈ t.

Die vorliegende Studie zeigt, dass eine relevante Folgeprodukt-

AktivitaÈ t im Speichel nachweisbar und mit dem beschriebenen Ge-

raÈt messbar ist. Die Ergebnisse sind qualitativ verwertbar. Um zu

praÈziseren quantitativen Aussagen zu kommen, muÈ ssen Gewichts-

bzw. Volumenbestimmungen des Speichels einbezogen werden.

Weitere Messungen unter Einbeziehung von Gewichtsbestimmun-

gen der Speichelproben und eventuell standardisierteren Bedin-

gungen der Materialgewinnung koÈ nnen dann wahrscheinlich zu

neuen Erkenntnissen beitragen. Diese sind angesichts der noch im-

mer bestehenden Unsicherheit hinsichtlich der im Rahmen der

Radon-Therapie applizierten Organdosen und deren Dynamik im

Anschluss an die therapeutische Exposition sehr wuÈ nschenwert.

Erste Anhaltspunkte hierfuÈ r liefert die vorliegende Studie, die

Hinweise auf die GroÈ ssenordnung der Radonfolgeprodukt-Aktivi-

taÈ t gibt und insbesondere die MoÈ glichkeit von deren einfacher

Messung im Speichel belegt.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass noch bis zu 35 min nach Ver-

lassen des Therapiebereichs mit einem Anstieg der Radonfolge-

produkt-AktivitaÈ t im Speichel zu rechnen ist. Die hier gefundene

nachfolgende Abklingkurve der Folgeprodukt-AktivitaÈt kann als

Hinweis darauf gewertet werden, dass sich die vermutete biologi-

sche Halbwertzeit nach Radon-Exposition in der Tat in der GroÈ -

ssenordnung von etwa 10±20 min bewegt. Nach 1 h ist nur noch

eine geringe ZerfallsaktivitaÈ t von Radon und Radonfolgeproduk-

ten gegeben. Dieser Befund sollte zur weiteren Versachlichung

von Diskussionen uÈ ber ein potentielles Risiko der balneologischen

Radon-Anwendung beitragen.

Dynamik der Radonfolgeprodukt-AktivitaÈt im
Speichel nach Radon-Exposition

Abb. 1. Dynamik der Radonfolgeprodukt-AktivitaÈ t im Speichel eines Pa-
tienten mit hohen Ausgangswerten nach Verlassen des Therapiebereichs. Zu
den Zeitpunkten +20 min sowie +55 min erfolgte eine MundspuÈ lung mit
Wasser.

References

1 Lind-Albrecht G: Radoninhalation bei Morbus
Bechterew; in Deetjen P, Falkenbach A (Hrsg):
Radon und Gesundheit. Frankfurt, Peter Lang,
1999, pp 131±137.

2 Pratzel HG, Legler B, Heisig S, Klein G, Fran-
ke T, Aurand K: Wirksamkeit und VertraÈg-
lichkeit von RadonbaÈdern bei Patienten mit

schmerzhaften Beschwerden bei degenerativen
Erkrankungen von WirbelsaÈule oder Gelenken;
in Pratzel HG, Deetjen P (Hrsg): Radon in der
Kurortmedizin. Geretsried, ISMH, 1997, pp 114±
143.

3 Reiner L, Franke A, Pratzel HG, Klein G: Ra-
donbaÈder unterstuÈ tzen den Hafteffekt durch Ra-

donbaÈder; in Deetjen P, Falkenbach A (Hrsg):
Radon und Gesundheit. Frankfurt, Peter Lang,
1999, pp 139±162.

4 Seichert N: Zur Problematik der Radon-Bal-
neotherapie. Phys Rehab Kur Med 1992;2:157±
160.

5 Andrejew SV: Balneotechnische, strahlenhygie-



182 Forsch KomplementaÈrmed Klass Naturheilkd
2000;7:179±182

Falkenbach/Just/Kleinschmidt

nische und dosimetrische Aspekte der Ra-
dontherapie in der UdSSR. Z Phys Med Balneol
Med Klimatol 1984;13(Sonderheft 2):83±89.

6 Pohl E, Pohl-RuÈ ling J: Dose calculations due to
the inhalation of 222Rn, 220Rn and their daugh-
ters. Health Phys 1977;32:552±555.

7 Pohl-RuÈ ling J, Pohl E: The Radon 222 concentra-
tion in the atmosphere of mines as a function of
the barometric pressure. Health Phys 1969;16:
579±584.

8 Grunewald M, Grunewald WA: Radon(Rn)-
Transfer waÈhrend der Balneotherapie in der
Bestschen Wanne. Phys Rehab Kur Med 1995;
5:189±195.

9 Grunewald WA, von Phillipsborn H, Just G: Ra-
don-Transfer Haut-Blut-Expirationsluft; in Deet-
jen P, Falkenbach A (Hrsg): Radon und Gesund-
heit. Frankfurt, Peter Lang, 1999, pp 93±101.

