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VORWORT

Das 10. Intemationale Symposium fir Spelaotherapie in Bad Bleiberg im Oktober 1992
ist auf ein unerwartet grof3es Echo gestoBen. Es hat einen breiten Erfahrungsaustausch er-
méglicht und den Teilnehmem einen umfassenden Uberblick tiber den aktuellen Stand so-
wohl der speldotherapeutischen Forschung als auch der Praxis geboten. Nicht selten sind
an verschiedenen Orten ahnliche Erfahrungen gemacht, und vergleichbare Ergebnisse er-
zielt worden. NutznieBer all dieser Arbeiten sind aber nicht nur die Menschen, die in der
Umwelt der Héhlen Linderung ihrer Leiden oder Heilung finden; der gewonnene Er-
fahrungsschatz vertieft auch unsere Kenntnisse iiber das Okosystem der Héhlen und iber
das Geflige jener Wirkfaktoren, die das Mikroklima der Hohlen bestimmen. Spelaothera-
pie ist damit nicht nur ein Anliegen der medizinischen Forschung, sondern auch der Inter-
nationalen Union fur Spelaologie, die sich weltweit dem Studium des Phanomens ,Hohle“
in allen seinen Facetten widmet.

Um die Breite der Leistungen auf dem Gebiet der Spelédotherapie darzustellen und zu
dokumentieren, waren die Organisatoren der Symposiums und die Mitarbeiter der UIS-
Kommisson bemiht, alle eingereichten und vorgelegten Beitrdge in dem vorliegenden
Band zu veroffentlichen. Das Redaktionskomitee hofft, daB dieses Vorhaben zufrieden-
stellend gelungen ist. Besonderer Dank gebuhrt vor allem Henn Dr. Walter Fehringer, der
nicht nur in Bad Bleiberg die Vorbereitung der Tagung besorg hat, sondern auch um
Forderungen fir den Druck dieses Bandes bemiht war. Fir die Mitwirkung bei der Be-
arbeitung der Vortragstexte und den Ubersetzungen, die viele Arbeitsstunden be-
anspruchte, ist Frau Claudia Sandri jun., fir die Mitarbeit im Tagungsbiro meiner Gattin,
Mag. Erika Trimmel zu danken. Dank sagen méchte das Redaktionskomitee auch all
jenen, die in vielfaltiger Weise zum Gelingen des Symposiums beigetragen und bei der
Vorbereitung und Herausgabe dieses Bandes Beitrage geleistet haben.

Univ. Prof. Dr. Hubent Trimmel
im Namen des Redaktionskomitee
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ZUM GEDENKEN

Drei der aktivsten Mittarbeiter der Kommission flr Speléotherapie der Internatio-
nalen Union fiir Speidologie kénnen das Erscheinen dieses Bandes nicht mehr er-
leben. Es ist uns ein besonderes Anliegen, ihrer an dieser Stelle zu gedenken.

Dr. Hubert KESSLER

starb am 1. Februar 1994 in Budapest im 87. Lebensjahr. Schon 1927 war er Mitglied der
Ungarischen Spelédologischen Gesellschaft. 1932 gelang ihm bei einem mit einfachsten
Mitteln durchgefiihrten waghalsigen Tauchgang die Entdeckung der Verbindung zwischen
der Domica-Hohle und der Aggteleker Tropfsteinhdhle, nach 1949 vollbrachte er Pionier-
leistungen in der karsthydrologischen Forschung. Auch fir die Speldotherapie war er ein
Mitkampfer der ersten Stunde. Schon bei der Griindung der Kommission fir Spelaothera-
pie 1969 Ubernahm er als Sekretér die organisatorischen Aufgaben. Von da an war er stets
darum bemuiht, den Ideen und Planen der Kommission zum Durchbruch zu helfen.

Dr. Tibor HORVATH

war ebenso seit vielen Jahren mit der Spelédotherapie verbunden. lhm ist unter anderem
die Einrichtung der Heilhdéhle unter dem Krankenhaus in Tapolca zu verdanken. Nach dem
Tod von Dr. Spannagel Ubernahm er den Vorsitz der Kommission fur Spelédologie. Sein
unerwarteter Tod, knapp nach der Bestatigung seiner Wiederwahl zum Vorsitzenden durch
die Generalversammlung der Intemationalen Union fir Speldologie in Beijing im August
1993, hinterlaBt eine Licke, die noch zu schlieBen ist.

Dr. Gottfried HASENHUTTL

gehoérte zu jenen, die bescheiden, eher im Hintergrund, aber konsequent in der Kommis-
sion tatig waren. Er war nicht nur Lungenfacharzt im steiermarkischen Landeskrankenhaus
Enzebach, in dem er 37 Jahre wirkte - seit 1984 als arztlicher Direktor - sondern seit lan-
gem auch mit der dsterreichischen Hohlenforschung verbunden. Kurz nach seiner offiziel-
len Verabschiedung von seiner Wirkungstatte - er war am 1. Janner 1994 in den Ruhestand

getreten - fand er auf dem St. Leonhard-Friedhof in Graz am 22. Marz 1994 seine letzte
Ruhestatte.

Die Kommission fiir Speldotherapie wird ihren Mitarbeitern ein dankbares und ehrendes
Andenken bewahren.

h.t.
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SPELEOTHERAPY IN EUROPE: PAST, PRESENT
AND FUTURE

Dr. med. Tibor Horvath

Mr. Mayor, Mr. President,
Ladies and Gentlemen,

| am happy to be back again in Bad Bleiberg where we had a very nice stay,
enjoyed great professional success and had a lot of fun some years ago.

| am very glad to meet a lot of old friends, colleagues of mine, but | am also very
gratified to see some new faces.

First, let me extend our thanks to the mayor, the municipality, the medical author-
ities, the Board of Trade and the people of Bad Bleiberg.

Let me also thank Professor Dr. H. Trimmel for the extensive support provided by
UIS. Let me express our thanks to Dr.med. Beate Sandri, but also to Dr. med. Draho-
slav Ri¢ny for having organized a great convention.

Last but not least, let me thank all of you for being here and for contributing actively.

Ladies and gentlemen, speleotherapy can look upon an old tradition in Europe. Al-
though early documents show that no cave was used for therapeutic purposes in the
Middle Ages, there is proof, however, that attempts were made already in the last cen-
tury to find scientific explanations of how the microclimate of a cave could favourably
affect the humany body. It is well known that World War Il gave an added impetus to
modem speleotherapy.

Let me first summarize the most important milestones of speleotherapy from its be-
ginning to the present day.

1950 — 1960
New centres were established in Bad Gastein, Luchon, Monsumano Teme, Wie-
liczka, Josvafd, Gombaszdg, Solotvino.

1968

A symposium on the chemistry and microbiology of speleoclimates was held in Ko-
Sice, Czechoslovakia.

1969

The standing Committee on Speleotherapy of the UIS was set up in Stuttgart with
Dr. K. H. Spannagel as president and Dr. H. Kessler as secretary.

1970 - 1990

New speleotherapeutic centres were established in Praid, Abaliget, Tapolca, Ober-
zeiring, Neubulach, Banska Bystrica, Ostrov, Georgia, Bad Grund, Aalen, Pottenstein,
Bodenmais, Pem, Lucca, Budapest, Miskolc, Sezana, Slanic, Burdun, Rabische.
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1971: The first symposium on speleotherapy was held in Ennepetal.
1972: The second symposium was held in Budapest.

1974: The thid symposium in Bad Gastein.

1976: The fourth symposium was held in Homy Hradok.

1978: The fifth symposium was held in Oberzeiring.

1979: An extraordinary symposium was held in Ennepetal.

1980: The sixth symposium was held in Monsumano Teme.

1982: The seventh symposium was held in Tapolca-Kesztely.

1986: The eighth symposium was held in Blansko.

Dr. Tibor Horvath was elected new president at the World Congress of the UIS in
Barcelona.

1987: The ninth symposium was held in Bad Bleiberg.

1989: An extraordinary symposium within the framework of the INTERASMA Joint
Meeting was held in Prague.

An extraordinary symposium was hold in Budapest as part of the UIS World Con-
gress.

A new board of directors was elected with Dr. T. Horvath as president, Dr. Beate
Sandri as vicepresident, Dr. D. RiCny as secretary and Dr. A. Piciocchi as head of the
bibliographic centre.

The first National Symposium on Speleotherapy was held in Bad Grund in Gemmany.

1990: The National Association of Speleotherapists was set up in Aalen, Ger-
many.

1992: National sections were established at the European Congress of UIS that
took place in Leuven, Belgium.

The Tenth Jubilee Symposium of the Speleotherapy Committee was held in Bad
Bleiberg.

After this brief historical background let us all rise to commemorate our deceased
friends Gustave Abel, Gyula Kovesi, Horymir Malota, Mieczyslaw Skulimowski and
Karl-Hemann Spannagel.

Well, what is the situation of speleotherapy in Europe today?

Speleotherapy is being practised in twenty-five caves in approximately ten coun-
tries. Every year some ten thousand patients undergo treatment all over Europe.

16



Speleotherapy has been widely acknowledged as a bona fide therapeutic method
in several European countries and it is now an integral part of medicine.

Speleotherapy has a scientific committee of its own which organizes regular events.
Co-operation between individual speleotherapeutic facilities, medical research work-
ers and climatologists is fairly good.

We possess a lot of information on the microclimates of caves and their biological
effects.

Is this a satisfactory state of affairs? | am afraid, no.

We still have a lot of problems to solve and a lot of questions remain unanswered.
Difficult tasks have still to be tackled. We must, among other things, strengthen our
ties to medical organizations, other govemmental authorities and the scientific com-
munity with a view to:

1) improving co-operation in speleotherapy between the fields of climatology and
medicine, among countries, and between individual therapeutic centres;

2) striking the right balance between medicine, the health care sector, and the tra-
vel industry in our everyday practice;

3) increasing our research efforts in order to answer the following questions:

- What are the most important differences between the microclimate in a cave
and other microclimates?

- How can the human body profit from such differences?
- Is there a single factor that can explain curative effects achieved in a cave?
- What does the temm ,curative cave” mean?

- Can we set standards as to the characteristics of a curative cave in terms of
climate and infrastructure?

Well, | am afraid there is a lot of work to be done.

i am sure that this symposium will be a great opportunity for us to make great stri-
des on this rocky road.

I wish all of you fruitful work, great success and, last but not least, an enjoyable stay.

Address: Dr. med. Tibor HORVATH
Head Physician
Department of Pulmonary Rehabilitation
POB 136
H-8301 Tapolca, Hungary
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DIE KOMMISSION FUR SPELAOTHERAPIE
DER INTERNATIONALEN UNION FUR SPELAOLOGIE

Werdegang — Organisatorischer Aufbau - Zielsetzung

Beate Sandri

Graz / Austria

Die Eréffnung des zehnten (X.) regularen Symposiums fur Speléotherapie der In-
temationalen Union fiir Speléologie hier in Bad Bleiberg ist fiir uns deshalb mit ei-
ner besonderen Freude verbunden, weil wir erstmalig Speléotherapeuten aus Ru-
Bland und der Ukraine zu gemeinsamer Arbeit in Osterreich begriBen durfen. Wir
kennen sie schon einige Zeit durch ihre wissenschaftlichen Arbeiten, kaum aber
noch durch persdnliche Kontakte.

Ein weiterer Grund zur Freude ist die Tatsache, daf3 in Deutschland, wo nach
dem Zweiten Weltkrieg die modeme Speldotherapie ihren Anfang nahm, jetzt neue
Aktivitaten gesetzt werden, um dieser Therapieform medizinisch weiter zum Durch-
bruch zu verhelfen. Im Jahre 1990 haben namlich 7 Speldozentren den Deutschen
Spelaotherapie-Verband gegriindet und davon sind Repréasentanten von Bad
Grund, Bodenmais und Aalen erstmalig bei uns und werden von ihren Erfahrungen
berichten.

Bevor wir mit unserer eigentlichen Symposiumsarbeit beginnen, erlauben Sie
mir, daB3 ich kurz uber den Werdegang, tber die derzeitige organisatorische Struk-
tur und die Zielsetzung der Kommission flr Spelaotherapie berichte.

Sie ist eine der wissenschaftlichen Fachkommissionen, die im Rahmen der Uni-
on intemationale de Spéléologie gegrindet wurde, um den Wirkungsmechanismus
von sogenannten Heilhdhlen zu erforschen. Es erlbrigt sich hier in diesem Kreis zu
sagen, daf fur eine solche wissenschaftliche Zielsetzung eine Fille von naturwis-
senschaftlicher Einzelarbeit ebenso notwendig ist, wie die intensive interdiszipli-
nare Zusammenarbeit von Naturwissenschaftem und Medizinem.

Die Grindung dieser Fachkommission 1969 verdanken wir einem glicklichen
Zufall, ndmlich dem, daB der ungarische Geologe und bekannte Speléologe, Dr.
geol. Ing. Hubert Kessler auf die Therapieergebnisse des deutschen Arztes Dr.
Karl Spannagel in der Kluterhdhle bei Ennepetal/Westfalen aufmerksam wurde.
Das Aufeinandertreffen dieser beiden Menschen intensivierte die spelaologische
und speldotherapeutische Zusammenarbeit, zumal schon ab den frihen funfzi-
ger Jahren Speldotherapiezentren in Polen, Ruménien, Bulgarien, in der Slowa-
kei, in Ostemeich und Ungam enstanden waren. Frankreich und Italien hatten
teilweise schon eine frihere speldotherapeutische Tradition. Dank der besonde-
ren Initiative der slowakischen Hohlenforscher und der Leitung des Ostslowakis-
chen Museums, welche 1968 zu einem Symposium Uber Spelédoklima, Spelédot-
herapie und Speldochemismus bekannte Fachleute der verschiedensten
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Disziplinen nach Homy Smokovec in der hohen Tatra eingelanden hatten, kam
es damals zu einem sehr entscheidenden Beschluf3:

Es sollte eine wissenschaftliche Fachkommision der UIS zwecks einer engeren,
systematischen und intemationalen Zusammenarbeit von Medizinem und Speléolo-
gen gegrindet werden.

Bei der 5. Generalversammlung der Union intemationale de Spéléologie 1969 in
Stuttgart wurde der Vorschlag zur Grindung der Kommission einstimmig angenom-
men. Dr. med. Karl Hermann Spannagel wurde zum Vorsitzenden, und Dr. Ing. Hubert
Kessler zum Sekretar der Fachkommission gewahilt. In diese Kommission sollten 10
Delegierte der in der UIS vertretenen Léander entsandt werden.

Die Ziele waren:

1.) die systematische Zusammenarbeit aller interessierten Fachleute
zu intensivieren und koordinieren,

2.) die Publikationstéatigkeit und den Publikationsaustausch anzuregen
und zu férdem,

3.) weitere intemationale Untemehmen auf dem Gebiet dieser neuen
wissenschaftlichen Disziplinen zu organisieren.

Diese Ziele sind bis heute die gleichen geblieben.

Zum Zeitpunkt der Kommissionsgriindung waren in ihr bereits Forscher aus fol-
genden Landem vertreten:

Bulgarien, Bundesrepublik Deutschland, Deutsche Demokratische Republik,
Frankreich, ltalien, Jugoslawien, Osteneich, Polen, Portugal, Ruménien, Tschecho-
slowakei und Ungam.

Die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch sollten durch regelmaBiges Ab-
halten von Symposien geférdert werden.

Die Kommission hielt ihr erstes Symposium im Jahre 1971 in Ennepetal ab. Die
weiteren fanden 1972 in Budapest, 1974 in Badgastein, 1976 in Horny Hradok, 1978
in Oberzeiring, 1980 in Monsumano und 1982 in Keszthely-Tapolca statt. Das fiir 1984
in Bad Bleiberg geplante Symposium konnte durch den unerwarteten Tod des 6ster-
reichischen Mitarbeiters Dr. Gressl nicht stattfinden. Als Ersatz wurde 1984 von einer
engeren Subkommission in Roznava eine Besprechung abgehalten, bei der sehr vor-
ausschauend vor allem Richtlinien fur die Organisation der weiteren Symposien aus-
gearbeitet wurden.

Das néchste regulare Symposium erfolgte 1986 in Blansko und 1987 wurde das fr
1984 in Bad Bleiberg geplante Symposium dort nachgeholt. Die Jahre 1986 und 1987
trachten personelle Veranderungen in der Kommission. Sie hatte durch den Tod ih-
res ersten Prasidenten 1986 einen schweren Verlust erlitten und so fihrte Dr. Kessler
zunachst allein die Geschafte der Kommission.

1987 wurde Dr. Tibor Horvath als Pulmologe und erfahrener Speldotherapeut zum
Prasidenten und Dr. Beate Sandri als Vizeprasident vorgeschlagen. Diese personel-
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le Erweiterung wurde deshalb fiir zweckmaBig erachtet, weil Ostereich wegen seiner
geografischen Lage und auch wegen seiner politischen Situation geeignet schien, die
personlichen und arbeitsmaBigen Kontakte nach Ost und West leichter aufrecht zu
halten und auch herstellen zu kdnnen. Gerade wir in unserer Kommission spurten es
vielleicht schon etwas friiher, daB3 sich die Intensitat in der spelédologisch-speldo-
therapeutischen Zusammenarbeit verringerte. Es fielen Bulgarien, Ruméanien und Po-
len fOr die aktive Symposiumsarbeit aus; in Portugal, Spanien und Frankreich schien
die Spelaotherapie zu stagnieren und aus Ennepetal / Deutschland kamen seit dem
Tod Dr. Spannagels keine Impulse mehr.

Trotzdem prasentierte die Kommission bei der Jahrestagung der Intemational As-
sociation of Asthmology ,Interasma 89" in Prag erstmalig ihre Speléaotherapie-Erfah-
rungen.

Hier trafen wir zum ersten Mal mit der sehr aktiven Arbeitsgruppe aus der Ukraine,
aus den Salzbergwerken von Solotvino persdnlich zusammen.

Das Jahr 1989 brachte nochmals personelle Anderungen und eine Erweiterung des
Vorstandsgremiums in der Kommission.

Dr. Hubert Kessler legte seine Funktion als Sekretar aus Altersgrinden zuriick. Mit
der Beendigung seiner Tatigkeit ist es fur uns ,Alte” splrbar geworden, daf3 die Pha-
se derersten harten Pionierarbeit, die eine Fllle von Grundlagenforschungen erbracht
hatte, zu Ende gegangen war.

An Dr. Karl Hemann Spannagel denken wir in Dankbarkeit und Dr. Hubert Kessler
darfen wir noch persdnlich unseren Dank sagen.

Entsprechend der Genehmigung des Antrages der Kommission fir Speldothera-
pie durch die Generalversammlung beim X. Intemationalen Kongref fir Speldologie
1989 in Budapest besteht das Gremium des Vorstandes aus:

1.) Prasident: Dr. med. Tibor Horvath
2.) Vizepréasident: Dr. med. Beate Sandri
3.) Sekretar: Dr. med. Drahoslav Ri¢ny

4.) Reprasentanten aus allen der in der UIS vertretenen Landem und zwar
je ein:
a.) medizinischer Reprasentant
b.) naturwissenschaftlicher Reprasentant

5.) Leiter des Centro intemazionale Bibliographico di Speleoterapia
Dr. med. Alfonso Piciocchi

Mit der personellen Eingliederung von je 2 Reprasentanten aus den UIS-Landem
in ein erweitertes Gremium des Vorstandes sollte bewirkt werden, daf3 einmal die me-
dizinischen und naturwissenschaftlichen Arbeiten in den einzelnen Landem besser
koordiniert werden und die Informationen dariber rascher an die Fachkommission we-
itergeleitet werden. Damit ware die Moglichkeit gegeben, einmal rascher einen Uberb-
lick von der in den Landem geleisteten aktiven Speldotherapiearbeit zu gewinnen und
zum anderen durch intensiven wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch den Nach-
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weis zu erbringen, daf3 genugend Grundlagenforschung tber die Spelaotherapie vor-
liegt. Damit kdnnte dann endlich auch die so notwendige Publikationstatigkeit einset-
zen, die erforderlich ist, um die Speldotherapie aus derimmer noch bestehenden Ein-
schatzung, eine medizinische AuBenseitermethode zu sein, herauszubringen. Der
Spelédotherapeutischen Kommission steht weiters noch eine sehr wertvolle Einrich-
tung zur Verfigung, die bisher leider in nur geringem MafBe genutzt wurde: es ist das
Centro intemazionale Bibliografico di Speleoterapia in Neapel. Dr. Alfonso Piciocchi
hat es seit vielen Jahren in mihevoller Arbeit aufgebaut und wiirde sich zu Recht ei-
nen laufenden Informationsfluf3 erwarten.

