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Zusammenfassung

Bei 10 mannlichen Patienten wurde 20-30 min nach speldo-
therapeutischer Radon-Exposition die Radonfolgeprodukt-Ak-
tivitat im Speichel gemessen, um die Aktivitat im Bereich der
Mundhohle zu erfassen. Bei einem Patienten mit relativ ho-
hem Wert (75. Perzentile) wurde die Messreihe in 5-mindltigen
Abstanden bis zum weitgehenden Abklingen der Aktivitat im
Speichel, d. h. bis 65 min nach der Radon-Exposition, weiter-
gefiihrt. 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 Aktivitats-
messung der Folgeprodukte. Die Aktivitat 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 speldaotherapeutischen Radon-Expo-
sition eine signifikant erhdhte Radonfolgeprodukt-Aktivitat
im Speichel nachweisbar ist, die nach etwa 1 h weitgehend
abgeklungen ist.

Einleitung

Nachdem in den vergangenen Jahren in mehreren kontrollierten
Untersuchungen die Effektivitdt der Radon-Therapie zur Behand-
lung von Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis
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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 kBg/m?, radon progeny activity 20.3 kBg/m?). 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.

nachgewiesen werden konnte [1-3], wichst unter den Patienten zu-
nehmend das Interesse an der therapeutischen Radon-Anwen-
dung. Demgegeniiber stehen die Bedenken von Kritikern, die vor
moglichen Langzeitrisiken warnen [4].

Grundlage der Diskussion miissen prézisere Daten iiber die mit
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der iiblichen Radon-Therapie applizierten Organdosen sein. Die
im Rahmen der Radon-Balneotherapie aufgenommenen und ab-
gegebenen Aktivititen 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 weiterfiihrende Untersuchungen
der Radon- und Folgeprodukt-Aktivitdten dringend indiziert, um
fundiertere Aussagen iiber Dosisverteilung und Dynamik der Ak-
tivitditen sowie potenzielle Wirkmechanismen zu ermoglichen.
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 hochsten inkorpo-
rierten Aktivitdten gilt die Therapie im Radon-Thermalstollen von
Bad Gastein-Bockstein [19]. Dort fordert die gleichzeitige Hyper-
thermie des unbekleideten Patienten die Radon-Aufnahme wih-
rend des Aufenthalts im Therapiebereich [20]. Die relativ hohe Or-
gandosis der Bronchien wurde in einer fritheren Berechnung mit
3,73 mGy fiir 12x2 h Aufenthalt im Stollen kalkuliert [21]. Da sich
die Patienten unter den derzeitigen Therapiebedingungen maximal
zwolfmal fiir 1 h im Therapiebereich aufhalten, muss die errech-
nete Dosis fiir eine unter den heute iiblichen Bedingungen durch-
gefiihrte Stollenbehandlung halbiert werden. Sie liegt somit weit
unter der fiir die Bevolkerung von Bad Gastein berechneten natiir-
lichen Jahresdosis im Bereich der Bronchien von 3,9 mGy [21].

In der vorliegenden Arbeit wurde die Aktivitdt 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 iiblichen Bedingungen untersucht. Die
Aktivitdten 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 Aktivititen im zeitlichen Verlauf nach der Radon-
Exposition darzustellen. Zudem konnen diese Messungen mogli-
cherweise zu einer besseren Einordnung potenzieller Auswirkun-
gen der Radon-Exposition auf die Mundhohle, den Pharynx und
den Magen beitragen. Diese Wirkungen sind von klinischer Bedeu-
tung, da hier signifikante Zusammenhinge belegt sind. Wiahrend
retrospektive Analysen iiber die Krebshéufigkeit bei Minenarbei-
tern, die bedeutend hoheren kumulativen Dosen ausgesetzt waren
als die im Radonstollen behandelten Patienten, ein erhohtes Risi-
ko eines Magenkarzinoms aufzeigten, belegten diese Studien ande-
rerseits ein im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung 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-
sensibilitidt der Speicheldriisen hin, diirfte jedoch fiir die Radon-
Thermalbehandlung — auf Grund der geringen kumulativen Dosis
- keine Rolle spielen.

Um reprédsentative Daten zu gewinnen, wurden die Messungen be-
wusst unter den iiblichen Therapiebedingungen durchgefiihrt, die
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bereits frither in dieser Zeitschrift beschrieben wurden [23]. Da in
der vorliegenden Arbeit insbesondere auf mogliche Nebenwirkun-
gen hoher Aktivititen eingegangen werden sollte, wurde neben
den Messungen 20-30 min nach Verlassen des Therapiebereichs
zudem die Dynamik der Radon-Aktivitét eines Patienten mit einer
hohen Aktivitit dargestellt. Es ist zu erwarten, dass die Verdnde-
rungen der Aktivitdten im zeitlichen Verlauf nach der Radon-Ex-
position bei Patienten mit niedrigeren Ausgangswerten qualitativ
dhnlich verlaufen.

Patienten und Methoden

In die Untersuchung einbezogen wurden 10 ménnliche Patienten im Alter
von im Mittel 52 Jahren (£ Standardabweichung 16 Jahre), die nach Aufkla-
rung ihr miindliches Einverstdndnis zur Studienteilnahme gaben. Alle Stu-
dienteilnehmer waren Patienten der Krankenanstalt Gasteiner Heilstollen,
die wegen rheumatischer Erkrankungen mit Radon behandelt wurden. Ein
34-jahriger Patient, der im Rahmen dieser Messungen einen relativ hohen
Aktivitdtswert zeigte, wurde in S-miniitigen Abstanden weiter untersucht bis
die Aktivitit weitgehend abgeklungen war.