10 Hofmann W, Lettner H, Winkler R, Foisner W:
Perkutaner Radon-Transfer und Strahlenexposi-
tion durch Radonzerfallsprodukte beim Radon-
Thermalwasserbad; in Deetjen P, Falkenbach A
(Hrsg): Radon und Gesundheit. Frankfurt, Peter
Lang, 1999, pp 83±91.

11 Grosskopf A, Irlweck K: Radon exposure and
urinary 210Po excretion of Austrian spa workers.
Radiat Prot Dosimetry 1985;12:39±43.

12 Peterman BF, Perkins CJ: Dynamics of radioac-
tive chemically inert gases in the human body.
Radiat Prot Dosimetry 1988;22:5±12.

13 Andrejew SV: Ûber einen moÈ glichen Wirkungs-
mechanismus der Thermalstollenbehandlung in
BoÈ ckstein. Z Phys Med Balneol Med Klimatol
1988;17(Sonderheft 1):54±58.

14 Andrejew SV, Semjonow BN, Tauchert D: Zum
Wirkungsmechanismus von RadonbaÈdern. Z
Phys Med Balneol Med Klimatol 1990;19(Son-
derheft 2):83±89.

15 Bernatzky G, Graf A-H, Saria A, Hofmann W,
Lettner H, Adam H, Leiner G: Schmerzhem-
mende Wirkung einer Kurbehandlung bei Pa-
tienten mit Spondylarthritis ankylopoetica.
Ústerr Z Phys Med 1994; 3:85±94.

16 Reinisch N, Mur E, Herold M, Dunzendorfer S,
KaÈhler CM, Falkenbach A, Wiedermann CJ: De-
crease of respiratory burst in neutrophils of pa-
tients with ankylosing spondylitis by combined
radon-hyperthermia treatment. Clin Exp Rheu-
matol 1999;17:335±338.

17 Soto J: Effects of radon on the immune system;
in Pratzel HG, Deetjen P (Hrsg.): Radon in der
Kurortmedizin. Geretsried, ISMH, 1997, pp 103±
113.

18 Soto J: Radon effects at cellular and molecular
levels; in Deetjen P, Falkenbach A (Hrsg): Radon
und Gesundheit. Frankfurt, Peter Lang, 1999,
pp 63±66.

19 Pohl E, Pohl-RuÈ ling J: Physikalische und physi-
kalisch-radiologische Messungen im Thermalstol-
len; in Scheminsky F (Hrsg): Der Thermalstollen
von Badgastein-BoÈ ckstein. Innsbruck, Tyrolia,
1965, pp 137±160.

20 Henn O: Der WaÈrmehaushalt im Thermalstollen;
in Scheminsky F (Hrsg): Der Thermalstollen von
Badgastein-BoÈ ckstein. Innsbruck, Tyrolia, 1965,
pp 257±263.

21 Hofmann W: Vergleich von Radondosis und
RoÈ ntgenstrahlungsdosis; in Pratzel HG, Deet-

jen P (Hrsg): Radon in der Kurortmedizin. Ger-
etsried, ISMH, 1997, pp 57±67.

22 Darby SC, Whitley E, Howe GR, Hutchings SJ,
Kusiak RA, Lubin JH, Morrison HI, Tirmar-
che M, Tomasek L, Radford EP, Roscoe RJ, et al:
Radon and cancers other than lung cancer in un-
derground miners: A collaborative analysis of
11 studies. J Natl Cancer Inst 1995;87:378±384.

23 Guchelaar HJ, Vermes A, Meerwaldt JH: Radia-
tion-induced xerostomia: Pathophysiology, clini-
cal course and supportive treatment. Support
Care Cancer 1997;5:281±288.

24 Valdez ICH: Radiation-induced salivary dysfunc-
tion: Clinical course and significance. Spec Care
Dentist 1991;11:252±255.

25 Falkenbach A, Wolter NJGB: Radonthermalstol-
len-Kur zur Behandlung des Morbus Bechterew.
Forsch KomplementaÈrmed 1997;5:277±283.

26 Von Philipsborn H: Spot measurements of radio-
nuclides in air, water and solids with a single in-
strument. Proceedings IRPA Regional Sympo-
sium on Radiation Protection. Prague September
8±12, 1997, pp 611±614.

27 Scheminsky F, Henn O: Die DurchfuÈ hrung der
Stollentherapie, ihre Indikationen und Kontrain-
dikationen; ZwischenfaÈ lle; Bedenken gegen die
Stollenbehandlung? in Scheminsky F (Hrsg): Der
Thermalstollen von Badgastein-BoÈ ckstein. Inns-
bruck, Tyrolia, 1965, pp 479±496.