Zusammenfassend ist zu sagen:

Die organisatorische Grundstruktur der Kommission fir Spelaotherapie ist fir eine
intensive Zusammenarbeit aller L4nder der UIS ausreichend konzipiert. Es istuns aber
seit dem Beschluf3 von Budapest 1989 trotzdem nicht gelungen die wissenschaftli-
che Zusammenarbeit in dem von uns erwiinschten und notwendigen MafBe zu aktivi-
eren. Es fehlen uns dazu die voll mitarbeitenden Reprasentantengruppen.

Lediglich 6 Lander haben die 2 erforderlichen, also einen medizinischen und einen
naturwissenschaftlichen Représentanten namhaft machen kénnen. Es sind dies die
ehem. Tschechoslowakei, Italien, Osterreich, Slowenien, die Turkei und Ungam.

Deutschland, Frankreich, Georgien, Ruméanien, RuBland und die Ukraine stellen
bisher nur einen medizinischen Représentanten.

Aus Polen, dem einmal so aktiven Speldozentrum Wieliczka, haben wir nur die
Nachricht, daB es in Betrieb ist, aber leider keine Zusage fir eine aktive Mitarbeit in
der Kommission. Von Bulgarien gibt es nur spéarliche Nachrichten und mit Frankreich
erhoffen wir uns wieder neue Kontakte.

Das ist die augenblickliche Situation der Spelaotherapeutischen Kommission im
Grof3europaischen Raum.

Wir wissen aber, daB3 die Spelédotherapiearbeit viel aktiver geworden ist. Die Zahl
der Spelaotherapiezentren hat in den letzten Jahren zugenommen und fiir den
Patienten ist diese Subterraneo-Klimatherapie oft zu der von ihm bevorzugten Be-
handlungsmethode geworden. Gerade diese Tatsache verpflichtet die Kommission
zu einer standigen Impulsgebung fiir eine gemeinsame Forschungsarbeit. Sie kann
dieser Aufgabe aber nur dann gerecht werden, wenn sie ihrerseits von der Peripherie
her, also von den speldologisch-speldotherapeutischen Arbeitsgruppen entspre-
chende Informationen erhélt. Auf diese Weise wére es méglich, rascher als bisher die
geleistete Forschungsarbeit in Heilung und Leidensbesserung umzusetzen, ein Ziel,
das ja der eigentliche Sinn unseres gemeinsamen Tuns ist.

Anschrift: Dr. med. univ. Beate Sandri
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie

Bergmanngasse 18
A-8010 Graz / Austria
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BERICHT UBER DIE TATIGKEIT DER KOMMISSION
FUR SPELAOTHERAPIE
DER INTERNATIONALEN UNION FUR SPELAOLOGIE

Drahoslav Riény

Sekretar der Kommision fur Speldotherapie
Bmo / Czech Republic

Gestatten Sie, daB3 ich meinen ersten Tatigkeitsbericht als Sekretar unserer Kom-
mision mit dem 1986 stattgefundenen VIIl. reguldren Speldotherapie-Symposium in
Blansko beginne.

Ich mochte an die damaligen Ausfihrungen des Sekretars Dr. Hubert Kessler an-
knipfen, der abschlieBend darauf hinwies, daf3 es absolut notwendig ist, das Mikro-
klima der in Betrieb stehenden Heilhdhlen durch systematische Messungen und Un-
tersuchungen einmal standig zu kontrollieren und zum anderen Detailfragen des
Hohlenklimas hinsichtlich ihrer eventuellen therapeutischen Wirksamkeit weiter zu er-
forschen. Diese Forderung nach einer konstanten umfassenden spelaologischen Er-
forschung des Hohlenklimas gilt heute umso mehr, als erfreulicherweise die Speldo-
therapie zunehmend an Bedeutung gewinnt und immer mehr Heilhdhlen eréffnet
werden.

Mit Blansko ist auch eine schmerzliche Erinnerung verbunden, es war das letzte
Symposium, welches Dr. med. Karl Hermann Spannagel als Prasident eréffnet hat.
Wir alle wufB3ten nicht, wie todkrank er damals bereits war.

Blansko hatte als naturwissenschaftlichen Schwerpunkt Fragen derim Méhrischen
Karst festgestellten Radioaktivitat zum Thema. Medizinisch wurden hauptséchlich Un-
tersuchungsergebnisse liber Besserungen immunologischer Parameter unter Einflui3
von Speldotherapie mitgeteilt. Weiters wurde der organisatorische Aufbau einer sys-
tematischen Anwendung der Spelaotherapie im Behandlungsplan des Asthma bron-
chiale im Kindesalter prasentiert.

Das VIII. Symposium in Blansko war aber insofem auch noch von Bedeutung, als
erstmalig nicht-speldotherapeutisch-tatige Arzte mit Speléologen und Speléothera-
peuten ins Gesprach kamen. Es waren die Mitglieder der Kommission von Interasma
Prag, welche sich in diesem Rahmen Uber die spelaotherapeutischen Aktivitaten in
derehemaligen Czechoslowakei, also ihres eigenen Landes, orientieren konnten. Das
Ergebnis dieses Zusammentreffens war, da3 unsere Fachkommission eingeladen
wurde, beim Kongref3 der intemationalen Gesellschaft fir Asthmologie ein Symposi-
um zu veranstalten.

Im Jahre 1987 wurde bereits das IX. reguldre Symposium in Bad Bleiberg durch-
gefuhrt. Dazu waren 23 Vortrage angemeldet. Auffallend war damals die Tatsache,
daB von den 66 Teilnehmem fast die Halfte ihr Kommen absagen muBte: in der CSFR
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und in Ungam waren es Devisenschwierigkeiten, in Ruméanien und Bulgarien gab es
keine Ausreisegenehmigungen.

Eine besondere medizinische und speldologische Schwerpunktsetzung war bei
diesem Symposium nicht gegeben. Dr. J. Tardy aber berichtete Uber bemerkenswer-
te MeBergebnisse in der Budapester Szemlé-hegy-Hohle, einer inaktiven Thermal-
hohle (Aragonithdhle). Die Fragestellung war, ob eine therapeutische Nutzung einer
Hohle moglich ist, welche unter dem Niveau einer GroBstadt liegt und daher das Hoh-
lenmilieu eventuell durch urbane Schadigung belastet sein konnte. Das erstaunliche
Ergebnis war, daf3 die Parameter dieser Hohle den Erfordemissen anderer européi-
scher Heilhdhlen entsprachen.

Vorweggenommen sei, daf3 die Szemld-hegy Héhle medizinisch in Betrieb ist und
es GroBstadt-Patienten hier emmdglicht wird, eine ambulante Spelaotherapie-Kur
durchzuflihren, ohne ihre berufliche Tatigkeit einschranken zu mussen.

Hem Dr. Kessler berichtete auch, daf3 in Ungam in den letzten Jahren die Héhlen-
forschung und die Héhlentherapie von Seiten staatlicher Institutionen und Ministerien
wachsende offizielle Anerkennung und auch Unterstitzung fanden.

In der AbschluBsitzung der Kommission wurde beschlossen, in der nachsten Ge-
neralversammlung der UIS vorzuschlagen, Dr. med. Tibor Horvath als Prasidenten
und Dr. med. Beate Sandri als Vizeprasidenten zu bestatigen.

Dr. H. Kessler gab bekannt, daB er seine Funktion als Sekretar der Kommission
aus Altersgrinden 1989 zurticklegen werde.

Ein Tagungsband Uber dieses Symposium liegt noch nicht vor.

_ ImJahre 1988 fanden 3 Arbeitsgesprache zwischen Dr. Horvath, Dr. Sandri und Dr.
Ri¢ny mit Treffpunkt in Komamo und Bratislava statt. Sie beinhalteten Vorbereitungs-
arbeiten fir das auBerordentliche Symposium bei der Interasma 1989 in Prag.

Im Mai 1989 konnte dieses Symposium mit 27 Vortrdgen durchgefiihrt werden. Die
Uberwiegende Zahl der Referenten kam aus der Czechoslowakei (14) und aus der
ehemaligen UdSSR (7), wahrend Deutschland, Italien, Ostenreich, Rumanien und Un-
gam je einen Referenten stellten. Die Herausgabe des Tagungsbandes erfolgte in re-
lativ kurzer Zeit.

Zu bemerken ist, daB wir bei diesem auBerordentlichen Symposium zum ersten
Ma'l unsere in der Speléaotherapie tatigen Kollegen aus der Ukraine, Georgien und Kir-
gisten persdnlich kennenlemen konnten.

Im Au"gus'( 1989 wurde bei der Generalversammlung des X. Intemationalen Kon-
gfeBes fur Spelaologie in Budapest statutengeméan der Antrag gestellt, die inteme Or-
ganisation der Fachkommission personell zu erweitem, um die intemationale speldo-

'09lSCh-speléotherapeutisohe Zusammenarbeit besser zu koordinieren und zu
intensivieren.
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Der Antrag wurde einstimmig angenomen:

1.) Prasident: Dr. med. Tibor Horvath
2.) Vizepréasident: Dr. med. Beate Sandri
3.) Sekretéar: Dr. med. Drahoslav Riény

4.) Reprasentanten der in der UIS vertretenen Lander:
a.) medizinische
b.) naturwissenschaftliche

5.) Centro intemazionale Bibliographico di Speleoterapia Dr. med. Alfonso Piciocchi

Dieser Antrag beinhaltet keineswegs eine Strukturanderung in der Organisation
unserer Fachkommission, sondem sollte helfen, die seit 1969 bestehenden Richt-
linien verstarkt wirksam werden zu lassen.

Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt in Zukunft in der intensiven Mitarbeit der Re-
prasentanten der verschiedenen Lander. Ihre Aufgabe ist:

a.) Die Bearbeitung der speziellen medizinischen und naturwissenschaftlichen
Probleme, die sich aus der Struktur ihres Landes ergeben.

b.) Sie machen Vorschlage zu weiteren Forschungen und Tatigkeiten und leiten
diese an die verschiedenen zusténdigen Stellen ihrer LAnder weiter.

c.) Sie informieren den Sekretar regelmafig Gber den Fortgang ihrer Arbeiten.

d.) Sie berichten dem Centro Bibliographico di Speleoterapia als zentrale
Datenverarbeitungstelle Uber ihre und andere im Lande erschienenen
einschlagigen Publikationen.

Diese intensive, umfassende Mitarbeit in Form der standigen Informationsgebung
an den Sekretar der Fachkommission ware imstande, die Durchsetzung der Speldo-
therapie als eine medizinisch effiziente Behandlungsmethode ganz wesentlich zu
fordem.

Meine diesbezlglichen Bemihungen als Sekretar waren seit 1989 leider nicht im
gewunschten Ausmaf erfolgreich. Bis jetzt haben nur Reprasentanten aus 11 Lan-
dem ihre Mitarbeit in der Kommission zugesagt, wobei das Verhaltnis Naturwissen-
schafter zu Medizinern 6 : 11 steht.

Eine sehr erfreuliche Entwicklung hat die Spelédotherapie in Deutschland genom-
men. Im Marz 1990 wurde in Aalen der Deutsche Speldotherapie-Verband gegrindet.
Die Grundungsmitglieder sind die Stadt Aalen, die Kurbetriebsgesellschaft Bad Grund
(Harz), die Marktgemeinde Bodenmais (Bayrischer Wald), Stadt Ennepetal und Klu-
terth6hle Betriebs GmbH., die Stadt Neubulach (Nordschwarzwald), die Gemeinde
Munstertal (Stidschwarzwald) und die Stadt Pottenstein (Frankische Schweiz). Arzt-
licher Direktor ist Prof. Dr. H. Hille, ehem. Ordinarius des Institutes fir Physiologie und
Balneologie der Universitat Freiburg.
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Dr. Sandri und Dr. Riény nahmen als Reprasentanten der Kommission fir Spe-
laotherapie am 24. Méarz 1990 an der Grindungsfeier in Aalen teil. Sie versprachen
dem Deutschen Spelaotherapie-Verband, alle in der Fachkommission bisher erarb-
eiteten wissenschaftlichen und praktischen spelaotherapeutischen Erfahrungen zur
Verfiigung zu stellen. Her Prof. Trimmel, als Prasident der UIS, lud Hemn Prof. Hille
zu einer kinftigen Mitarbeit ein.

Die Vorbereitungsarbeiten fir das nunmehr X. Symposium hier in Bad Bleiberg er-
folgten ab 1991 in engem Kontakt mit Prof. Trimmel (Wien), Dr. Sandri (Graz), Dr. Ri¢-
ny (Bmo), Dr. Fehringer (Bad Bleiberg) und dem Prasidenten Dr. T. Horvath (Tapolca).

Bad Bleiberg wurde deshalb zum zweiten Mal als Tagungsort gewahlt, weil es das
jungste Spelaotherapiezentrum Ostereichs ist. Es hat 1990/1991 im alten Bergwerk-
stollen Friedrich mit der Therapiearbeit begonnen, wozu wirihm und dem Ort Bad Blei-
berg mit einem frohen ,Glick Aut* vollen Erfolg wiinschen.

Anschrift: MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc.

618 00 Bmo, Slamova 64
Czech Republic
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A REPORT CONCERNING THE BIBLIOGRAPHIC CENTER
OF THE COMMISSION OF SPELEOTHERAPY OF THE
INTERNATIONAL UNION OF SPELEOLOGY

Alfonso Piciocchi
Neapel / ltaly

The speleologic data center was established due to the activity of C.A. I. Napoli in Oc-
tober 1980 on the occasion of the 6th Intemational Symposium of Speleotherapy in the
Cave Giustiin Monsumano. This conference proved remarkable activities inthe Italian area
as well as in some westem European regions, e.g. France and Spain.

On the occasion of the official meeting of the Commission of Speleotherapy during the
10th Intemational Congress of Speleology in Budapest in 1989 it was announced that this
data center would function as a pemmanent institution for the Commission of Speleothera-
py. The aim of this helpful institution was to inform about new results in speleotherapy on
an intemational scale. This opportunity has not yet been made use of by speleotherapists
in the available extent.

| shall mention some examples how the data center could be made use of. Thirty-four
dissertation works have been supported with necessary scientific informations in 1980-
1992, thirty of which had been accomplished in 1980-1989 (i.e. before the resolution of the
congress in Budapest). Further three medical co-workers of the data center continue in
speleotherapeutic activities nevertheless their doctoral candidate works are finished. They
are the Frenchman Vaissiere and two Italians, Della Valle and Dell’ Aversano. We also hope
it will be possible to support the work in the microclimatic and speleotherapeutic instituti-
onin the cave of Castelcivita in Campagnia, which is to be opened very soon. This will ena-
ble further following of the research work in southem ltaly, so that further support of inter-
ested people, (e.g. candidates of doctoral works) with scientific informations will be
possible.

The data center has been able to send necessary informations and excerpts to various
persons according to their demands. Requests from middle and south America have been
very common since 1989.

There were also some university centers interested in informations from Italian as well
as from foreign sources. The presentation of a paper dealing with physical-psychic recov-
ery of athletes in cold caves in Benetto del Tronto, supported by the data center, has been
published on the occasion of a University Congress of Sport Medicine the other day.

The ltalian press as well as the public have been informed by the data center about the
scientific news and therapeutic effects of speleotherapy.

Number of those who need informations from data center has declined during the last
two years, which is rather a sad event for those who have the honour to run it. Your inter-
est would be sure to guarantee the existance of the data center. This is also the reason
why | am addressing you with a request to intensify your co-operation.
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| would like to make some proposals which | believe could enrich your special experi-
ence in various lines.

First of all the up-to-date publicatications of the first speleotherapeutic bibliography
should be compiled and published in two parts.

Further | address our colleagues, and especially those present here, to send a list of the-
ir publications to the data center as soon as possible.

The data center is equipped with speleotherapeutic documentations up to the Sympo-
sium 1986 in Blansko (Czechoslovakia), and up to the Congress of Speleology 1989 in Bu-
dapest.

It is a question where are all further presentations dealing with this problem that have
been published in medical and speleotherapeutic magazines since that time?

Unfortunately all the written requests to get informations in this respect from former So-
viet Union have failed.

It would be of much use if UIS Bulletin could inform from time to time about news in spe-
leotherapy conceming interests of all nations participating in the membership in UIS.

| also propose the bibliographic informations should be sent to representants of various
countries in the Speleotherapeutic commission, before being published. This could ena-
ble supporting them with an informative list of publications in their own country.

The present state of bibliography has made it possible to present an information con-
ceming speleotherapeutic caves in Europe. This Compendium is based on a comprehen-
sive work of a Neapel speleo-team, which was once presented on the occassion of Sym-
posium in Monsumano 1980. This publication was unique at that time and it has not yet
been surpassed. It is nearly sold out at the present time.

Finally | would like to ask all colleagues who have organised any congresses or sym-
posia in the past to be so kind and send copies of the papers presented on these occa-
sions to the data center. This would be of great help for those who are interested and need
complete informations.

Let me close my report with the hope this symposium taking place in the wonderful and

hospitable Austria will be a tuming point in history of data center of the Speleotherapeutic
Cemmission.

Address:  Dr. med. Alfonso Piciocchi

Centro Bibliographico Intemazionale

di Speleoterapia, ¢/o Club Alpino Italiano,
Sezione di Napoli, Castel dell’Ovo,
1-80132 Napoli
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DIE BISHERIGEN VEB@FFEN'I_'_LICHUNGEN
DER KOMMISSION FUR SPELAOTHERAPIE
DER INTERNATIONALEN UNION FUR SPELAOLOGIE

H. TRIMMEL

Die Spalaotherapie in Karsthéhlen hat zweifellos von der Kluterthéhle bei Ennepe-
tal (Nordrhein-Westfalen) jenen Ausgang genommen, der zur Bildung der Kommissi-
on in der Intemationalen Union fur Speldologie gefiihrt hat. Schon 1949 hatte K. H.
SPANNAGEL beim Deutschen Baderverband beantragt, die Kluterthdhle als heilkli-
matische Station anzuerkennen (SPANNAGEL, 1979). Berichte Gber Kurerfolge in di-
eser Hohle und insbesondere eine Publikation des ungarischen Biospelé&ologen E.
DUDICH in Budapest fiihrten dazu, daf3 in Ungam ab 1956 Untersuchungen des H6h-
lenklimas erfolgten (KESSLER, 1968) und 1959 eine erste speldotherapeutische Sta-
tion in der Friedenshéhle (Beke barlang) bei Josvafé (Nordungam) eingerichtet wur-
de (KIRCHKNOPF & BIRO, 1968). Es waren zunéchst vorwiegend Speléologen, die
sich der Probleme annahmen, die Wirkfaktoren des Mikroklimas der Hohlen zu er-
fassen. An erste Messungen in der Friedenshéhle, Uber die beim Dritten Internatio-
nalen KongreB flr Spelaologie in Wien 1961 berichted worden war (JAKUCS, 1965),
schlof3 sich die Einrichtung eines Hbhlenlaboratoriums in der stidslowakischen Hoh-
le von Gombasek an, in dem ab 1965 umfangreichere Untersuchungen erfolgten
(RODA & RAJMAN, 1969).

Uber Initiative der dort tatigen Hohlenforscher lud das Ostslowakische Museum
in KoSice (Kaschau) fur den 22. bis 24. Mai 1968 zu einem ,Symposium fiir Speleo-
Mikroklima-Chemie und Mikrobiologie” ein, an dem sowohl Spelaologen als auch
Arzte - insgesamt 36 Personen - teilnahmen. Die in den Veréffentlichungen di-
eses Museums sowohl in slowakischer als auch in deutscher Sprache erschiene-
nen Symposiumsakten (Sympozium . ., 1968) sind vom Inhalt her als Vorlaufer der
Publikationen der Kommission fur Spelédotherapie zu betrachten, die nicht zuletzt
auf Grund der darin vorgelegten Forschungsberichte beim 5. Internationalen Kon-
gre3 fir Speléologie in Stuttgart 1979 unter dem Vorsitz von K. H. SPANNAGEL geg-
rindet wurde.