Die speldotherapeutische Radon-Exposition erfolgte im Therapiebereich
des Gasteiner Heilstollens. Im Inneren dieser fritheren Mine besteht ein na-
tiirliches Klima mit etwa 38 °C Temperatur und einer relativen Feuchtigkeit
von mehr als 70%.

Der Radon-Gehalt im Therapiebereich des Stollens unterliegt grosseren
Schwankungen in Abhéngigkeit von den dusseren Wetterverhéltnissen [19]
und wies zum Untersuchungszeitpunkt bei einer Tiefdrucklage einen relativ
niedrigen Wert von 36,2 kBq/m® fiir Radon-222 und von 20,3 kBq/m?® fiir die
Radonfolgeprodukte auf.

Nach dem 1-stiindigen 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 weitergefiihrt wur-
den, zum Zeitpunkt +20 min einen Viertelliter Wasser getrunken hatte (mit
Spiilung der Mundhohle), erfolgten die seriellen Messungen ab dem Zeit-
punkt +30 min. Nach der Speichelabgabe zum Zeitpunkt +55 min wurde der
Patient erneut zur Spiilung der Mundhohle mit Wasser aufgefordert, um den
Einfluss auf die Radonfolgeprodukt-Aktivitit zu evaluieren.

Die Patienten wurden aufgefordert, etwa 2 ml Speichel auf einen absorbie-
renden Filter (MN 85/90, Durchmesser 11 cm, Macherey-Nagel+Co, Diiren,
Deutschland) zu geben, dessen Aktivitit dann nach Trocknen bei 300 °C auf
einer Heizplatte IKATHERM HCT, Staufen, Deutschland) gemessen wur-
de (LLMS 500; Miinchener Apparatebau, Taufkirchen, Deutschland) [26].
Dieses Gerit misst die f-Strahlung und erlaubt auf Grund der fritheren Kali-
brierung die Umrechnung auf die Folgeprodukt-Aktivitit. Die unten ange-
filhrten Ergebnisse entsprechen den gemessenen Werten nach Abzug der
Hintergrundaktivitit. Die Nachweisgrenze dieser Messeinrichtung ist sehr
niedrig und liegt bei etwa 0,5 Bq. Die wihrend 1 min gemessenen Werte la-
gen deutlich hoher. Die Reproduzierbarkeit der Messwerte ist sehr gut. Bei
der 1-miniitigen Messung liegt der Fehler bei etwa 10%.

Der erwihnte 34-jahrige Patient wurde aufgefordert, in jeweils S-miniitigem
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-Aktivitit des Filters (5-mal in 1-miniitigem
Abstand) wie oben beschrieben, bevor der nachfolgende Filter getrocknet
und die Aktivitdt gemessen wurde.
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Abb. 1. Dynamik der Radonfolgeprodukt-Aktivitit im Speichel eines Pa-
tienten mit hohen Ausgangswerten nach Verlassen des Therapiebereichs. Zu
den Zeitpunkten +20 min sowie +55 min erfolgte eine Mundspiilung mit
Wasser.

Ergebnisse

Die Aktivitit zeigte 20-30 min nach Verlassen des Radon-Thera-
piebereichs eine hohe Streubreite. Der Median betrug 4,5 Bq
(25. Perzentile 1Bgq; 75. Perzentile 21 Bq; Minimum 0; Maxi-
mum 75). Der Patient mit dem Ausgangswert von 21 Bq (75. Per-
zentile) und einer vorangegangenen Mundspiilung zeigte nach wei-
teren 5 min das Maximum von 29 Bq bevor nach kontinuierlichem
Abklingen und erneuter Mundspiilung 65 min nach der Radon-Ex-
position noch lediglich 1-3 Bq gemessen wurden. Die Messergeb-
nisse der Radonfolgeprodukt-Aktivitdt dieses Patienten sind in
Abbildung 1 zusammengefasst. Die Messungen derselben Probe in
S-miniitigem Abstand zeigten nur geringe Variationen der Mess-
ergebnisse.

Diskussion

Nach speldotherapeutischer Radon-Exposition sind erhohte Ra-
donfolgeprodukt-Aktivititen im Speichel nachweisbar, wobei eine
hohe Streuung besteht. Messungen bei einem Patienten mit relativ
hohen Ausgangswerten zeigen, dass die Aktivitdt der Radonfolge-
produkte noch bis 45 min nach der speldotherapeutischen Radon-
Exposition ansteigt. Da zuvor eine Spiilung der Mundhohle erfolgt
war, diirften die hier gemessenen Aktivitdten nicht von den im
Stollenbereich direkt aufgenommenen Folgeprodukten herriihren,
sondern aus den durch Radon-Zerfall im Anschluss an die thera-
peutische Radon-Exposition neu entstandenen Folgeprodukten re-
sultieren. Die Folgeprodukt-Aktivitdt stammt also wahrscheinlich
in erster Linie aus mit dem Speichel transportiertem Radon oder
Radonfolgeprodukten. Dafiir spricht auch der weitere Anstieg in
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