Waéhrend das 1. Symposium flr Speléotherapie, das die neue Kommission der In-
temationalen Union fir Spelédologie vom 23. bis 26. September 1971 abhielt, dem Mei-
nungsaustausch der Interessenten in Ennepetal und damit bei der Kluterthdhle
diente, laBt der Bericht Uber das 2. Symposium, der allerdings in kleiner Auflage, in
einfachem Vervielfaltigungsverfahren und mit einiger Verspéatung veroffentlich worden
ist (Beszamolo . . ., 1975), bereits die Schwerpunkte der damaligen Kommissions-
arbeit erkennen: das Sammeln praktischer Erfahrungen Gber die Heilwirkung der Héh-
len aus medizinischer Sicht. Das ewahnte 2. Symposium, dessen Vorbereitung Hu-
bert KESSLER als Sekretar der Kommission zu verdanken war, wurde organisatorisch

Ehrenprésident der Internationalen Union fiir Speldologie, Draschestrasse 77, A - 1230 Wien, Osterreich
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von der Ungarischen Gesellschaft fiir Karst - und Hohlenforschung betreut und in Bu-
dapest und in Josvafé im nordungarischen Karst abgehalten. Wichtig war der Be-
schiuB, daf sich die Kommission nicht nur mit (natlirlichen) Héhlen, sondem auch mit
Mikroklima und Heilwirkung kinstlicher Hohlrdume zu beschéftigen habe. Dies er-
moglichte die Einbeziehung der ,Subteraneotherapie, wie sie seit 1955 im Salz-
bergbau Wieliczka (Polen) betrieben worden war (H. SKULIMOWSKA, 1979), und
iiber die auch Ergebnisse aus dem Salzbergwerk in Praid (Ruméinen) vorlagen (B.
PALFFY, A. VERES & E. HORVATH, 1975), in die Studien der Kommission.

Die 1971 verdffentlichte eigenstandige Publikation tber die Méglichkeiten der Spe-
laotherapie in der Gombaseker Hohle in der Ostslowakei - in slowakischer Sprache
mit kurzen Zusammenfassungen in Russisch und Deutsch (L. RAJMAN, St. RODA &
K. KLINCKO, 1971) - unterstreicht die Verlagerung des raumlichen Schwerpunkts der
nach wie vor vorwiegend von Speldologen vorangetriebenen Forschungen nach Ost-
mitteleuropa ebenso wie die damals bereits erfolgte Verankerung des Begriffes ,Heil-
hohle” in der Gesetzgebung Ungarns. Dies kommt auch in den nachfolgenden Ver-
offentlichungen zum Ausdruck; wéhrend von den in Osterreich abgehaltenen
Symposien - 1974 in Badgastein-Bbckstein (Salzburg) und 1978 in Oberzeiring
(Steiermark) lediglich einzelne Beitrage und Berichte, unter anderem in der vom Ver-
band dstemreichischer Hohlenforscher herausgegebenem Zeitschrift,,Die Hohle”, Zeu-
gnis ablegen, sind die Vortrage des vom 19. bis 22. Mai 1976 abgehaltenen (4.) Sym-
posiums fur Héhlentherapie und Hohlenmedizin® in Homy Hradok (Kreis Roznava,
Ostslowakei) wieder gut dokumentiert (SYMPOZIUM... (1976) 1978). Je etwa die Half-
te der Beitrdge hat Uberwiegend medizinischen oder Uberwiegend naturwissen-
schaftlichen Charakter.

Bei einem auBer der Reihe abgehaltenen, intemationalen Sondersymposiumin En-
nepetal (Bundesrepublik Deutschland), das vom 13. bis 16. September 1979 statt-
fand, wurde nach zehnjahrigem Bestehen der Kommission fur Speldotherapie eine
erste Bilanz gezogen. Bei den 16 gehaltenen und verdffentlichten Vortragen Gberwie-
gen erstmals eindeutig medizinische Berichte (Intemationales Sondersymposium,
1979). Eine &hnliche Bilanz mit einer Liste der Spelédotherapiestationen in Europa und
einem Literaturverzeichnis wird im Zuge der Vorbereitung des 6. Intemationalen Sym-
posiums flr Speldotherapie zusammengestellt (A. de CINDIO, A. PICIOCCHI &
F. UTILI, 0. J. (1980)).

Hohepunkt dieses Symposiums, das mit 58 Teilnehmem in der Zeit vom 19. bis 26.
Oktober 1980 in Florenz (Firenze), MonsumanoTerme und Montecatini Terme (Tos-
cana) abgehalten wird, ist der Besuch der Grotta Guisti, einer Themmalhéhle mit Tem-
peraturen bis + 34°C. Die Akten des Symposiums mit insgesamt 20 Vortragstexten
werden 1983 verdffentlicht (ATTI. .., 1983).

Die Akten des 7. Intemationalen Symposiums fur Speléotherapie, das vom 2. bis
6. November 1982 in Keszthely und Tapolca (Ungam) abgehalten wird, werden wie-
der von der Ungarischen Gesellschaft fir Karst - und Héhlenforschung in einem ein-
fachen Vervielfaltigungsverfahren veroffentlicht (VII. nemzetkézi . . ., 1984). Zu den
teilweise in ungarischer und, in russischer Sprache wiedergegebenen Texten werden
ausfihrliche Zusammenfassungen meist in deutscher, zum Teil auch in englischer
Sprache geboten - der Umfang des Bandes wéchst auf 364 Seiten.
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In den folgenden Jahren gelingt es zwar, die Spelaotherapiestationen weiter aus-
zubauen und die Heilerfolge exakter zu analysieren; es gelingt aber nur zum Teil - vor
allem im Mahrischen Karst - speldoklimatische Forschungen entsprechend zu inten-
sivieren. Beim (8.) Symposium fiir Spelaotherapie in Briinn (Bmo) erfolgt an den For-
schungsprogrammen aber doch wieder der fir die Tatigkeit der Kommission kenn-
zeichnende und wichtige Brickenschlag zwischen Medizin und Speléologie. Die
Vortragszusammenfassungen (J. PRIBYL & D. RICNY, 1986) und der Band der Kon-
greBakten (J. PRIBYL & D. RICNY, 1988) mit 338 Seiten zeigen das wachsende In-
teresse an hoéhlenspezifischen medizinischen Studien.

Die Verlagerung des Schwerpunktes neuer Forschungen und weiterer Untersu-
chungsergebnisse auf dem medizinischen Sektor kommt schon beim 9. Intemationa-
len Symposium fir Speldotherapie in Bad Bleiberg (Kamten) im September 1987 zum
Ausdruck, dessen ,Akten erst mit groBer Verspatung veroffentlicht werden” kdnnen
(H. TRIMMEL, 1992). Sie zeigt sich aber insbesonders durch die Abhaltung eines ei-
genen Symposiums im Rahmen des Kongresses Interasma ‘89’der Intemationalen
Geselischaft fiir Asthmologie in Pragim Mai 1989 (J. PRIBYL & D. RICNY, 1990), das
die Fachéarzte mit den Ergebnissen der Spelaotherapie bekannt machen soll.

Dennoch kommt auch in dieser Zeit der Ausrichtung der Kommissionsarbeit auf
medizinische Fragen der Intemationalen Union fir Speléologie eine wichtige Funkti-
on zu: bei ihren Veranstaltungen werden die fur die gegenwartige und die zukiinftige
Arbeit der Kommission Gberaus bedeutungsvollen fachlichen und persénlichen Kon-
takte mit den Mitarbeitem der Spelaotherapiestationen geknipft, die seit langem in
RuBland, Georgien und der Ukraine bestehen und dadurch neue Anregungen fur wei-
tere Forschungen gewonnen. So wird beispielsweise Uber die Therapiestation in der
Tetrahohle bei Tchkaltubo (Kaukasus, Georgien) beim Symposium Uber Probleme
des Karstes in Gebirgslandschaften berichtet, das unter reger Beteiligung von Karst-
forschem aus aller Welt im Oktober 1987 im Kaukasus abgehalten wid (G. A.
USCHWERIDZE, |.D. TARCHNISCHWILI & G. A. TSCHIKWASCHWILI, 1989). Beim
10. ,Intemationalen Kongref fur Speleologie” im August 1989 in Budapest werden
Informationen (ber die Speldotherapie in den Salzbergwerken von Solotvino (West-
ukraine) vorgelegt (I. LEMKO, Y. KATANSKY & O.LEMKO, 1990; O. LEMKO &
I. LEMKO, 1990).

Obwohl gar nicht wenige vergleichbare Einzelverdffentlichungen zum Thema ,Spe-
laotherapie” vorliegen, zeigt sich meines Erachtens, daf3 in den von der Fachkom-
mission veraniaBten oder in ihrem Namen herausgegebenen Publikationen die we-
sentlichen Aspekte der allmahlichen Erweiterung und Vertiefung der Kenntnisse Gber
die Heilwirkungen in unteridischen Rdumen im Laufe der Zeit zum Ausdruck kom-
men. Leider sind, wie eine Zusammenstellung der vorliegenden Symposiumsakten
zeigt, die Arbeiten haufig nur in geringen Auflage und sehr verstreut erschienen. Es
waére zu wiinschen, daf3 eine vergleichende und zusammenfassende Bearbeitung der
Fllie der vorliegenden und publizierten Erffahrungen mit der Speléotherapie in einem
Handbuch erfolgt, um eine Ubersichtliche Basis fur eine gezielte und effektive zu-
kanftige Forschungsarbeit zu haben.
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift . Beitrage zu Spelédotherapie 1
,Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Hoéhlenklima, 11

PREMILINARY RESULTS FROM THE NATIONAL CAVE
RADON SURVEY CONDUCTED IN GREAT BRITAIN
1991-1992

EIN NATIONALES PROGRAMM DER MESSUNG VON RADON Rn™
IN BRITISCHEN HOHLEN 1991-1992

R. Hyland1, J. Gunn' and S. Fletcher

Radon-222 is a naturally occurring inert radioactive gas produced within the urani-
um-238 decay series. While most radioactive atoms are immobile, radon due to it's ga-
seous nature can readily migrate from production sites to the terrestrial environment,
where it has the potential to pose a significant health risk. Due to the ubiquitous distri-
bution of uranium-238 within the earths crust, radon release occurs from all natural
materials.

Background atmospheric radon concentrations are relatively low (circa 100 Bgm?), ithas
been established that radon concentrations in limestone caves are higher (Yarborough,
1977, Cigna, 1986, Gamble, 1981, Geczy et al, 1989). From a limited survey Gunn et al.
1991 found that radon-222 concentrations in some British caves are higher than previously
reported. Due to the potential health risk from the high radon concentrations the survey
was widened and a nationwide investigation undertaken.

A survey of 250 sites in the four main caving areas (Mendip, South Wales, Derbyshire,
North Pennines) was initiated to determine spatial variations. The same sites were re-in-
vestigated at three monthly intervals to establish temporal variations.

The results will be presented with a dual emphasis, spatial and temporal variations will
be discussed in relation to cave endoclimate and exoclimate while the potential health risk
to users of caves in Great Britain will also be considered.

Radon-222 ist ein in der Natur vorkommendes inertes radioaktives Gas in der Zerfalls-
reihe von Uran 238. Wéhrend die meisten radioaktiven Atome immobil sind, kann Radon
als Gas von der Bildungsstelle aus in die terrestrische Umgebung wandern, wo es ein Po-
tential fur signifikante Gesundheitsrisken sein kann. Infolge der ubiquitaren Verteilung des
Uran-238 in der Erdkruste wird Radon aus allen natiirlichen Stoffen freigesetzt.

Die Radonkonzentration in der Atmosphaére ist im allgemeinen relativ niedrig (ca.
100 Bgm®). Es wurde aber festgestellt, daB3 sie in Kalkhéhlen héher ist (Yarborough
1977, Cigna 1986, Gamble 1981, Geczy et al. 1989).

Bei einer begrenzten Untersuchung steliten Gunn et al. 1991 fest, daf3 die Konzentrati-
on von Radon-222 in britischen Hohlen héher ist als in den friheren Berichten angefihrt
wurde. Wegen des potentiellen Gesundheitsrisikos, das eine hohe Radonkonzentration
mit sich bringt, wurde daraufhin eine umfassendere und landesweite Studie durchgefuhrt.

An 250 MeBstellen wurde in den vier wichtigsten Héhlengebieten (Mendip, Siidwales,
Derbyshire, Nord-Penninen) eine Dokumentation begonnen, um Unterschiede innerhalb
dieser Bereiche zu ermitteln. Die Untersuchungen wurden an den gleichen Stellen in Ab-
standen von drei Monaten wiederholt, um auch zeitliche Schwankungen zu erfassen.

') Limestone Research Group, Manchester Polytechnik, Chester Street, Manchester, M1, 5GD, England
?) Chemistry Department, Manchester Polytechnik, Chester Street, Manchester, M1, 5GD, England
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Die Ergebnisse werden aus zwei Grinden vorgelegt; einerseits werden die raumlichen
und zeitlichen Unterschiede in ihrer Beziehung zum Endoklima der Hohlen und zum Exo-
klima erortert und andererseits wird das potentielle Gesundheitsrisiko fir Nutzer der Hoh-
len GroBbritanniens betrachtet.

Radon-222 is an inert radioactive gas formed within the decay series of Uranium-
238. Uranium-238 is a ubiquitously distributed element within the earths crust, as a
consequence radon- 222 is present in all natural atmospheres. Through the physics,
geomorphology and nature of natural limestone caves increased atmospheric radon
concentrations can occur, that could result in a potential health risk to those entering
these environments (Cigna, 1986, Gunn, 1991).

This project investigated the phenomenon of radon-222 in natural limestone caves
from a geographical and geological perspective. However, the results gained indica-
ted that a significant health risk could be apparent. The project has four broad aims,
which will all be discussed during this paper:

1. Intemational comparison of cave radon results.

2. Identification of seasonal variations in radon concentrations.

3. Identification of regional variations in radon concentrations within caves of
Great Britain.

4. Prediction of the potential health risk to those entering limestone caves.

Initially determinations of radon- 222, concentrated upon the four major carbonife-
rous limestone blocks within Great Britain namely; the Mendip Hills, South Wales, the
Peak District and the North Pennines. Due to reasons beyond our control an insuffici-
ent data set was collected from the Mendip Hills region, and as a consequence addi-
tional detectors were located in the Portland and Forest of Dean caving regions in the
South West of Britain.

Table 1 Summary of cave radon literature

Summary of International Cave Radon Results
Name Date Country Mean N Mx Mn | Method

Hyland 1992 GB 2,907 | 704 46,080 30| Int7
Somogyi et al| 1989 Hungary 3,300 | 25 14,000 | 500 | Int30
Lenart et al 1989 Hungary 2,468 8 13,200 | 200 | Int30
Kobal et al 1987 Yugoslavia 2,713 | 220 22,165 50 | Int30
Gunn 1992 Russia 2,390 14 8,550 | 373 | Int7
Papastefanon| 1986 Greece 25,340 6 88,000 | 785 | Spot
Papastefanon| 1986 Greece 16,280 4 22,422 (1076 | Spot
Piller et al 1989 Swiss 25,000 6 40,000 |2000 | Spot
Surbeck 1990 Swiss 600 8 700 200 | Spot
Surbeck 1990 Swiss est 40,000 | 200

Burian 1990 Czechoslovakia 1,235 60 21,000 | 200 | Spot
Miki et al 1980 Japan 13,149 5 20,017 | 204 | Spot
Various 76-92 | USA 1,587 | 254 7,102 | 442 | Spot
Gamble 1981 South Africa 212 63 2,294 37 | Spot

Table 1 provides an intemational summary of cave radon literature. This is not an exclusive
list but a cross section that allows for the spread of the data to be identified. Results from two
different methods are reported, integrated results (with the exposure time shown) and spot me-
asurements. Integrated results are generally lower than spot measurements as the results are
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integrated over the exposure period removing the known diumal variation that exists, while spot
measurements are taken at a single site and are valid for that site at the time of sampling only.

Results were collected from 250 sites during four one week sampling periods. The
four sampling periods represented the four seasons of the year : summer 1991, au-
tumn 1991, winter 1991, spring 1992. Results were gained using track etch passive
radon detectors. All sites received Tastrak alpha sensitive film, provided by Tastrak
ltd, Bristol University. Additional monitors, from the National Radiological Protection
Board (NRPB) and Nuclear Technology (NET) were placed at 60 sited during each
sampling period to ensure that variations observed were actual variations in cave ra-
don and not a result of methodological variations. In all cases the results from all
three detectors were within 10 %. All results gained are in Bgm?, integrated one week
exposures of radon gas.

The average concentrations from all integrated studies, either 7 or 30 days, are
surprisingly similar, between 2,300 - 3,300 Bgm?. This could imply that a single factor
influences the ,average“ radon concetration observed when results from integrated
radon concentrations are examined. This could be related to the radon budget, relati-
onship between emanation and exhalation, for the limestone rock.

The maximum concentrations recorded during this project in Great Britain are abo-
ve those for all other integrated studies and second when compared with spot mea-
surements. The maximum spot measurement from Great Britain from Giants Hole,
Peak District, is 155,000 Bgm®, while concentrations of 130,000 Bgm™ were regular-
ly recorded during the summer of 1992. These results indicate that natural radon le-
vels in British Caves are the highest report for any natural limestone cavities in the
world.

The high concentrations recorded could imply that altemative sources of radon,
apart from the surrounding limestone rock exist. For the Peak District caves three al-
temative sources can be identified, at present the precise sources have not been iden-
tified. These are:

1. Deep seated Radon sources, with radon being transported to the caves along
planes of weakness either faults and / or joints.

2. Enhanced radon budget associated with uranium rich sediments located within
the cave, derived from within the catchment.

3. Increased Uranium- 238 concentrations associated with either Fluorite minera-
lisation or hydrocarbons present in the surounding limestones.

Minimum concentrations recorded in all papers are similar and reflect the ingress of
radon free air from the extemal atmosphere into the cave environment.

The South Wales area with a lower mean and maximum that the Peak District is
also very interesting. Generally the caves in this area are characterised by relatively
long caves with large amounts of passage asociated with each entrance. The mean
passage length for the South Wales region is approximately 0.9 while in other areas
of Great Britain the mean passage length is between 0.3 - 0.5. It was felt that this va-
riation in morphology could influence the observed radon concentration. Upon detai-
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Table 2 Regional variations in Cave Radon 1991 - 1992

Radon League Table 1991 - 1992
. No of | No of
REGION Mean Max Min Dets |Caves
Peak
District 8,716 | 46,080 9 161 12
South Wales 2,466 19,968 127 168 9 Table 2 identifies significant
region variation that exists within
EZ':,? of 1,820 4,663 182 10 3 the different caving regions of Gre-
at Britain. The Peak District regi-
NOI’th. 1.079 27136 27 347 18 on has the hlghest average and
Pennines maximum radon concentrations
Portland 454 1,024 86 18 5 within the cogntry and the’world.
ortan The explanation for the high re-
Averagesand | 5 gq7 19,774 86 704 47 sults recorded have been outlined
totals ’ ! above.

led investigation the equilibrium factor, between radon and radon daughters, in the
South Wales caves was higher (0.76) than those from other regions of the country (0.3
- 0.67). This could imply that less air is moving through the South Wales caves resul-
ting in less dispersion / redistribution of radon in these caves, promoting an increase
to be observed.

The North Pennines region has a relatively low mean but a higher than expected
maximum. This could be associated with a zone of accumulation where radon from
other areas, within a single cave, is redistributed to a single site, increasing observed
concentrations. As an equilibrium factor above 1 has been recorded at this site it could
imply that radon daughters are redistributed with preverence to radon, which is sur-
prising. The results from the Portland caves are considerably lower and reflect the na-
ture of the caves in this area. The caves generally are small in nature (reducing the
overall radon budget) coupled with a dominance of multiple entrance (increasing the
amount of air moving through the system which can redictribute / dilute the atmos-
pheric radon content) both of these factors combine to promote an overall lowering of
the radon concentrations to be observed.

Table 3 Seasonal variation in Cave Radon Concentrations 1991 - 1992

Seasonal Variation in Radon Concentration

Mean Aug Mean Nov Mean Feb Mean May

Table 3 presentsthe | Region 1991 1991 1991 1991
seasonal variation evi- Peak
dent from all regions. | District 9,493 4,771 3,814 3,354
The seasonal variation South 2,872 1672 1.689 2009

of radon concentrations Wales
within limestone caves North

is well document and Pennines
will be dealt with in
great detail in this paper Portiand 443 464 457

(Kobal et al, 1987,
Gunn et al, 1991). In general the lower concentrations observed in the winter months can be asso-
ciated with radon free air flowing into the caves that dilutes and redistributes cave radon. In the sum-

2,114 673 626 491
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mer months air generally flows out from the caves promoting an increase to be observed due to the
reduction in the dilution and redistribution mechanisms. The driving force for these air movements is
primarily govemed by the extemal air temperature, however air density and atmospheric pressure
changes can also influence the direction, strength and duration of air movements between the cave
air and surrounding environment. Results from the spring and autumn are highly variable. During this
project they are closer to the winter results as the extemal temperature was closer to that encoun-
tered during the winter months. The relationships for the spring and autumn periods with the winter
and summer results will vary for each year and individual caves.

The lonising Radiation Regulations (IRRS) were published in 1985 by the British
govemment to control exposure of employees to radiation in the work place. The IRRS
state that if the radon concentration are below 111 Bgm™ then no action needs to be
taken to monitor the employees or reduce atmospheric radon conditions in the area,
between 111 Bgm™* and 370 Bgm the area has to be classified as a ,supervised area“
and regular monitoring undertaken to ensure that the employees dose is kept to a mi-
nimum. Above 370 Bgm® the area has to be classified as a controlled area, regular
monitoring has to be conducted and action undertaken to reduce the radon concen-
trations in these areas. It can clearly be seen that all caves sampled during this pro-
ject are above the Controlled area threshold with respect the IRRS for some part of
the year. The IRRS also state that classified radiation workers can receive a maximum
radiation dose of 50 mSv in one year, while at 15 mSv an official enquiry has to be con-
ducted. Table 4 outline the potential radiation doses that could be received whilst un-
dertaking a four hour caving trip in the different caving regions of Great Britain. Based
upon the maximum from the Peak District the average yearly background radiation
dose of 1.25 mSy, from radon, could be exceeded in one trip, the maximum from the
North Pennines region could also result in a potential radiation dose close to the ave-
rage yearly background radiation dose. The time to reach the 15 mSv limit are also
presented which range from 8 to 833 hours.

Table 4 Potential Radiation dose, by region, for a four hour caving trip.

Potential Radiation Dose from a 4 hour
Caving Trip (mSv)
Sgredupon | Bamedunon | omyimi

in Hrs )

Peak District 0.356 1.88 43 (8)

South Wales 0.100 0.82 150 (18)

Forest of Dean 0.072 0.19 208 (78)

North Pennines 0.044 1.11 340 (14)

Portland 0.018 0.04 833 (375)

)

Figures shown in brackets derived using Regional maximum concentrations.

'lt has been identified that the natural radon levels in the limestone caves of Great
Ecléalndare the highest for any count'ry in the wo.rld, which can be attributed to altema-
tion /ra (r)]n sources with concentrations not.bemg controlled solc'aly.b.y the emana-
riatio:)'( alation of radon from _the surroundmg'llm'estone rock. Significat regional va-
either\/l: .obsew‘ed concentration has been highlighted that could be controlled by
Sen nationsinthe radoq budget or differences in cave morphology for each region.

Sonal variation can be linked to extemal climatic conditions which control the di-
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rection and force of air movements with in caves. These affect the redistribution / di-
lution mechanisms operating that control observed radon concentrations. It has been
shown that all caves included within the study were above the thresholds set by the
IRRS for at least some period of the year. As a consequence of the high radon level
encountered the potential radiation dose has been calculated for a single four hour
caving trip. The results imply that during a single caving trip in certain regions of Gre-
at Britain a caver could receive more that their average yearly background radiation
dose.
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) UNTERSUCHUNGEN

UBER EMANATIONSERSCHEINUNGEN
UND SEKUNDARE AUREOLEN NATURLICHER
RADIOISOTOPE IN HOHLEN DER SLOWAKEI

INVESTIGATIONS OF THE EMANATION AND SECONDARY AUREOLES
OF NATURAL RADIOISOTOPES IN THE CAVES OF SLOVAKIA

S. RODA sen., J. SCUKA, S. RODA jun.’

In den Jahren 1985 - 1990 wurden in elf Hohlen der Slowakischen Republik Bestim-
mungender Volumen-o- Aktivitatund der lonisierung der Hohlenatmosphare durchgefihrt.
Die Untersuchungen hatten zum Ziel, die gegenseitigen Beziehungen zwischen den er-
mittelten Werten zu erklaren (Rn, Tn, summare o- Aktivitat der Rn-Tochterprodukte, An-
zahl der positiven und negativen lonen). Die gemessenen Werte der Parameter der H6h-
lenatmosphéare wurden mittels numerisch-statistischer Methoden ausgewertet, einmal als
Komplex der Ergebnisse aus allen Hohlen und einmal gesondert fiir die einzelnen Etalon-
Hohlen Gombasek, Domica und Ochtinska aragonitova. Aufgrund der MeBergebnisse wur-
den die Forschungsobjekte in 3 Gruppen unterteilt. Der Korrelationstest zwischen den un-
tersuchten Parametern ergab fiir Rn, Tn sowie fiir die Parameter der Volumenaktivitat und
die Werte der lonenpaare statistisch signifikante Ergebnisse. Die gewonnenen Erkennt-
nisse sind besonders aus der Sicht der Diskussion tber die Auswirkungen des Speléokli-
mas bei der Behandlung von Respirationsleiden sowie auch fir die Bewertung einer még-
lichen negativen Auswirkung des Hohlenmilieus auf die Gesundheit des Personals in
offentlich zuganglichen Hohlen von Bedeutung.

Measuring of alpha activity and ionization in eleven caves of the Slovak Republic was
performed during 1985 - 1990. The study sought the explanation of mutual relations among
the values of Rn, Th, total alpha activity and the daughters, and the amounts of positive
and negative ions.

The ascertained parameters in the atmosphere of the caves were statistically evaluated
firstas a total of all the caves, and then separately for each of the caves investigated (Gom-
basek, Domica and the aragonit caves of Ochtina).

The correlation test showed significant results for Rn, Th as well as for the parameters
of activity of the volume and for the ions. These results are of great importance for ques-
tions concerning the effects of the endoclimate of the cave in treating respiratory disorders
as well as for the possible negative effects of the endoclimate of the cave upon personnel
working in caves opened to the public.

EINLEITUNG

Inden Jahren 1985 - 1990 wurde ein Forschungsprojekt - ,Erfforschung von Ema-
nationserscheinungen und sekundaren Aureolen natiirlicher Isotope in Héhlen® re-

‘Rezdava, Slovak Republic
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alisiert. Die Forschungsarbeiten wurden von den Mitarbeitem des Speldolaboratoriums bei
der Gombasek-Hohle durchgefiihrt, welche als Forschungsstelle zum Slowakischen Mu-
seum fur Naturschutz und Speldologie (SMOPaJ) in Liptovsky Mikula$ gehort.

In den letzten Jahren gilt in der Welt eine erhéhte Aufmerksamkeit den Wirkungen
ionisierender Strahlungen auf die gesamte biologische Entwicklung des Menschen.
Die Wirkungen dieser Strahlungen auf den lebenden Organismus sind zwar in bezug
auf ihr physikalisches Wesen die gleichen wie die Wirkungen auf eine beliebige Ma-
terie, fur den lebenden Organismus haben sie jedoch verschiedene, gesundheitlich
oft ungeklare Folgen.

Es ist allgemein bekannt, daf sich im nattidichen Hohlenmilieu die typischen Re-
prasentanten des sog. “Kellereffektes” einstellen und naturliche Aureolen der Radio-
nuklide Radon (222 Rn) und Thoron (220 Tn) bilden. Der Zerfall dieser natirlichen
Radioisotope hat den Charakter einer a-Strahlung und verursacht eine intensive lo-
nisierung des Héhlenmilieus.

Die vorliegende Arbeit soll zur Klarung der gegenseitigen Beziehungen zwischen
dergemessenen Volumen-o-Aktivitat und der lonisierung der Hohlenatmosphére bei-tra-
gen.

MeBmethode

Fur die Bestimmung der Volumen-a-Aktivitdt der Hohlenatmosphéare kam das
Emanometer RD-200 - ein Erzeugnis der Firma EDA-Instrument INC- zum Einsatz. Mit
diesem Gerat 1aBt sich mittels der Emanationsmethode der augenblickliche Wert der
Volumen-a-Aktivitat in der Hohlenatmosphare bei gleichzeitiger Unterscheidung von
Radon und Thoron bestimmen. Zum Vergleich wurde auch die summare o-Aktivitat
der Radon-Tochterprodukte mit dem Radiometer RP-23 bestimmt. Diese Messungen
bestatigten den in bezug auf das radioaktive Gleichgewicht unausgeglichenen Zu-
stand der Hohlenatmosphére.

Fir die Messungen der lonisierung der Héhlenatmosphére wird seit 1987 das lo-
nometer SRN-MGK-01 der Firna Kathrein verwendet. Dieses Gerat ermdglicht mit se-
inen vom Hersteller angegebenen Parametem die Bestimmung der Anzahl positiver
und negativer lonen pro Volumeneinheit der Atmosphére mit einem MeRBbereich von
10 bis 5.10 lonen.cm®.

Die Emanationserscheinungen wurden in den folgenden Hohlen der Slowakischen
Republik untersucht: die Friedenshdhle und die Hohle der Freiheit in Demanova, die
Hohlen Belianska, Bystra, Gombasek, die Aragonithdhle Ochtinska, die Eishdhle Dob-
Sinska und die Hohlen Jasovska und Vazecka. Da die ersten informativen Messun-
gen eindeutig Unterschiedlichkeiten der einzelnen Forschungsobjekte erwiesen, wur-
de die Haufigkeit der Messungen anhand dieser Tatsache gewahlt. Die Messungen
wurden in jedem untersuchten Objekt jeweils an 5 die jeweilige Hohle charakteri-
sierenden Referenzpunkten durchgefihrt. Gleichzeitig mit der Bestimmung von Rn,
Tn und der lonisierung der Atmosphéare wurden Parameter des Mikroklimas, Tempe-
ratur, relative Feuchtigkeit, barometrischer Druck sowie auch klimatische Grundan-
gaben Uber die aussere Atmosphére zur Zeit der Messungen dokumentiert.
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Die gemessenen Parameter der Hohlenatmosphére wurden mittels numerisch-sta-
tistischer Methoden unter Anwendung des Programms STATGRAFICS ausgewertet.
Nach der Bestimmung der Grundcharakteristiken der MeBwerte wurde der gesamte
Datenkomplex, unabhangig von den Forschungsobjekten, statistisch ausgewertet.
Femer wurden anhand mathematisch-statistischer Methoden die MeBwertkomplexe
aus den Hoéhlen Gombasek, Ochtinska aragonitovd und Domica ausgewertet. An-
schlieBend wurden die mit den Geraten RP-23 und RD-200 gewonnenen komparati-
ven MefBergebnisse ausgewertet.

Ergebnisse

Aufgrund der MeBergebnisse kann man die Forschungsobjekte in 3 Gruppen un-
terteilen (Tab. 1):

a) Die erste Gruppe, représentiert durch die Hohlen DobSinska fadova und Beli-
anské, kennzeichnet sich durch sehr niedrige Werte der Volumen-Radioaktivitat der
Hoéhlenatmosphare aus (min. Rn und Tn 0 Bg.m?, max. Rn 8,84 Bq.m?, Durchschnitt
17,0 Bg.m™ und dtto fur die Parameter Tn).

b) Die zweite und zahlreichste Gruppe bilden die Hhlen Jasovska, Bystra, De-
méanovska (Hohle der Freiheit und Friedenshdhle), Gombasek und Domica. Charak-
teristisch flr diese Objekte sind Werte der Volumenaktivitat der Hohlenatmosphére
tar Rn von 0 bis 2 605 Bg.m*, fiir Tn 0 bis 6 324 Bq.m?. Die Durchschnittswerte der
Volumenaktivitat Gberschreiten in diesen Héhlen die It. Nomrm zuldssigen Konzentrati-
onen.

c) Die dritte Gruppe der Forschungsobjekte reprasentieren die Hohlen Vazecka und
Ochtinska aragonitova, in welchen die ganzjahrig gemessenen Werte der Volumen-
Radioaktivitat die It. Nomm zulassigen Konzentrationen Uiberschreiten. Die minimalen
Werte Rn und Tn liegen im Bereich der Durchschnittswerte der vorhergehenden Grup-
pe (Rn - min. von 211,0 bis 382,4 Bq.m? und max. von 3 727,6 bis 7 560,9 Bq.m* und
Tn von 249,0 bis 19 592,0 Bg.m?). Die gemessenen Werte der lonisierung der Hoh-
lenatmosphére stehen zu der angefiihrten Unterteilung der Forschungsobjekte in gu-
ter Korrelation. Die Zuordnung der Forschungsobjekte in die genannten Gruppen ist
durch die spezifischen Verhéltnisse des Hohlenmikroklimas in bezug auf:

1. die geologischen Verhaltnisse,
2. die dussere Atmosphare,
3. das hydrologische Regime des jeweiligen Objekts bedingt.

Die Ergebnisse des Korrelationstests zwischen den verfolgten Parametem weisen
€ine statistisch signifikante Kormelation zwischen den Werten Rn und Tn sowie auch

g??gagargetem der Volumenaktivitat und dem dokumentierten Wert der lonenpaare
aut (Tab. 2).

G Die gesondert ausgewerteten Angaben aus den Forschungsobjekten - den Hohlen
niombasek, Ochtinska aragonitova und Domica - bestétigten die genannten Erkennt-
Sse (Tab. 2) ebenfalls. Die mit verschiedenen Methoden durchgefiihrten Ver-
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gleichsmessungen (RP-23 und RD-200) weisen eine relativ gute Ubereinstimmung
der Ergebnisse auf (Tab. 3), welche natirlich durch das radioaktive Gleichgewicht
zwischen 222 Rn und den Tochterprodukten des Zerfalls bedingt ist.

Schiu

Allgemein kann festgestellt werden, daf3 die untersuchten Objekte bedeutsame Au-
reolen der nattrlichen Radionuklide 222 Rn und 220 Tn reprasentieren, und dafB3 ihre
Anwesenheit gemeinsam mit den Tochterprodukten ihres Zerfalls die Hauptquelle der
lonisierung der Hohlenatmosphére darstellen. Dieses physikalische Phanomen wird
in wesentlichem MafRe durch die Interaktion geologischer, mikroklimatischer und hy-
drologischer Spezifitaten der einzelnen Forschungsobjekte beeinfluBt. Aus den ge-
wonnenen Ergebnissen geht hervor, dal3 der tagliche Verlauf der Parameter Rn, Tn,
Ineg und leos gegeniiber dem jahrlichen Verlauf in der sog. Sommer- und Winterperiode
unausgepragte Veranderungen aufweist. Diese Erkenntnisse, sowie auch die bisher
gewonnenen Ergebnisse haben ihre Bedeutung auf dem Gebiet der Diskussion Uber
die Wirkungen des Speldoklimas bei der Behandlung von Respirationsleiden sowie
auch fur die Beurteilung méglicher negativer Auswirkungen des Héhlenmilieus auf
den Gesundheitszustand des Personals in éffentlich zuganglichen Hohlen.
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Tab. 1 Messungsergebnisse von Forschungsobjekten

. Rn 3 Tn a lpoxIL p Inngal. 3
Forschungsobjekt (Bq.m") (Bq.m') | (ion.cm) (ion.cm’)
Dobginska ladova min. 0 0 - -

0DSI
R T —
min. 5,6 0 - -
Belianska max 848 205 _ N
Jaskyfia @ . 20’7 4ov1
min. 0 134,1 5270 3410
»
o max. | 457,0 62,7 12080 5060
@ 195,4 362,5 9020 3970
min. 399,8 1090,0 11560 6660
JB?;'t?’a“a max. | 2605,0 6324,1 16800 13620
@ 1125,6 2570,6 14400 8640
min. 28,4 6,7 - -
Demanovska max. | 4256 459,9 ; ;
jaskyna Mieru
% 125,8 193,7 - -
min. 152,0 175,4 - -
Demanovska max. | 441,8 1168,3 . .
jaskyna Slobody > 2367 930
min. 0 0 590 550
%‘:}iﬁ?’c’:‘ max. 986,8 1745,0 1230 1000
@ 318,6 712,4 910 770
Gomb min. 0 44 510 290
ombasecka
jaskyfia max. | 1807,3 4076,4 30000 29000
@ 3748 879,2 10270 8400
y min. 211,0 488, 1 5180 3920
azecka
jaskynia max. | 7560,9 19592,0 43860 42180
| @ 3027,7 7520,9 30030 29900
Ochtinex min. 382,4 249,0 11000 11660
chtinska
aragonitova jaskyiia max. | 3727,6 10291,6 41300 34200
@ 1842,9 4446,6 23470 22750
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Tab. 2

Ergebnisse der Korrelation zwischen gesuchten Parametern

in allen untersuchten Objekten

Rn Tn Illozll. Inogxt
Rn 1,0000 0,9275 0,7558 0,8020
Tn 0,8275 1,0000 0,7285 0,7820
Iposie 0,7558 0,7285 1,0000 0,9693
Inegat 0,8020 0,7820 0,9693 1,0000

Ergebnisse der Korrelation zwischen untersuchten Parametern in ausgewahlten Objekten

Ochtinska aragonitova j. Gombasecka jaskyna Jaskyrna Domica

Rn | Tn lpoz. lnes. Rn Tn lpoz Ines. Rn Tn lpoz Ines
Rn 1,00 (0,94 | 055 | 0,67 1,00 | 0,88 (0,65 | 0,68 | 1,00 |0,83 - -
Tn 0,94 |1,00 | 0,52 0,71] 0,88 (1,00 | 0,65 | 0,67 | 0,83 | 1,00 - -
Ipoz. 0,55 (0,52 | 1,00 | 0,78 | 0,65 | 0,65 | 1,00 | 0,97 - - [1,00 -
Tnes. 0,67 0,71 | 0,78 1,00 | 0,68 | 0,67 | 0,97 | 1,00 - - - 1,00
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Tab. 3

Linear-Modell der Regression von Messungsergebnissen des Rn
mit zwei Messungsmethoden

Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: C:RADON.eda Independent variable: C:RADON.eoar
Standard T Prob.
Parameter Estimate Error Value Level
Intercept 364.197 187.269 1.94478 0.0567406
Slope 0.643271 0.109372 5.88152 3.20568%-7

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio  Prob. Level
Model 37208675 1 37208675 35 .00000
Error 61311239 57 1075636

Total (Corr.) 98519914 58

Correlation Coefficient = 0.614554 R-squared = 37.77 percent

Stnd. Error of Est. = 1037.13
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DIE RADIOAKTIVITAT IN DER HOHLENATMOSPHARE
RADIOACTIVITY IN THE ATMOSPHERE OF THE CAVE

O. Navratil', D. Riény?, B. Sandri®, P. Slavik?, J. Sury?, J. StelcP

Es wird Uber den derzeitigen Stand der Kenntnisse von Radioaktivitatin bekannten Spe-
laotherapiezentren kurz berichtet. Bei Untersuchungen im Mahrischen Karst in Ostrov bei
Macocha wurden die dort vorhandenen hauptsachlichsten Strahlungsquellen ermittelt und
die zeitlich unterschiedliche Konzentration von #?Radon und seinen Tochtersubstanzen
bestimmt.

Das Problem einer Kalkulation der effektiven Aquivalentdosis (EDE) fiir Patienten und
Betriebspersonal wird diskutiert. Ebenso werden einige Angaben tber die EDE in den be-
kannten Speldotherapiezentren vorgelegt.

A brief information about present-day knowledge of radioactivity of atmosphere in known
speleotherapeutic localities is presented in respect to 2?2Rn. On the basis of investigations
carried out in speleotherapeutic Centre Ostrov in Moravian Karst, Czech Republic, during
last years, main indoor local sources of #*Rn are defined and temporal variations of the
concentrations of radon and radon daughters in that locality are evaluated.

The problems of the calculation of effective dose equivalents (EDE) for patients and staff
and also radioactive hormesis are discussed and some values of EDE in known speleo-
therapeutic centres are presented.

Das Hauptisotop des Radons - ?2Rn - ist ein Edelgas mit Alpha-Umwandlung und Tz
= 3,8 Tage. Es ist zu bemerken, daB es aus #*Ra (T«z = 1600 Jahre) entsteht (Abb. 1).
Radium ist ein Bestandteil der festen Phase (der Boden, die natrlichen Wande der
Hdhle und das Baumaterial) oder der flissigen Phase - Wasser. Das Tochterelement
Radon diffundiert in die Atmosphare und nach dessen Umwandlung entstehen die Nuk-
lide des Polonium (T = 3 Min.), Blei (T = 26,8 Min.) und Bismut (T = 19,8 Min.), die so-
genannten Radonfolgeprodukte (RFP). Sie existieren in festem Zustand entweder als
Bestandteil der Aerosole, oder sie werden an den Winden adsorbiert. Zwischen 22Rn
und RFP konstituiert sich ein kompliziertes Gleichgewicht, das man durch den Gleich-
gewichtsfaktor F (= CRn/CRFP) formuliert. Da die Luftstrdmung und die Adsorption der
RFP an den Wanden der Héhlen existieren, ist der Wert F < 1, am haufigsten 0,5.

Durchdringt Qie von den Radionukliden emittierte ionisierende Strahlung die Luft,
qupmt s zu einer Reihe von Wechselwirkungen, in deren Folge sowohl positiv als
a'-f‘“h negativ geladene leichte lonen entstehen. Den negativ geladenen lonen wie z.B.

2 oder 0z schreibt man eine positive therapeutische Wirkung zu. Die Konzentration

gleser lonen héngt sowohl von der Quelle der ionisierenden Strahlung als auch von
er Reinheit der Atmosphére ab.

1 »
, Mitarakademie, Abt. Chemi

nie, . Chi i i
! arskaderic. ot emie, Vyskov, Tschechische Republik;

. f t Speléotherapie in Ostrov bei Macoch ahri i ik;
Gas‘e'“efHellstonen' Badgastein,%steneich i Macocha, Méhrischer Karst, Tschechische Republik;
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LEGENDE:
Uran 238 Umwandlungsreihe

a =Jahre; d=Tage; Min = Minute;

U = Uran; Th =Thorium; Pa = Protak-
tinum; Ra = Radium; Rn = Radon;

Po = Polonium; Pb = Plumbum;
Bi = Wismut; At = Astatin

Die negativen lonen haben sich bisher als therapeutisch wirksame Faktoren erwie-
sen, ohne daf3 ihre Wirkmechanismen bisher voll geklart werden konnten.

Die Aufldsung des Radons aus dem Material der Unter- und Oberschichten und
aus den Héhlenwéanden beschreibt man mitden Modellen. Die Umwandlung **Ra
—> 22Rn + *a zeigt, daB der Mutterkern meistens 70 nm unter der Oberflache des
Gesteinkomes sein muB3, damit das Radonatom nach dem Riickstol3 vom a-Partikel
an die Oberflache gelangt, und von dort in die Atmosphére (oder ins Wasser) Uber-

geht' (Abb. 2).

ZRa — 2Rn + a

Luft

Wasser

Abb. 2

LEGENDE:

schwarzer Punkt = Kern des Ra-
diumatoms

weisser Punkt = Kern des Radon-
atoms

Kom = stellt ein Teilchen von ver-
schiedenen Substanzen (z.B.
Staub, Baumaterial, Bakte-
rien, Pilzen usw.) dar

Die Pfeile vom Wort Wasser sollen
angeben, dass die schwarz ge-
zeichnete Flachen das Wasser
darstellen sollen.

Weiter hangt es nur von der Diffusion des Radons in der Atmosphére oder i
Wasser und von der Luftschichtbewegung ab. Diese Bewegung wird im Mikromal-
stab durch die Anderung des barometrischen Luftdrucks, im MakromaBstab durch die
Luftschichtbewegung beeinfluBt. Diese Bewegung hangt von der auBeren Tempera
tur (die innere Temperatur ist praktisch konstant) und von der Gesamtausdehnund
des Hoéhlenkomplexes ab. Diese Ausdehnung kann kompliziert sein: die Lange und
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LEGENDE:

Die Luftstromung im Winter (Richtung aus der Hohle) stellt eine strichlierte Linie dar. Im Sommer wird
sie dagegen mit vollen Linien augedriickt (Richtung in die Hohle).

NB: die Stromung héngt aber von vielen Faktoren ab, von denen die Temperatur in der Héhle und
ausserhalb der Hohle, die Relation der Seehéhe der Hohle und ihres Einganges, der Kamine, und
die Geschwindigkeit der Luftstrémung auBerhalb der Héhle von grosser Wichtigkeit sind.

Abb. 2b

Konfiguration der Luftwege zwischen der Hohle und der Oberflache, die vertikalen Ko-
ordinaten der Héhle und der Luftwegabschlisse auf der Oberflache usw. (Abb. 2b).
Die Zusammenfassung der Au3entemperatur und der Luftweghdhen verursacht den
sogenannten Kamineffekt, der die Luftbewegung beeinfluBtz. Wir bemerken, daf die
Mischung der d&uBBeren und inneren Luftmassen wesentlich die Konzentration des Ra-
dons in den Hohlen andert, weil die Radonkonzentration in der &uBeren atmosphari-
schen Luft sehr niedrig ist. So ist die Zeitregistration der Luftaktivitat fir jede Hohle
spezifisch.

Beispielsweise zeigen wir die Situation in unserer STA (Therapiestation) in Ostrov
bei Macocha (Abb. 3):

SLOUPSKO - $03UVSKE HOHLEN

De | A . . "
r Pfeil macht aut den Raum des Spelédotherapieraumes (im Rahmen) aufmerksam.

Abb. 3
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Es geht um ein kompliziertes Kalksteinsystem mit mehreren Eingangen. Der eige-
ne Standor, die sogenannte Ruhehalle, ist etwa 400 m vom Eingang situiert. Die Ru-
hehalle hat eine konstante Temperatur von 7,8 £ 1 °C, 95% Feuchtigkeit und relativ
groBe Luftschichtbewegung. Die langzeitige Anderung der Radonakiivitat ist nicht
eindrucksvoll (Abb. 4) und die kurzzeitige Anderung (Abb. 5) zeigt, daf3 die mafBgeb-
liche Wirkung die AuBentemperatur und die Luftdruckdnderung haben. Die Benutzung
des einfachen Modells ist nicht moglich.

800
-
9.00 Uhr
* -+
o 12,00 Uhr

e
15,00 Uhr

\* \\J LEGENDE:

)///‘ EER = effektives Aquivalent der
Aktivitat des Radons und sei-

/ ner kurzlebigen Tochterpro-
dukte (Po, Pb, Bi, At)

:

¢
&

EER (Bq/m-3)
£

g

hadi v i Vi Vil x x i Xt
1992
Abb. 4
Tec o o LEGENDE:
30.8. 1.10. ' P . Innentemperatur =strichlierte
045 1011.5 Linie steht far Innentem-
A, Bg/L |amgugrrr . uraniek 1¢° peratur die praktisch kon-
1011.0 stant ist
035 |9 120 |y0105 Aussentemperatur = die Linie
) ' mit weisen (leeren) Krei-
1010.0 sen
------- B o e Luftdruck = Linie mit schwar-
0.25 zen Kreise
1eo Aktivitat = Aktivitat in Bq pro
Liter (links)
T = Temperatur in Graden
018 T e - x 0.0 Celsius (rechts)
oo e p = Luftdruck (in hPa)
t, Stunden
Abb. 5

Wir meinen, daf fur Radon in der Ruhehalle maBgebend ist:

1) die Diffusion und die Luftstromung aus den Unter- und Oberschichten und aus
den Nachbarhéhlensystemen;
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2) die Diffusion aus den Lehmen und Steinen (Gesteine des Kulm), welche schon
fruher von FlieBgewassem in die Hohle verschleppt wurden, die etwa <10 ppm des
Uranium und 20 ppm des Thoriums enthalten;

3) die Diffusion aus den Wanden der Ruhehalle, wo das Tropfwasser das Uranium,
aber nicht das Thorium (Abb. 6) in die Wande Ubertrégt (im Sinterkalkstein), wahr-
scheinlich in der Form der Karbonatkomplexe.

LEGENDE:

ppm = parts per Million
Die oberen Zahlen = ppm U
die unteren Zahlen = ppm Th

Die Zahlen, die im dem Rah-
men angegeben sind, infor-
mieren uber die Werte von
ppm U und ppm Th in der
Schlucht ,Kolma“ die mit der
Héhle in Zusammenhang
steht.

Abb. 6

Die Inkorporation von ionisierender Strahlung in den menschlichen Organismus er-
folgt auf zweifache Weise:

a.) Beta- und Gammastrahlung werden in erster Linie durch die Haut wirksam. Neu-
ere Forschungen erbrachten aber auch fir die Alphastrahlung den Nachweis einer
percutanen Aufnahme.

b.j In iberwiegendem MaBe gelangt ??Radon aber durch Inhalation in das Kérper-in-
nere, wo es mit dem Blutstrom verteilt wird und so eine weitgestreute Wirksamkeit er-

reicht. Uber das Bronchialepithel werden die negativen, leichten lonen zusétzlich the-
rapeutisch wirksam.

Von denin Tab. 1 aufgelisteten Spelaotherapiezentren haben wir nur in einem Drit-
tel Kenntnis tber deren Radioaktivitat. Diese ist aus Tab. 2 und Abb. 7 ersichtlich. Aus
diesen Au_fzeiohnungen ergeben sich aber sehr unterschiedliche Werte im Radon-Nie-
drigstdosisbereich, tiber deren therapeutische Wirksamkeit bisher jedoch keine Aus-
iige”"gemacht werden kénnen. Der Themalstollen von Bad Gastein, der neben ei-
) a; thl'eren Radlqaktivitét zusétzlich eine hohe Lufttemperatur bis Uber 41,5 °C
j_‘lp We_lls't, hat als heiBe Radonhéhle eine andere therapeutische Wertigkeit und ist da-
H&rmitjenen kalten natirlichen und kanstlichen Hohlraumen nicht vergleichbar.
er(.;'?tlgnb'oposmve Wirkung von Radon im Niedrigdosisbereich wird nachfolgend kurz
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Tabelle 1.

NATURHOHLEN BERGWERKSTOLLEN
Ennepetal D Karst Bad Grund D Erz
Pottenstein D Karst Neubulach D Erz
Giusti | Karst Aalen D Erz
Beké Barlang H Karst Minstertal D Erz
Szemld Hegyi H Karst Bodenmais D Erz
Hajnéczy H Karst Bad Bleiberg A Erz
Abaliget H Karst Bad Gastein A Gold
Gombasek cz Karst Oberzeiring A Silber
Bystra SK Karst Wieliczka PL Salz
Ostrov Ccz Karst Praid R Salz
Mladec Ccz Karst Slanic R Salz
Sezana SLO Karst Solotvino | UKR Salz
Tetri Mgvimé GEORG. Karst Solotvino Il UKR Salz
Novyi Aphton GEORG. Karst Chon Tz KIRG. Salz

Tabelle 2
Hoéhlenstandort EE/FE Bemerkungen
Bad Grund, D 2,0 Fritsche, 1990
Szemld Hegyi, H 4,8 Geczy, Czige, Somogyi, 1988
Hajnéczy, H 11,0
Bad Gastein, A 130 Interasma 89 (Sandri)
Oberzeiring, A 714
Sezana, SLO 3,26 Jovanovié, 1992
Tetri Mgvimé, GEORG. 2,1
Gombasek, SK 0,38
Ostrov, CZ 0,70 Ruheplatz (Mino, Sury, Spurny)
Miade¢, CZ 3,77 VI/90 (Navratil)
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LEGENDE:
Maximale Werte der EER in obenerwéhnten Speladotherapiezentren angegeben der Bg/L in Luft.

Abb.7

Das Bestehen einer erhéhten natirlichen, radioaktiven Strahlung und die Mdg-
lichkeit, sie eventuell therapeutisch nutzbar zu machen, wirft folgende Fragen auf:

1.) Welche Beziehung besteht zwischen der Radioaktivitat der Hohlenatmosphéare
und der Aquivalentdosis?

2.) Wie groB ist die maximale Aquivalentdosis?
3.) Hat die ionisierende Strahlung eine Heilwirkung auf Atemwegserkrankungen?

Die Antwort auf die erste Frage ist einfach. Eine allgemeine Beziehung aus ICRP-
Daten? ergibt folgendes:

1 mBa/L (Rn + RFP): 0,10 mSv/Jahr
1 mBq/L (Rn + RFP): 0,000186 mSv/32,5 Stunden fir F = 0,5

Kritisches Organ: die Lunge

Die zweit.e Frage hangt zusammen mit den gesetzlichen Bestimmungen Uber den
Umgang mit Radioaktivitat, die in den einzelnen Landem unterschiedlich sind. Der

fEuirr:Lanhe!} halber seien hier die entsprechenden Normen* der enem. CSFR ange-
- Es gilt;

) a.) Die maximal zulassige Aquivalentdosis (Ganzkérperbestrahlung) fiir die Bevdl-
ening betragt 5 mSv pro Jahr.

ker?j;)q Die maximal zulassige Aufnahme von Radon durch Inhalation ist fiir die Bevél-

""UNg mit 21.75 mBqyLiter fir F = 1 oder 8.10° MeV fiir die potentielle Energie der
Alpha-Strahlung festgelegt. i g

¢.) Frberuflich ex onierte P 0 |
LCIF ers
56 ey e ieh & RA iy onen gelten zehnfach hbhere maximale Grenzwerte
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Fir einen 32,5-stlindigen Aufenthalt ewachsener Personen ergeben sich mit Hil-
fe der ICRP-Gleichung bei F = 0.5 folgende Aquivalentdosen fiir die einzelnen Héh-
len:

Hohlenstandorte mSv
Ostrov 0,14
Gombasek 0,07
Mladeé 0,70
Bad Grund 0,37
Bad Gastein 14,84% (20 St.)
Oberzeiring 1,32
Hajnoczy 2,04
Szemld hegyi 0,89
Sezana 0,58
Tetri Mgvimé 0,39

+ CS-Norm fiir die Bevélkerung tiberschritten

Tab. 3

Am schwierigsten ist die dritte Frage zu beantworten, weil (ber eine schadigende
oder therapeutische Wirkung ionisierender Strahlung im Niedrigdosisbereich immer
noch gegensétzliche wissenschaftliche Meinungen bestehen. Wahrend man in der
Strahlenhygiene von der Vorstellung ausgeht, daf3 jede ionisierende Strahlung zu ei-
ner Zellschadigung fuhr, fir die es auch keine untere Dosisschwelle gibt, so erlauben
heute zahlreiche wissenschaftliche Experimente eine andere Beurteilung. Eine solche
Wirkungsschwelle scheint besonders bei Strahlenarten mit hoher lonisationsdichte, wie
es die Alphastrahlung ist, sehr wohl gegeben zu sein, ab der eine Strahlenschédigung
nicht mehr wirksam wird, sondermn vielmehr eine Stimulation physiologischer Funktio-
nen erfolgt.

Somit wird fir ionisierende Strahlen im Niedrigdosisbereich dzt. ein biopositiver Ef-
fekt bejaht. Als ein solcher wird z.B. die Steigerung der DNA-Reparaturkapazitat, eine
Aktivititszunahme der Enzyme SOD (superoxide dismutase), ein gesteigerter Zel-
stoffwechsel und zellularer Energieumsatz, die Aktivierung der unspezifischen Immu-
nabwehr, sowie eine erhohte Aktivitat naturlicher Killerzellen angesehen. Neuere Ar-
beiten berichten auch tUber erhdhte Konzentrationen verschiedener regulatorischer
Peptide wie Neurokinin A und Substanz P im Lungengewebe und in den Bronchien.
sowie Calcitonin-Gene-Related Peptide im Rickenmark. Ein sehr wesentliches Ar
gument fir die Existenz einer solchen unteren Dosisschwelle ionisierender Strahlung,
fur die der Begriff ,Homesis" gepragt wurde, ergibt sich aus gréBeren epidemiologis
chen Studien Uber eine veringerte Sterblichkeit in Regionen mit einer erhdhten na
turlichen Umgebungsstrahlung. Dariber liegen tbereinstimmende Berichte aus den
USA, Indien, Japan, Kanada, Italien und Ostermeich vor 5.

Fir die Homesis gibt es einen Dosisbereich mit einem unteren Grenzwert, welcher
der natirlichen Umgebungsstrahlung entspricht, und einem oberen Grenzwert, wek
cher als sogenannter Schwellenwert ZEP (Zero equivalent point) bezeichnet Wi
Oberhalb dieses Schwellenwertes ZEP tberwiegt die schadigende Wirkung der'Of"

54



sierenden Strahlung. Wie hoch dieser obere Grenzwert aber tatséchlich ist, wissen wir
noch immer nicht. Es besteht vorlaufig die Annahme, da3 ZEP etwa dem Zehnfachen
der natlrlichen Strahlenbelastung entspricht.

Wir wirden meinen, daB die obere Grenze des Schwellenwertes mit der maximal
zulassigen Aquivalentdosis fur beruflich strahlenexponierte Personen, d.h. 50 mSv/
Jahr, identisch ist. Diese Dosis wirde mit den Messungen und den Strahlenschutz-
pestimmungen fir das in radioaktiven Themalbadem tatige Personal Ubereinstim-
men.

In Abb. 8 sind die einzelnen Speldotherapiestationen mit Angabe ihrer natirlichen
Umgebungsstrahlendosis graphisch dargestellt.

H, Sv

0.0001 0.001 0.01 0.1
150 ——rm T T T

HORMESIS

MANGEL
ZEP

100

CHADIGENDE

WIRKUNG

R T T~

Badgastein i14.84m
Hajnoczy 2.04 mSv
Oberzeiring “1.32 mSv

relative Einheiten

Sezana 0.58 mSv
Tetri Mgvime 0.39 mSv
Grund 0.37 mSv
Ostrov 0.14 mSv
Gombasek 0.07 mSv

Antwort des Organismus
w\
o

o — .
-45 -40

-3.5

1 Laoa

-15 -10 -05
log H, Sv

P TSP S SRS |

-3.0 -25 =20

LEGENDE:

Die Zusammenreihung der obenerwihnten Spelaotherapiezentren der Werten von Aquivalentdosis
nach (= H), die in Sv angegeben sind.

ZEP = zero equivalent point

Abb. 8

Zusammenfassend kann tiber die Wirkung von ionisierenden Strahlen im Niedrig-
dosisbereich, insbesondere (ber die Alphastrahlung, gesagt werden, daB ihr heute
ein biopositiver Effekt zuerkannt wird. Trotz zahlreicher Einzeldaten tiber 2Radon
kann noch nicht mit Sicherheit entschieden werden, ob die ionisierende Strahlung sel-
ber den biopositiven Effekt setzt, oder ob sie Vorgange initiiert, die Abwehrfunktionen

und Repgraturmechanismen stimulieren, welche letzten Endes dann zu einer Heil-
wirkung fiihren.

Vortragender:
Prof. Dr. Oldfich NAVRATIL Dr. Sc.
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einem Neubau des Subterraneo-Spitals, der seit 1991 in Betrieb ist. Er umfaft 175 Patien-
tenbetten, verfugt Gber einen Luftaufbereitungs-Komplex lber 4 km Léange, Sporttrai-
ningssareale, verschiedene Hilfs- und Servicestationen, sowie Unterkunfte fir medizini-
sches und technisches Personal.

MpuBefeH 0630p OCHOGHBLIX AOCTVXKEHMIA, NPo6neM 1 NepcneKTMB passuTUs cneneoTepani B Pocuu 3a
nocneaHue NATHaALATb NeT.

Bnepable AaHHble O TOM, KaNMAHbIE CONMM BedyT ce6s KaK ecTeCTBEHHbIe aHTUCENTUKK M OYUCTUTENN
Bo3AyuUxa 6binM nony4eHsl B KoHUe 60-x — Hayane 70-X roAoB NPy 3y4eHUH NPOLIECCOB CaMOOUMLLEHHS
PbIAHMYHOM aTMOCEEPBI KanuitHbIX PYAHMKOB OT SA0BUTLIX TEXHOreHHbIX npuMeceit. CoeavHeHe nony-
YeHHbIX NPU 3TOM AAHHBIX C OMbITOM MEpPMCKOA MeAMUMHBI MO PACTIPOCTPAHEHUIO a3POMOHOTEPanUN 1
e/1eKTPoaspo3oneTepanii ¢ y4eToM OnbiTa MOA3EMHOA CrieneoTepanuin CONsHbIX LaxTax Mo3Bo/uio
NPEANOXUTL UCNONb30BaTh A1 NeveHUss 6POHXManbHOA acTMbl U pspa Apyrux XH3/1 603ayX ropHbIx
6b1paboToK KanuAHbIX Py AHMKAX.

C Mas 1977 ropa oTKpbiTa NOA3EMHas annepronorudyeckas neyebHULA B KanuitHoi pyaHuke Mepsoro
Bepe3HUKOBCKOro pyaoynpasneHus. OHa pacnonoxeHa B cneLuanbHo npoiiaeHHbIx 8 1975 roay no nnactam
KaruiHOM CONKM ropHbIX BblpaboTkax. O6wuiA o6bem nevebHuLbl 4650 Ky6. M. Moa3eMHbIA CTauvoHap
aneKTpOhMLMpOBaH, TenedOHU3NPOBaH, MMEeeT BOAOCHABKEHHE U KaHaNn3aLuo.

OKono 5 Thic GonbHLIX B MPOLLAV KYPC CNENeoTepaneBTUUYeckoro NeyYeHns. YHUKanbHoCTb FOpHO-
-re0NOrN4ECKMX YCNOBUIA B MECTE Pa3MeLLieHus NleyebHuLbI NMo3BONAeT AOCTUraTh BbICOKOro NeYe6Horo
apexta (80 95 %).

B 1991 rosy Ha pyaHuke YeTBepToBO Bepe3HMKOBCKOrO KanuiiHOro 3aBOAA 3aKOHYeHa npoxoaxa
BLIPAGOTOK HOBOW MOA3EMHOM NeveGHULbI, BKMIovallie/ B Ce6f KOMMIEKC MOATOTOBKA BO3AyXa,
pa3HoobpasHble GbIpaboTKW NEeveBHOro OTAENEHMS,, XO3ANCTBEHHbIE MOMELEHUS U CrIOPTUBHBIA 3an.
Bnepeble B MUPOBO/ NpaKTUKE CTPOUTENLCTBA NOA3EMHBIX N1EYEOHML BbINONHEH 60NbLLO  06beM FOpHbIX
paBoT Mo COOPYIKEHMHO KOMMNNEKCA NOATOTOBKM BO3yXa C 06LLEH NPOTSKEHHOCTbIO BbipaboTok 6oniee 4 kM.

TaknM 06pa3oM, MCronb3oBaHWe HeMeAMKAaMEHTO3HOTO BO3AEHCTBMA - CheneoTepanuu siBRseTcs
ethdEKTUBHLIM U BCE LIMPe NPUMEHSIOLMMCA METOOM MaccoBOTO NeYeHUs GOMbHBIX XPOHUYECKMMH
HecneLMuyeckuM1 3a6oneBaHNAMN NETKHX.

For the first time the idea to use mines not for mining purposes emerged in early
1970s due to cleaning process discovered in mine atmosphere. Data on atmosphere
self-cleaning from poisonous technological components together with aeroionthera-
Py and aerosoltherapy experience got in Pemm, Russia, and speleotherapy experien-
cein Austria, Poland and West Ukraine (Solotvinsky mine) allowed to use potash mi-
nes chambers for treatment of bronchial asthma and some non-specific chronic lung
diseases. With active support of mining engineers a speleohospital for 30 persons was
built and began to work successfully.

Since 1977 about 10.000 patients were treated in Uralkali-l mine, part of them se-

\r/eral timeg. Spelechospital location mine and geological conditions allow to achieve
gh curative effect (about 95%).

se\.»uratuve effect of microclimate in Berezniki speleohospital on respiratory tract di-
ases seems to be as follows.

Pota, i in di i .

bron%ﬁi? and sodium salts in dispersed fine aerosol effect upper respiratory tract and

he“a”unCTUCQUS membranes ".‘md make expectoration liquid and removable. Epit-

boaal ion Improves and positive changes are noted in the vascular mucous mem-
2 of the respiratory tract.
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The most effective are those salt particles which passed already the stage of preli-
minary or complete solution in hospital atmosphere up to its water membrane balan-
ce saturation with K and Na ions. Thus salt submicroscopic patticles acquire optimal
size for being inhaled into the respiratory tract and adhering there. The liquid layer of
the mucous membrane increases the adhesion of particles in the upper respiratory
tract significantly.

Electronegative aeroions exert positive effects on bronchial reactivity by improving
both bronchial obstruction and respiration. This results in lowering the increased arte-
rial pulmonary pressure, and in improving the myocardial function.

The air of the speleohospital is very pure so that the practical absence of bacterias
and allergens improves the immunological defence.

Silence in the speleohospital calms and favourably effects the nervous system.

Patients aged 17-60 years suffering from bronchial asthma of mild or medium se-
vere form, chronic obstructive bronchitis, preasthma, pollinosis and rhinopathy are ad-
mitted to the speleohospital in Berezniki. When the disease exacerbates no speleo-
therapy is applied. All patients undergoing speleotherapeutic treatment are followed
and examined during the whole therapeutic cure.

Patients are grouped as follows:

1) patients in a full remission of the disease (speleotherapy is applied with them).

2) patients with uncomplete remission with bronchospasm and dyspnoe
(speleothetrapy and physiotherapy are applied in them).

3) patients with retreating exacerbation, butin whom bronchospasm and dyspnoe
persist. (Anti-inflammatory therapy for 5-6 days and physiotherapeutic
meassures are started. After the retreat of signs of exacerbation the
speleotherapy is applied: 16—18 descents).

4) patients with atopic bronchial asthma, pollinosis, allergic rhinitis
(speleotherapy and specific or non-specific hyposenzibilization are applied).

Common treatment consists of 18—-23 descents into the subterranean rooms (also
ovemight). The first two days after arrival are reserved for clinical tests. Speleothera-
py usually begins on the second day and only in some patients coughing, increase¢
expectoration, and eventual signs of bronchoconstriction appear. In such cases spe
leotherapy is intenupted (2—3 descents), and appropriate therapy is prescribed.

Most patients get rid of dyspnoe and 80 % of them finish their therapeutic cure evi-
dently imroved, with a complete remission of the disease in 17 % (best results are "
bronchial asthma), and only 2 % of patients get worse when being released.

Positive changes in organism due to speleotherapy provided good remote resufs
The incidence of common cold was lowered more than two times, exacerbations 0
the principal disease 2.5 times, attacks of dyspnoe requring first aid help ten time>
and more than 70 % of followed patients needed a doctor's cettificate of illness "
sooner than 1.5 year after the speleotherapeutic cure.
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During 3 years of the study 90 % responders stated long-lasting improvements,
their use of drugs was lowered, as well as their admissions to the hospital.

We summarize that speleotherapy is more effective than common climatic methods,
as well as the treatment in hospitals.

Speleotherapeutic results in kali mines accelerated the rise of a new subterranean
speleotherapeutical hospital in 1989-1991. Air-conditioning, sport training zone, and
various subsidiary and service facilities are available in the hospital. All these estab-
lishments were set up in the industrial parts of the kali mines. It was just here, where
an air-conditioning system 4 km long was installed in a subterranean hospital for the
first time. The rich supply with air keeps the microclimate of the mine constant and
stabil. The departement consists of 3 galleries 180-200 meters long, to which rooms
for physicians, wards for patients, and accommodation for 4 persons of the person-
nal (1 physician, 2 nurses, 1 security engineer) are attached, and they are within easy
reach. Water supply, waste disposal, electricity supply, telephone and further comforts
are available.

The subtemranean hospitals cannot be compared to big hospitals. Only a small num-
ber of patients can be admitted to such establishments.

Excellent therapeutic effects in kali mines got Uralkali Company to construct artifi-
cial climato-chambers in which the microclimate of the Verchneskoye subteranean
hospital was imitated in nearly all parameters. The following curative factors are pro-
vided: finely dispersed salt aerosol, rich content of aeroions, absence of bacterias and
allergens, stable temperature and humidity. Fifteen climato-chambers are at work pre-
sently. Clinical results have proved both immediate and long-lasting effects not only
in adults, but also in children, even of the preschool age.

In conclusion it should be stressed, that the 15 years lasting experience with spe-
leotherapy in potash mines allows to recommand its use both in the subterranean hos-
pitals and its application by means of climato-chambers on the rurface.

Presentation: A. E. Krasnostein
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AIR QUALITY CONTROL IN SPELEOTHERAPY

LUFTQUALITATSKONTROLLEN ALS VORAUSSETZUNG
FUR SPELAOTHERAPIE

G. Z. Fainburg, L. M. Papulov, N. I. Alimenko

Experimental data of measuring air quality such as air temperature, barometric pressu-
re, relative humidity, radioactivity, air currents, concentration of gases, aerosols, aeroions,
bacterias in subterranean hospitals in Beresniki potash mines and surface potash spe-
leoclimatochambers are presented in this paper. Mineral components and temperature of
surrounding rocks are studied. Temporal dynamics and spatial distributions, the yearly and
daily cyclic variations of these are presented.

Atmospheric dynamics in the net of caves and/or other working rooms are described by
dispersion, displacement and mixing models. The solution of transport equations (bounda-
ry problem defined on the oriented graph) is based on the ideas of decomposition and auto-
matization. On basis of the above models and the methods of calculation the program pack-
age for personal computers has been designed to assist the speleotherapeutic engineer
in ventilation planning. Some results of the calculation with the proposed models are brief-
ly presented.

The control of processes forming optimal therapeutic natural conditions in the surface
speleoclimatochamber is discussed: the lowest bacterial pollution, the optimal high con-
tent of light aeroions, the finest disperse salt and potash rock spray, the comfortable qua-
si constant air movement, temperature, humidity and favourable psycho-emotional effect.

Im diesem Vortrag werden experimentelle Daten von Luftqualitdtsmessungen (Lufi-
temperatur, Luftdruck, relative Luftfeuchtigkeit, Radioaktivitat, Luftbewegungen, Konzen-
tration von Gasen, Aerosolen, Aeroionen und Bakterien) in den Subterraneo-Kranken-
héusern der Kalibergwerke von Berezniki und in den ober Tage eingerichteten
Spelaoklima-Kammern mitgeteilt.

Der Mineralbestand und die Temperatur des umgebenden Gesteins wurden studiert. Es
werden die zeitliche Dynamik und raumliche Verteilung, sowie jahreszeitliche und tages-
zeitliche Variationszyklen prasentiert. Die Dynamik der Atmosphére im Netzwerk der Berg-
werksstollen und/oder anderen Raumen wird in Modellen der Dispersion, Diffusion und der
Bewegung beschrieben. Die Lésung der Transportgleichungen beruht auf Vorstellung det
Dekomposition. Auf der Basis des oben erwahnten Modells und der darauf beruhenden
Kalkulation wurde ein Programm-Paket fir Personalcomputer ausgearbeitet, das dem
Spelaotherapie-Ingenieur die Ventilationsplanung erleichtern soll.

Einige Ergebnisse der Planung des vorgeschlagenen Modells werden kurz dargelegt.

Die Kontrolle des Arbeitsganges fir die Schaffung optimaler Bedingungen fiir die The:
rapie in den ober Tage eingerichteten Spelaoklima-Kammern wird besprochen. Ihr Zielis!
die niedrigste Belastung mit Bakterien, die optimal hohe Konzentration an leichten Aero-
ionen, die feinste Verteilung von Salz- und Kaligestein als Spray, eine ruhige, konstant¢
Luftstrdmung, konstante Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit und die Schaffung eines gu™
stigen psycho-emotionalen Effekts.

Presentation: Dr. Grigory Z. FAINBURC

Mining Institute of Russian Academy of Sciences, Perm, Polytechnical Institute, Perm State Medicale Institute, Perm/Russi2
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PROBLEMS OF SPELEOTHERAPY ENGINEERING
IN WEST URAL POTASH MINES

TECHNISCHE PROBLEME DER SPELAOTHERAPIE
IN DEN KALIBERGWERKEN IM WESTURAL

L. M. Papulov, G. Z. Fainburg, J. N. Paderin, A. S. Nikolayev

The problems of speleotherapy engineering and ensuring the efficient and safe functioning
of subterranean hospitals in West Ural potash mines are discussed. The 15-year experi-
ence of speleotherapy in the speleohospital at the first Berezniki potash mine is analized.

The experimental data of measurements of the air temperature, barometric pressure,
relative humidity, radioactivity, air currents, concentration of gases, aerosols, aeroions,
bacterias at subterranean hospitals in Beresniki potash mines are presented.

The main principles of air quality controlling to reach the explicit curative effect are for-
mulated, requirements for construction of subterranean speleohospital in mines, air prep-
aration complex, rooms of medical division and other subsidiary rooms, medical equipment
are discussed.

The construction of a new subterranean speleohospital at the mine of the Fourth Be-
rezniki potash plant is described which is being built to the unique technical project.

The experimental data of measurements of the air temperature, relative humidity, radio-
activity, air currents, concentration of gases, aerosols, aeroions, bacterias at surface pot-
ash speleoclimatochambers are presented.

Demands have been formulated and substantiated for engineering provision of effec-
tive and safe functioning of the underground and ,quasi-underground” speleotherapeutic
complexes.

Die technischen Fragen und die Probleme des effizienten und betrieblich sicheren Funk-
tionierens der Subterraneo-Stationen in den Kalibergbauen des Westural werden erértert.
Dabei werden die Erfahrungen im Bergbau Berezniki |, die sich liber einen Zeitraum von
15 Jahren erstrecken, analysiert.

An Hand der Me3daten werden die wichtigsten Grundséatze der Luftqualitatskontrolle
aufgezeigt, die zum Erreichen von Heilerfolgen notwendig sind, und die bei der Errichtung

weiterer speldotherapeutischer Stationen in den Bergbauen berlicksichtigt werden mus-
sen.

Anwendung finden diese Grundsétze beim Bau einer neuen Speléotherapie-Station, die

in Berezniki IV kiirzlich begonnen worden ist, und ein einmaliges technisches Projekt dar-
stellt.

g MeBdaten liegen auch aus den Speléoklima-Kammern vor, die ober Tage errichtet wur-
en.

) Abschlie[_Bend werden die Forderungen und MaBnahmen erdrtert, die sowohl fiir einen
sicher funktionierenden Betrieb unter Tage als auch fiir die tiber Tage eingerichteten ,Qua-
si-Untergrund"-Stationen erforderlich sind.

M,

g Instity i . ) ) . .
Itute of Russian Academy of Scienes, Perm Polytechnical Institute, Perm State Medical Institute, Perm/Russia
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CHMCTeMaTHYECKN N3NOXKEHBI BONPOCH! MHKEHEPHOro 06ecneveHns athdeKTUBHOro 1 6e3onacHoro dy-
HKLMOHUPOBAHMA NOA3EMHbIX NeveGHAY ANs cneneoTepanuu B AEACTBYIOWMX KaNMAHBIX PyAHUKAX
3anagHoro Ypana. MpoaHanmanposaH NATHaAUATUAETHUA ONbIT 3KCANyaTaLMW NOA3EMHOM Ne4eGHMLbI Ha
MpepBoM Bepe3HNKOBCKOM KanuiHOM pyAHHKe.

anBeﬂeHbl AaHHble MHOrOMIETHUX MCCNefioBaHWA ra3oBoOro, aspo3obHOr0, a3POMOHHOrO COCTaBOB,
KNUMaTUYCKMX NapaMeTpos, PaAnoakTUBHOCTU €CTECTBEHHbLIX U30TONOB rOPHbLIX NOPOA U 68KTepMaﬂbH0l;1
06CEMEHHOCTH BO3AYLIHON CPefibl B NOAIEMHbIX YCMIOBUAX KANMIAHBIX PYAHUKOB.

CdpopMynnpoBaHbl  OCHOBHbIE MPUHLMNLI YNpaBneHus BO3AYWHOA CPEfoiA ANS AOCTWKEeHns
BbIPAXKEHHOrO KuHM4eckoro eddekra, TpeboBaHUs NpeabseiseMble K Pa3Mellenuio NOA3EMHOro
cTaumMoHapa, YMCny v YHKUMOHANLHOM Harpy3ke MoMeleHwi, xapakTepy ofopyaosanms. [etanbHo
onucaHa CTPOALASCS YHUKANbHAs MO MHXEHepHbIM peflieHnsM NOA3eMHas CrieneoTepanesTUyeckas
neyvebHuua Ha HeTBepToM Bepe3HNKOBCKOM KanUAHOM Py aHMKE.

CchopMyNMpoBaHbl  HANpaBNeHUs  farnbHEdLero  LeneHanpasneHHoro  UCMonb3oBaHus  Ans
cneneoTepani NoA3eMHbIX NeUeGHbIX KOMNEKCOB B KANUIHbIX PyAHUKAX.

anBeﬂeHbl faHHble N0 WCCNefoBaHWA ra30BOro, aspO30MbHOrO, a3POMOHHOMO  COCTaBOB,
KnuMaTudeckux napameTpos, paauoakTUBHOCTU €CTECTBEHHbIX N30TOMNOB FOPHbLIX NOPOA U 6aKTepuansHoi
06CeMeHeHHOCTH BO3AYLLIHOW Cpefibl B YCNOBUAX HA3EMHbIX KanuiHbIX CNeneoKNMMaTYeckux kamep.

Since the early 1930th extensive use has been made of the potash-magnesium salt
deposits ,Verchnekamskoye®, located in the Westem Urals, Russia. Apart from mi-
ning, processing and the production of mineralfertilizers, the Uralkali Association pays
special attention to the rational usage of subteranean resources. One of the ways is
the use of potash salts for treatment purposes, primarily for speleotherapy.

Evidently, the patient's accomodation in a subterranean hospital, the curative at-
mosphere and the provision of special microclimate under the conditions of an active
mining enterprise require special technical considerations, capable of ensuring sub-
temanean hospital efficiency, safety and comfort for the patients and medical person-

nel.

The factors influencing the patient’s organism under subterranean conditions are
known. They are then taken as a basis for speleotherapy. First of all it is the stable
microclimate, where temperature variations do not exceed fractions of a degree, rela-
tive humidity variations are about 3 - 5% and air mobility about 4%. It is agreed that
placing the patient in a stable microclimate for several hours allows the organism to
adapt ensuring thus a recovery. Another important factor is an almost complete ab-
sence of allergic agents and bacterial pollution in the air. The high purity of air allows
the immunity system do decrease its tension and improve defective functions. Be-
sides, finely dispersed aerosol salt particles (80% of particles have a diameter less
than 5 mem), capable of reaching the peripheral parts of the bronchial tree, have @
strong antibacterial and antiinflammatory effect. A high degree of natural air ionizati-
on inthe saltand potash mines, where light negative ions dominate considerably, thus
creating the feeling of air freshness, also ensures the normalization of metabolic pro-
cesses. Finally, in the treatment of chronic patients, especially of those suffering from
bronchial asthma, the psychological effect is important, partly due to the unusual a¢
comodations in the mine. All the above mentioned factors should be taken into cof
sideration in a speleohospital project.
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Since the main speleotherapeutic factor is the atmosphere, significat attention
should be paid to the ventilation, which will determine the remaining aspects of the
project. Since subteranean hospitals are located in active mines, separate ventila-
tion and air preparation are necessary for the air coming to the hospital. Separate ven-
tilation is obtained through an air supply coming directly from the air shaft above the
basic salt horizon. There is also the reverse possibility - to dump outgoing air flow di-
rectly to ventilation shaft, independently of the mine ventilation. Transportation of peo-
ple and hospital services is pemmissible only in air removal works. Special attention
should be paid to the air conditioning system. Such a system can be obtained through
combination of different works - both of chamber and drift type, through passages and
blind passages - into a special ,labyrinth“, where temperature and humidity stabiliza-
tion takes place, as does large scale technologic dust precipitation, atmosphere self-
cleaning of bacteria and toxic gases, moisture and potash interaction, air saturation
with ions, etc. The ,labyrinth“ structure should provide a long enough (2-3 km) distance
for the air cumrent, a large contact surface with the surrounding mass, the stable move-
ment of ventilation currents, the possibility of collecting natural condensation, highly
inert air masses within the ,labyrinth“ works, an absence of by-passes, etc. Prepara-
tion of the system workings should be made with steadfastness and reserve, ensuring
its long and safe life. In ,labyrinth* construction, the number of workings should be
minimal, to protect the ideal labyrinth structure. Resulting air leakages should be di-
rected away from the labyrinth into outgoing cuments, but not in incoming ones. Fresh
air supply into the labyrinth should come only from the air supply shaft.

After the preparation system, air suitable for treatment purposes comes to hospital
wards. To provide a reliable air exchange, it is necessary to have clearly foreseen the
cumrent ventilation of hospital main workings - corridors in a parallel pattern. On out-
going currents, sanitary points are located. There should be enough speed in the
doors to prevent polluted air from the sanitary points from coming into the hospital. The
set point for air speed coming into sanitary point is 0.25 - 0.5 m/sec. In main works,
such a speed can produce discomfort for the patients. Here the desirable speed is
about 0.05 - 0.1 m/sec. To obtain this, the main works should be made in a large sec-
tion (not less than 20 m?). Extra space works produce a favourable psychological ef-
fect, preventing claustrophobic displays, and encouraging an ,amiable environment*
design. The play of light and shadow, exciting suroundings, together with ordinary
forms and various design possibilities provided by the greater volume, allow the crea-
tion of calm and comfort and consequently improve the effect of treatment. However,
large work spaces and low air speed demand special measures to provide a stable
average air current. Special attention must be paid to medical offices and wards for pa-
tients with active expectorant discharge. In such cases, natural or even forced venti-
'at{on is necessary. For this reason all the subsidiary rooms are located either on out-
90ing currents of wards or ventilated separately and consequently located separately.
The independent location of subsidiary rooms - dressing-rooms, storages, laborato-
ries, supply systems - allows the joining of transportation to it, thus facilitating mainte-
nance and ensuring safety. All sanitary and technical lines - water supply and the si-
gcoi'"('jtvpe waste line - are located on outgoing currents and go out of the hospital. To
diﬁ%reupgon_trollable actions of a natural draught, an aerodynamic relation between
opod trz)‘ norll_zons should be ex-cluded. If it is impossible, a device should be devel-
should bpro» ide a :;mgle dl‘rectlon.current -an air dlodg“. The conjuction pf gll the works
and th € made with consid-eration of the natural fusion of normal ventilation currents

‘M€ travelling ventilation current ejection ability.
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The subteranean hospital is supplied with electricity, operation and emergency
light, not only for the main departments, but also for passages leading to them. Elec-
tricity supply systems should have a reliable reserve. This is also true for other vital
systems. The hospital must be fumished with telephone communications between
the rooms and to all services of the mine, to town and remote lines, an emergency
signal system with loudspeakers, fire fighting signal system and gas content auto-
matic control.

The desigh of wards and cormridors requires special attention as the patients spend
most of their time there. Wards should provide maximum comfort, a feeling of safety
like at home, together with the curative atmosphere. For these purposes natural ma-
terials are used - wood, ceramics, glass, salt itself and other non-allergenic ones.
Wards and corridors are designed in a similar way.

These and some other requirements aimed at ensuring the efficiency of speleo-
therapy, comfort and safety for the patients and personnel have been met and formed
the basis for the speleohospital project in the Uralkali - IV mine. Establishing this hos-
pital, unique in scale and design, in the potash salts of the Verchnekamskoye de-
posit will not only enable to significantly expand the availability of speleotherapy for
patients with chronic non-specific bronchial diseases and allergic deseases, but also
to gain experience for other projects.

Most of these goals have been accomplished in the first subterranenan hospital in
the active mine ,Uralkali - I, which is located at a depth of 280 m. The hospital has
been functioning since May 1977. The total volume of the hospital is 5020 m?. It in-
cludes 9 wards and rooms for physicians and nurses. It has an electrical supply, tel-
ephone, central water supply, waste, operationable ventilation.

Chemical content of the rock in which the hospital was constructed, by percentage:

calcium chloride 32 - 35%,

sodium chloride 65 - 68%,
magnesium salts 1%,

traces of bromium, iondine, boron.

The temperature in the hospital is +14,5 - 16 “C for the whole day, relative humidi-
ty reaches 30 - 40% in winter, in summer 70 - 80%, atmospheric pressure is 750 - 780
mm (30 mm higher than on the surface). the air contains the normal quantity of CO: -
about 0,1% and 20,7% of O.. Toxic gases have not been identified.

The air in the hospital contains 3 - 5 mg/m?® of salt particles, size is up to 5 mcm,
1 cme of air contains 760 - 960 light negative aeroions. Electron microscope data show
that the main fraction (by mass) of patrticles, i.e. 90 - 95% of the aerosol total mass,
are of the size from 0,8 mcm up to 5 - 7 mem, with a density of 2 - 3 g/lcm?®.

These particles are not present at all in the outer atmosphere. The particles can bé
divided into two types:

- dry particles, not containing the significant membrane of water-salt mixture, and

- particles with such a membrane.
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SPELEOTHERAPY — EARLY RESULTS

1988 - 1992
Diseases Total Without quse Better
changes results results
abs. ref. abs. ref. abs. ref.
Bronchial o o
asthma, mild 238 7 2.94% 1 0.4% 230 96.6%
Bronchial 495 29 5.9% 7 1.4% 456 92.7%
asthma, middle
Bronchial 1 1 . . - - -
asthma, severe
Chronic. 656 48 7.3% 5 0.8% 603  91.9%
bronchitis
Pollinosis 185 3 1.6% - - 182 98.4%
Chronic 115 17 14.8% - - 98  85.2%
rhinopathy _
Dust-caused N N } A o%
bronchitis 3 3 100%
TOTAL 1690 105 6.2% 13 0.8% 1572 93%
SPELEOTHERAPY - POSITIVE RESULTS
DEFINITION, 1988 - 1992
Diseases Total St.a bl.e Excellent Good Satisf.
remission
Bronchial asthma, 230 69 74 67 20
mild
Bronchial asthma,
middie 456 42 138 161 115
Chronic
bronchitis 603 137 134 241 91
Pollinosis 182 38 51 71 22
Chronic
rhinopathy 98 13 21 47 g 17
Dust-caused
bronchitis 3 1 - 1 1
T -
OTAL 1572 300 418 588 266
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The percentage of particles with a water-salt membrane is not high - about 10%,
their size ranging between 2 mcm and 4 mcm.

Low bacterial pollution is characteristic of the hospital, the number of microorga-
nism colonies varies from 1 - 7 up to 64 in a cubic meter.

An analysis of speleotherapeutic immediate and long-temn results shows that the
speleotherapy efficiency is rather high and with the selection of the right patients a-
chieves a 93% success rate, for bronchial asthma in its mild phase a 96,6% success
rate (results from the last 5 years).

Long-term results in mild bronchial asthma are also good. Speleotherapeutic effect
remains up to 3 years.

In order to extend the usage of potash salt properties treatment purposes, taking
into consideration also the age rectrictions on speleotherapy, the Uralkali Association
started the production of salt climatic chambers, which are assembled on the surface.
The Russian Academy of Sciences extensive research programmes show that surfa-
ce mounted salt hospitals correspond, with their microclimatic parameters, to speleo-
hospitals.

Presentation: Ing. Jury N. PADERIN
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ELEKTROMAGNETISCHE UMFELDMESSUNGEN
BEI ALLERGIKERN UND ELEKTROMAGNETISCHE
FELDSIMULATION IN DER THERAPIEHOHLE
TAPOLCA/UNGARN

MEASURING OF ELECTROMAGNETIC FIELDS IN THE ENVIRONMENT
OF ASTHMATIC PATIENTS AND SIMULATING OF ELECTROMAGNETIC
FIELDS IN THE THERAPEUTIC CAVES IN TAPOLCA (HUNGARY)

S. Petéfalvi’, T. Horvath®

Es gilt nachzuweisen, daB bestimmte elektromagnetische Felder eine allergische Re-
aktion auszul6sen oder zu begunstigen imstande sind. Hierzu lag folgender Gedanke zu-
grunde:

1.) Es soll bei allergischen Patienten die Elektroklimakomponente in der Wohnumwelt
gemessen und gespeichert werden.

2.) In der Therapiehohle sollen die abgespeicherten elektrischen und magnetischen Fel-
der bei Symptomfreiheit ausgestrahlt werden. Wenn sich bei den Patienten allergische Re-
aktionen zeigen, so ist es sicher, daB eine Elektroallergie vorliegt. Es werden mehrere der
oag. Versuche bei einigen Patienten diskutiert. Wie hoch der Co-Faktor Elektroallergie bei
Heuschnupfen und Asthma zu bewerten ist, missen weitere Untersuchungen kléaren.

Itis necessary to prove that definite electromagnetic fields are able to provoke or to im-
prove allergic reactions.

The following ideas are of basic importance for solving this problem:

1) The electromagnetic component of the environment in the flat of an allergic person
should be measured and stored.

2) When the patient is free of any symptoms the stored electromagnetic energy should
be set free in the speleotherapeutic room. If allergic reactions appear, then it is sure that
the electroallergy is beyond question.

The above mentioned experiments in some patients are discussed. Further experiments

are necessary for the Co-factor of electroallergy in pollinosis and bronchial asthma to be
proved.

tier?}émh diverse.Messungen in der Therapiehohle, auf der Erdoberflache und bei Pa-
Pa“te:thaben wir festg_gstellt, daB zwischen der Hohle und dem Aufenthaltsort der
€n zu Hause haufig Feldstarkeunterschiede von 1 : 100 vorliegen. AuBer-

———

320pRycikal .
ot MY F:t;ifil\sg?e_s Forschungsinstitut Bocholt, Deutschiand
9ie und Atmungsrehabilitation, Tapolca, Ungarn
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demwaren impulsartige EM-Feldreize oder unglinstig wirkende Frequenzgebiete bei
den Patienten messbar.

Abb. 1 zeigt MeBkurven mit bei Allergikem typischen, stark impulsartigen EM-Fel-
dem. Bei Abb. 2 sind zwar die Amplituden nicht stark, aber dafiir dominieren hier hohe
Frequenzen, wie auch das nachste Bild (Abb. 3) zeigt.
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Abb. 2

Vorerst blieb noch abzukléren, ob Allergiker auf gewisse EM-Felder tiberhaupt mi
ihren Symptomen reagieren oder nicht. Hierzu sollte man in der Hohie solche EM-F?"
der simulieren, die wir, nach uns vorliegenden Erfahrungen, fiir unglnstig halten. Die-
se Provokation von Allergikem, die eigentlich nach Tapolca kommen, um eine Her-
lung oder zumindest eine Linderung ihrer Symptome zu erzielen, war fiir uns duBers!
fragwirdig. Deshalb haben wir vorerst Giberlegt und dann erprobt, EM-Felder aufzy'
bauen, die gunstig, d.h. therapeutisch wirksam oder zumindest nicht schéadigend fur
die Patienten sind. Nach zahlreichen Versuchen ist es uns schlieBlich gelungen, S
gar durch drei Methoden, giinstig auf die Patienten einzuwirken. Hierbei wurden
hende, aber auch naturahnliche EM-Felder angewandt. Da diese Methoden nocham
Patentamt geschitzt werden sollen, kdnnen hier keine weiteren Details folgen.
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Datum: '10-02-1992 Zeit: 03:02:14 Datei: nihl01
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Abb. 3

Wesentlich war, daB wir, ohne ein ungutes Geflihl haben zu missen, vor zwei Mo-
naten die Patientenversuche beginnen konnten. An den Versuchen nahmen insge-
samt 18 Patienten teil, hierunter waren sechs Manner, elf Frauen und ein sechsjahri-
ger Junge. Die Versuche wurden an acht Vormmittagen und zwei Nachmittagen
durchgefiihrt. Vor Beginn der Patientenversuche haben wir stets in etwa 15 Minuten
emeicht, daf3 alle Patienten vorerst véllig symptomfrei waren. Es war ansonsten hau-
fig der Fall, daf3 "Elektroallergiker’ trotz des Aufenthaltes in der Therapiehdhle noch
gewohnte Symptome aufwiesen. Hierzu gehéren z. B. flieBende Nase, Augenjucken
oder - brennen, einseitig oder beidseitig verstopfte Nase, Husten, Atemnot, Atemge-
rausche usw. Wir haben nach Emeichen des Zustandes der Symptomfreiheit noch
etwa 10 Minuten gewartet, um diesen zu stabilisieren. Danach haben wir, getrennt
durch eine Stabantenne elektrische und durch um die Betten angeordnete Solenoid-
spulen, magnetische EM-Felder ausgestrahlt.

Das nachste Bild (Abb. 4) zeigt magnetisch ausgestrahlte Vertikalfelder, wobei das
kiinstliche Reizfeld kaum starker ist, als das in der Therapiehdhle vorhandene EM-
Feld. Die Abb. 5 zeigt das zugehdrige Spektrum.
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Provokationsfeld — Simulation
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Abb. 5

Die Reaktionen kamen bei Allergikern mit einer sehr hohen Elektrosensitivitat bin-
nen ein bis drei Minuten. Die Patienten mit geringerer Empfindlichkeit zeigten erst nach
zehn bis zwanzig Minuten die bekannten Symptome.

Um die Patienten nicht langer zu quélen, bekam jeder einen ,Therapiefeldsimula-
tor', welcher, durch Klebeelektroden galvanisch gekoppelt, sehr schnell zur Symp-
tomfreiheit fihrte.

Es wurden verschiedene Feldversuche hinsichtlich Feldrichtung, Intensitat und
Obenwellengehalt durchgefihrt. Hierbei hat sich gezeigt, daB die 'Provokationsfeld-
richtung’ mit der Langsachse bei sitzenden oder stehenden Patienten eine Wirkung
hat, jedoch kaum oder gar nicht bei liegenden Patienten.

Nach den durchgefihrten Provokationsversuchen mit diversen EM-Feldem kann
festgestellt werden, daB mehr als die Halfte der Patienten elektrosensibel war. Zwei
Patienten waren hochgradig elektrosensitiv; sie reagierten sehr schnell, in ein bis drei
Minuten und besonders heftig auf die simulieten EM-Felder. Finf Patienten waren
mittelgradig elektrosensitiv, sie reagierten nach zehn bis flinfzehn Minuten auf die EM-
Reize und weniger heftig. Drei Patienten reagierten erst nach flinfzehn bis zwanzig
Minuten bei geringen Symptomen und acht reagierten entweder gar nicht oder mit
nicht eindeutigen Symptomen. Weiterhin kann gesagt werden, daf Frauen weitaus
empfindlicher gegenliber EM-Reizen sind als Manner.

Die in den USA oft publizierte Theorie, wonach eine Art Frequenz- und Amplitu-
denfenster existiert, welches je nach Sensitivitat hoher oder tiefer liegt, konnte eben-
falls bestatigt werden. Dieses Fenster umfaf3t bei der Amplitude, also Feldstérke, etwa
ein Verhaltnis von 1 : 10 bis 1 : 40. Das 'Frequenzfenster’ konnte wegen Zeitmangels
nicht genligend untersucht werden.

Es wurden bei den Patientenversuchen durch ,Patienten-Umfeldmessungen’ be-

reits bekannt unglinstig wirkende Frequenzen simuliert. In diesem Jahr werden noch
Wohnumweltmessungen bei den Patienten durchgefiihrt, die sich fir diese Versuche
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zur Verfigung gestellt haben. Hierdurch hoffen wir noch weitere Informationen zu er-
halten. Spater missen noch bei einer gréBeren Zahl von Patienten und bei vielen vor-
gegebenen Parametem Doppelblindversuche vorgenommenwerden, umsichere, sta-
tistisch auswertbare Angaben zu erhalten.

Zum SchluB sei mir erlaubt, einige Hypothesen hinsichtlich der Elektrosensitivitat
zu erwahnen. Es scheint wahrscheinlich, daf3 vor Tausenden von Jahren die 'Elek-
trosensitivitat’ eine Art Sinnesorgan war, das seinen Sitz in erster Linie zwischen den
Augen hatte, das sog. dritte Auge. Dieses Sinnesorgan ist heute bei den meisten Men-
schen stark verkimmert, bei den Mannem mehr als bei den Frauen. Die Elektrotber-
empfindlichkeit kann demnach vererbbar sein. Heutzutage gibt es jedoch lberwie-
gend Patienten, die diese Elektrosensitivitit erworben haben. Hierzu tragen
hauptsachlich chemische und metallische Gewebeschadigungen bei. Solche Pro-
zesse kdnnen durch Einatmen von metallischen oder chemischen Umweltgiften, aber
auch durch das Herabldsen von Zahnreparatummetallen entstehen.

Vortragender:
Dipl.-Geophysiker Stefan PETOFALVI

79



Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrage zu Speldotherapie 10

,Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Hohlenklima, Il

CONTINUOUS CONTROL OF THE MICROCLIMATE
IN THE SPELEOTHERAPEUTIC HOSPITAL SOLOTVINO

LANGZEITKONTROLLEN DES MIKROKLIMAS
EINER SPELAOTHERAPIESTATION DES STAATLICHEN
ALLERGOLOGISCHEN KRANKENHAUSES IN SOLOTVINO

J. Chonka, D. Poting

Diurnal fluctuations of temperature, relative humidity and atmospheric pressure were fol-
lowed during 1987-1992 in the subterranean department of the State Allergological Hos-
pital in Solotvino, which is situated 300 meters deep under the surface and patients with
bronchial asthma are treated there (3200-3500 patients in a year).

The temperature in this depth is practically stable (21,8-22,4° C) and it is not influenced
by seasons of the year. Relative humidity fluctuates between 42-45% in winter and bet-
ween 75-79% in summer. The atmospheric pressure depends on its actual value on the
surface and it is about 30 mm Hg higher in the subterranean room.

No substantive variations of temperature, atmospheric pressure and relative humidity in
the subterranean rooms were found during the long-lasting study.

Im Laufe von sechs Jahren (1987-1992) wurden die Tagesschwankungen der Tempera-
tur, der relativen Feuchtigkeit und des Luftdrucks in der Subterranean-Abteilung des Sta-
atlichen Allergologischen Spitals von Solotvino gemessen, das sich in 300 Meter Tiefe un-
ter Tage befindet. In diesem Spital werden jahrlich 3200 bis 3500 Patienten behandelt. Die
Temperatur in dieser Tiefe liegt besténdig bei 21,8 bis 22,4 °C und weist damit kaum jah-
reszeitliche Schwankungen auf. Die Luftfeuchtigkeit schwankt von 42 bis 45% im Winter
und bis zu 75 bis 79% im Sommer. Der Luftdruck hangt von jenem an der Erdoberflache
ab und liegt etwa um 30 mm Hg héher.

Waéhrend der Langzeitnutzung des Spelédotherapie-Stollens wurden keine wesentlichen
Abweichungen von den Ublichen Temperaturen, Luftdruck- und Feuchtigkeitsverhaltnis-
sen beobachtet.

Presentation: MUDr. Jaroslav CHONKA

State Allergological Hospital, Solotvino, Ukraine
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DIE SPELAOTHERAPIE IN NEUBULACH
IM NORDSCHWARZWALD

SPELOTHERAPY IN NEUBULACH (GERMANY)
F. H. Rauch, K. D. Brockmdiller

Es wird Uber spelaotherapeutische Erfahrungen aus Neubulach bei einem Krankengut
von 1937 Patienten mit 3274 Kuren berichtet. Sie wurden seit 1978 mit den anerkannten
Methoden der Statistik erfaBt. Aus ihr ergibt sich, daB die Speldotherapie grundsatzlich bei
allen Atemwegserkrankungen empfohlen werden kann. Bei Patienten mit obstruktiven
Erkrankungen ist eine Verbesserung der Lungenfunktionsparameter um 15 bis 20%
feststellbar. Bei Emphysematikern betragt sie im Mittel 10%.

Die Absetzung der systematischen Steroidbehandlung ist bei 41%, die Reduktion der
Dosis um die Halfte bei 50% der Patienten méglich. Die besten Therapieergebnisse
sind bei obstruktiven Atemwegserkrankungen feststellbar. Bei Mehrfachkurenden mit
unveranderter medikamentdser Therapie ist eine signifikante Besserung der Lungen-
parameter am Ende der ersten Kur gegeben, die Endwerte der Nachfolgekuren entspre-
chen jenen der ersten Kur.

Langzeitbesserungen von 6 bis 12 Monaten sind gegeben.

Die Ergebnisse der Spelaotherapie wurden durch Spirometrie (VCm, FEV1, PEFR,
mittlerer FluB im Bereich 25% und 75% der VC) objektiviert.

A group of 1937 patients who undertook 3274 courses of speleotherapeutic
treatment is reported. An evaluation with commonly used statistic methods is pre-
sented. In general speleotherapy can be recommended to all suffering from respi-
ratory diseases.

Patients with obstructive pulmonary diseases improved spirometry in 15 - 20%. Pa-
tients with emphysema improved only in 10%. Systemic steroid therapy was completly
stopped in 41% and reduced in 50% of patients. Best reactions to speleotherapy were tho-
se with obstructive pulmonary diseases.

Patients who repeatedly underwent courses of speleotherapy and in whom no reduc-
tion of drugs were performed showed a significantimprovement of spirometry atthe end
of the first course. The final results during the following courses were identical with
those of the first course, improvements lasting 6 - 12 months were ascertained.

Spirometry (VC, FEV1, PEFR, mid. fl. vol. 25% - 75%) was an objective control of
the achieved results.

Neubulach im Nordschwarzwald, Deutschland
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I. EINLEITUNG UND AUFGABENSTELLUNG

Seit 1978 werden in Neubulach im nérdlichen Schwarzwald Atemwegserkrankte
mit einer Kombination von Speldotherapie und einer klassischen medikamentds-phy-
sikalischen Therapie behandelt. Die Speldotherapie besteht in der taglichen 2-stindi-
gen Anwendung in einem stillgelegten Silberbergwerkstollen. In diesem henscht, be-
dingt durch einen kontinuierlichen, laminéren, stollenauswérts gerichteten Luftstrom
in der warmmeren Jahreszeit eine fast véllige Schwebepartikelfreiheit und eine abso-
lute Allergenfreiheit der Luft. Die Wasserdampfséattigung im Stollen betragt anndhemd
100%, sodaB jegliche hineingetragene Staubpartikel zu Kondensationskemen von
Nebeltrépfchen werden, die nun ihrerseits mit dem laminaren Luftstrom zum Stolle-
nausgang beférdert werden. Dieser Selbstreinigungsproze nimmt ca. 15 Min. in Ans-
pruch, was durch Messungen des Instituts Dr. Jager in Tbingen einwandfrei belegt
werden konnte, ebenso wie die Allergenfreiheit im Stollen, die Luftstrdmungsge-
schwindigkeit und die Luftfeuchtigkeit. Das entsprechende Gutachten sendet die
Kurverwaltung Neubulach auf Anfrage zu.

Der andere Teil der Therapie setzt sich zusammen aus broncholytischen,
mucolytischen und inhalativen corticoidhaltigen Medikationen, wobei hierflr die
Ultraschallvemeblung per “Hico-Ultrasonat 706E” zur Anwendung kommt. Veme-
belt wird in Einzelkabinen mit einem hinsichtlich Effektivitat und Vertraglichke-
it am Patienten ausgetesteten Inhalat. Kommen nacheinander verschiedene In-
halate zur Anwendung, so wird die Kabine zwischenzeitlich per Exhaustor von
verbliebenen Ruckstanden befreit, um Unvertraglichkeitsreaktionen z. B. bei hyper-
reagiblem Bronchialsystem zu vermeiden.

Eine von der Kurverwaltung Neubulach im Jahr 1987 bei Gber 1000 Patienten
durchgefihrte Patientenbefragung ergab eine durchwegs hohe Zufriedenheit der
Patienten bezlglich ihrer Beschwerdensymptomatik und initiierte eine bis 1983 retro-
spektive und seither prospektive Erfassung krankheitsrelevanter Parameter aller Kur-
patienten der Praxis Dr. Brockmdiller in Neubulach.

Il. MATERIAL UND METHODE
A. Datenerhebung

Es wurden folgende Parameter erfaf3t:

1. Kenndaten:

Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Beginn der Erkrankung, Beginn und Dauer
des Kuraufenthalts, Diagnose.

2. Evaluierbare Parameter:

Systemische Cortticoidtherapie zu Beginn und Ende der Kur,
bei Mehrfachkurenden Therapieverdnderungen in der Zeit zwischen
den Kuren.

3. MeBbare Parameter:
Lungenfunktionsparameter in einer Lungenfunktionsprifung am ersten und
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letzten Tag der Kur (Vitalkapazitat, Einsekundenkapazitat, peak
expiratory flow (Peak flow), mittlerer Flu3 im Bereich 25% und 75% der
Vitalkapazitat).

Dabei wurden samtliche Lungenfunktionstests, die in die statistische Aus-
wertung eingingen, ohne Broncholyse durchgefiihit. Um einen Trainingseffekt weit-
gehend auszuschlieBen, wurden grundsatzlich mindestens drei Lungenfunktions-
tests durchgefiihrt. Anhand der vom Gerat (Hellige Vicatest 8) ausgedruckten
spirometrischen Kurven wurden Tests mit ungleichméaBigem Verlauf der Atemkurve
(bewuBte oder unbewuBte Dissimilation) eliminiert.

Alle Parameter wurden in Prozent der Normm erfaBt. Von den verbleibenden
Tests wurde der mit den jeweils besten Ergebnissen in die statistische Auswertung
aufgenommen. Insgesamt wurden 1937 Patienten mit 3274 Kuren erfaf3t.

B. Definition des Lungenindex

Um in der folgenden Auswertung Patienten mit einem guten pulmonalen Aus-
gangszustand von solchen mit schlechtem unterscheiden zu kbnnen, wurde ein
aus der Vitalkapazitat und der Einsekundenkapazitat zu emechnender Lungenindex
definiert:

Vitalkapazitat

;T 0-49 50-74 75-99 >100
: 0-49 0 1 1 2
e 50-74 1 2 3 3
2 75-99 1 3 4 5
3 > 100 2 3 5 5

Nach dieser Zuordnung 188t sich z. B. fur Patienten mit einer Vitalkapazitat und
einem Tiffeneau unter 50% der Nom ein Lungenindex (LI) von 0 emechnen. Pa-
tienten mit einer nomalen Lungenfunktionspriifung zeigen einen LI von 4 oder 5.

C. Auswertung

Die Daten wurden auf einem PC auf einer auf die Datenstruktur angepafBten und
Programmierten Datenbanksoftware (Dataperfect, Wordperfect Corp.) erfaBt und
mMit dem statistischen Auswertungsprogramm SPSS/PC (SPSS Corp.) ausge-
wertet. Als statistischer Test wurde der Students-T-Test eingesetzt. Dieser Test gilt
als sefhr robust auch bei nicht normal verteilten Daten, sofem groBe Fallzahlen aus-
Yewertet werden. (Erforderlich ist nur die Nommalverteilung der Mittelwerte zufalliger

Z:f(:;f'rzr)Oben, was nach dem zentralen Grenzwerttheorem bei grdf3eren Fallzahlen
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lil. ERGEBNISSE

A. Ergebnisse bei Erstkurpatienten

Fur diesen Teil der Auswertung wurden, um eine bessere Vergleichbarkeit zu
gewahrleisten, nur die Daten der jeweils ersten Kuren der Patienten analysiert.

1. Veranderungen der Lungenfunktionsparameter in Abhangigkeit vom Ausgangs-
zustand

Je Patient, Kur und Lungenfunktionsparameter wurde die prozentuale Dif-
ferenz zum Ausgangswert bestimmt und gegen den Ausgangs-LI aufgetragen.
Die Graphiken fur die Vitalkapazitat und den Tiffeneau zeigen Abb. 1 und 2:

Patienten mit eingangs schiechter Lungenfunktion (LI = 0 bis 1) zeigen am Kur-
ende eine deutlich bessere Lungenfunktion. Mehr als 80% dieser Patienten ver-
besserten sich, nur bei weniger als 5% ist eine Verschlechterung zu ver-
zeichnen. Mit besserem (2 bis 3) oder normalem Eingangs-LI (4 und 5) wachst
der Prozentsatz der Patienten, deren Lungenfunktion in etwa (+/- 10%) gleich
bleibt. Bemerkenswerterweise steigt der Anteil der Patienten, deren Lungen-
funktion sich verschlechtert, mit zunehmendem LI nicht an. Patienten mit
schlechter Lungenfunktion verbessem sich also deutlich, solche mit guter
Lungenfunktion verschlechtem sich nicht.

2. Veminderung der systemischen Corticoidmedikation

Abb. 3 zeigt in der linken Saule die Gesamtheit der Patienten (n=1052), die
ohne systemische Corticoidmedikation die Kurbegannen, in der rechten die-
jenigen mit systemischen Corticoiden zu Beginn der Kur (n=885). Wahrend
bei zuvor cottisonfreien Patienten nur in ca. 0,5% mit einer Corticoidtherapie
begonnen werden muBte, konnte bei Patienten mit laufender Corti-
coidmedikamention zu 41% auf systemische Steroide vollig verzichtet wer-
den, bei 54% konnte die tagliche Steroiddosis immerhin signifikant (um min-
destens 50%) gesenkt werden. Nicht erfaf3t ist bei dieser Auswertung die
topische, i.e. inhalative Steroidmedikation. Abb. 12 und 13 zeigen anhand aller
Patienten, die zu Beginn der ersten Kur mit einem Corticoid behandelt wur-
den, daB3 sich auch bei Absetzen oder Reduktion der Steroide die Lungen-
funktion deutlich verbessert.

3. Einflu3 der Kurdauer auf das Kurergebnis

Die Patienten wurden anhand der Kurdauer in vier Gruppen eingeteilt: bis
2 Wochen, 3, 4 und mehrals 4 Wochen kurende Patienten. Die mittleren Ver-
besserungen fir jeden Parameter wurden berechnet und auf signifikante Un-
terschiede mit dem T-Test untersucht:
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Kurdauer | g 14 ra‘éi'bef 5 ?rz'ﬁn?aié?e R Tage _ Mittel
bis 14 Tage 13.2
15 - 21 Tage NS 14.6
22 - 28 Tage ++ ++ 21,0
> 28 Tage NS NS NS 18,3

Vitalkapazitat in Abhangigkeit von der Kurdauer
NS... nicht signifikant

Kurdauer | ;s 14 }/;;_essggg iTn;cﬁeeitragznl 28Tage ___Mittel
bis 14 Tage 18,6
15-21Tage ' NS 19,3
22 - 28 Tage ++ . ++ 25,5
> 28 Tage + + NS 27,6

Tiffeneau in Abhangigkeit von der Kurdauer
NS... nicht signifikant

Flr beide Parameter ist dieselbe Tendenz zu erkennen: bis zu vier Kurwo-
chen fuhren zu einer stetigen Verbesserung des Kurergebnisses, wobei eine
Kurdauer von 22 - 28 Tagen signifikant (alpha - 0,01) kirzeren Kurdauem Uber-
legen ist. Bei mehrals 28 Tagen Kurenden ist zwar noch im Mittel eine ge-
ringere Verbesserung zu verzeichnen, diese ist jedoch nicht signifikant, mogli-
cherweise auch bedingt durch geringe Patientenzahlen. Eine graphische
Darstellung der Veranderungen zeigt Abb. 6.

4. EinfluB der pulmonalen Grunderkrankung auf Veranderungen der Lungen-
funktion

Abbildungen 7 bis 11 zeigen Eingangs- und Endwerte sowie die prozentua-
len Veranderungen der Lungenfunktionsparameter beiverschiedenen Atem-
wegserkrankungen. In den Saulen sind die Ergebnisse von T-Tests (Beginn
vs. Ende der Kur) eingetragen. Am deutlichsten  profitieren Patienten  mit
obstruktiven Atemwegserkrankungen (Asthma bronchiale, chron. obstrukt.
Emphysembronchitis und chron. rezid. obstrukt. Bronchitis) mit je nach Erkran-
kung und Lungenfunktionsparameter zwischen 10% und 27%. Bei Patienten
mit rezid. Bronchitis finden sich im Mittel normale Lungenfunktionswerte und
demzufolge nur geringe Verbesserungen. Bei Emphysematikem verbes-
sem sich die vergleichsweise schlechten Werte um ca. 10%.

B. Ergebnisse bei Mehrfachkurenden
1. Kureffizienz und Langzeiteffizienz

Abb. 14 zeigt die Effizienz von aufeinanderfolgenden Kuren. Hierzu wurden
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die Lungenfunktionswerte aller Patienten mit mindestens 6 Kuren herange-
zogen, dividiert durch den Ausgangswert bei Beginn der ersten Kur. Aufge-
nommen wurden alle Patienten (52), deren erste Kur in den Erhebungszeitraum
fiel. Aufgetragen sind jeweils die gemittelten Veranderungen zuBeginnund Ende
der Kur. Die Verbesserungen jeweils zum Ende der Kuren liegen zwischen
20% und 120%.

Bemerkenswert ist, daf3 sich auch die Eingangswerte um zwischen 10% (Vi-
talkapazitat) und 60% (mittlerer FluB) verbessem.

2. Vermminderung der systemischen Corticoidmedikation

Abb. 19 zeigt analog zu Abb. 3 den Verlauf der Steroidmedikation der 52 Pati-
enten, die 6 Kuren absolvierten. 47 der 52 Patienten kamen zur ersten Kur mit
einer systemischen Corticoidmedikation. Von diesen sind nach der 5. Kur, also
vor Antritt der 6. Kur, mehr als die Halfte nicht mehr auf systemische Corticoi-
de angewiesen. Dies geht, wie im vorigen Abschnitt gezeigt, mit einer deutlichen
Verbesserung der Lungenfunktion einher.

Bei keinem der Patienten muBte ein Corticoid neu angesetzt oder erhdht wer-
den. Bei den ersten Kuren konnte bei einem groBen Teil der Patienten die tag-
liche Corticoiddosis vemmindert werden. Patienten, deren Dosis inden ersten
drei Kuren um mebhr als jeweils 50% reduziert, nicht aber ganzlich abgesetzt
werden konnte, sind in der Saule der 4. Kur unter “mit Corticoid” erfaft.

C. Ergebnisse bei Mehrfachkurenden mit unveranderter medikamentdser
Therapie

Bei 152 Patienten mitinsgesamt 189 Kuren wurde die Therapie zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Kuren nicht verdndert. Vom Beginn bis zum Abschiuf3 der er-
sten Kur ist eine signifikante Verbesserung der Parameter zu erkennen. Zum Be-
ginn der zweiten Kur fallen die Werte signifikant ab, bleiben aber, ebenfalls signi-
fikant, Uber den Werten der ersten Kur. Auch in der Folgekur gibt es eine signifikante
Verbesserung, wobei sich die Endwerte der Folgekur nicht von denen der ersten Kur
unterscheiden, was ebenfalls signifikant ist. Die mittleren Veranderungen relativzum
mittleren Ausgangswert zeigt Abb. 18.

Vitalkapazitat Beginn 1. Kur Ende g'e %
Beginn 1. Kur

Ende 1. Kur 4+
Beginn 2. Kur +++ +++

Ende 2. Kur +4++ NS +++
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Tiffeneau Beginn 1. Kur Ende Bz'egil:\rn

Beginn 1. Kur

Ende 1. Kur 4+
Beginn 2. Kur +++ +++

Ende 2. Kur +++ NS 4+

Peak flow Beginn - Ende Bze:;(.ﬁ'n
Beginn 1. Kur

Ende 1. Kur +++ -
Beginn 2. Kur NS 4+
" Ende 2. Kur +++ NS +++
mittlerer FluB Beginn 1. Kur Ende ée;ll;rn
Beginn 1. Kur

Ende 1. Kur +++
Beginn 2. Kur + 4+

Ende 2. Kur +++ NS ++

D. Sonstige Untersuchungen

1. Anzahl der mehrfachkurenden Patienten

Wahrend die Zahl der zum zweiten Mal kurenden Patienten (Abb. 4) mit 610

\éon l\1/|937 noch relativ hoch ist, kommen nur selten Patienten haufiger als sie-
en Mal.

2. Kurfrequenz

ﬁ\bb. S zeigt die Gesamtzahl der kurenden Patienten pro Saison, aufgesplittert
'ach Monaten des Kurbeginns. Eine deutliche Zunahme der Gesamtzahl seit

;ngalljheg; in etwa gleicher Verteilung tiber die Monate Marz bis November ist au-
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3. Subjektiver Kurerfolg

Der am Ende jeder Kur erfragte subjektive Kurerfolg komeliert mit den Veran-
derungen der Lungenfunktionsparameter (Abb. 15).

4. Geschlecht

Es sind keine geschlechtsspezifischen Unterschiede im Kurerfolg zu erkennen
(Abb. 16).

5. Beginn der Erkrankung

Es sind keine Unterschiede hinsichtlich des Erkrankungsbeginns zu erkennen
(Abb. 17).

IV. DISKUSSION

Der Kurerfolg insbesondere eines Asthmapatienten ist oft durch den subjektiven
Eindruck von Patient und Therapeuten gepragt. Deshalb ist eine Verifizierung an-
hand von Lungenfunktionsparametem ein wichtiges Mittel zur Objektivierung und
Quantifizierung des Kurerfolgs.

Bei der Beurteilung des Therapieverlaufs darf alledings der Zustand des Pati-
enten keinen EinfluB auf den Zeitpunkt der Messungen haben, wenn diese als Ma-
Bstab fur die Wirksamkeit einer Therapie herangezogen werden. Dies ist z. B. in
Studien der Fall, bei denen die Aufnahme nicht lange vorausgeplant, sondem durch
einen schlechten Gesundheitszustand des Patienten deteminiert wurde. So trifft
dies zu, wenn ein Patient in schlechtem Ausgangszustand zur Akut-therapie ein-
gewiesen und erst bei Stabilisierung wieder entlassen wird.

Bei der vorliegenden Untersuchung jedoch war der Tag der Eingangs- und
AbschluBuntersuchung stets schon mehrere Wochen oder Monate im voraus fest-
gelegt. Veranderungen in den Lungenfunktionsparametem spiegeln demnach kei-
ne Veranderungen aufgrund einer augenblicklichen akuten Exazerbation einer
chronischen Atemwegserkrankung wieder.

Fir den zum ersten Mal kurenden Patienten ist zunéachst der unmittelbare Er
folg der Kur ausschlaggebend. Der Erfolg dieser ersten Kur wird untermauert durch
Abb. 1 und 2, die die Abhangigkeit von Verbesserungen der Parameter vom Aus:
gangszustand darstellen. Bemerkenswert ist hierbei die deutliche Verbesserung def
wichtigen Lungenfunktionsparameter bei Patienten mit eingangs schlechter Lun
genfunktion. Demgegeniiber bleiben Patienten mit normaler Lungenfunktion be!
ihren guten Werten. Dafiir 1aBt bei Asthmatikem, die im anfallsfreien Intervall fast
durchwegs nomale Lungenfunktionswerte zeigen, die Anfallshaufigkeit eklatan!
nach, wie aus der Patientenbefragung 1987 mit 76,6% von 760 Befragten eindeutly

hervorgeht.

Grundsatzlich kann die Kur allen atemwegskranken Patienten empfohlen Wek"'
den, da sich bei jeder Diagnose signifikante Verbesserungen der Lungenfun
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tionsparameter nachweisen lassen. Patienten mit obstruktiven Erkrankungen pro-
fitieren mit Verbesserungen um 15% bis 20% am deutlichsten. Die klinische Erfa-
hrung zeigt, daB3 aber auch Emphysematiker von einer Verbesserung von im Mit-
tel 10% profitieren und wieder Tatigkeiten nachgehen kénnen, die ihnen jahrelang
nicht mehr méglich waren.

Bei einem groBen Teil der Patienten konnte die systemische Steroidtherapie
beendet werden (41%), bei mehr als der Halfte der Patienten konnte zumindest die
Dosis um mehr als 50% vermmindert werden (Abb. 3). Trotzdem verbesserte sich bei
mehr als jeweils 50% der Patienten Vitalkapazitit und Tiffeneau, wéahrend
Verschlechterungen nur bei weniger als 10% der Patienten zu verzeichnen wa-
ren (Abb. 12 und 13).

Anhand der Auswertung der Patienten mit Mehrfachkuren (Abb. 14) I&f3t sich eine
mittlere Verbesserung der Ausgangswerte um 10% bis 40% erkennen. Die Endwerte
liegen beijeder Kur zwischen 20% und 100% Uber den Ausgangswerten der ersten
Kur. Die Kuren haben damit nicht nur einen kurz- oder mittelfristig lindemden Ef-
fekt, sondem bringen eine deutlich signifikante Besserung und Heilung nach den er-
sten Kuren von zumeist einem halben Jahr und mehr, spaterhin zumeist einem gan-
zen Jahr und dariber hinaus.

Eine naheliegende Interpretation dieses Effekts ist natlrlich, daB das fur die
Verbesserung der Lungenfunktion wesentliche Therapieelement die Umstellung
der medikamentdsen Therapie darstellt. Die Speldotherapie ware dann nur unnéti-
ges Beiwerk. Aus naheliegenden Grinden 1aBt sich eine randomisierte oder gar Dop-
pelblind-Studie zum Nachweis der Wirksamkeit der Speldotherapie nicht durchfih-
ren. Um trotzdem die postulierte Effektivitdt des Mikroklimas in unterirdischen
natirlichen oder kinstlichen Hohlrdumen zu verifizieren, wurden daher aus dem
vorliegenden Datenmaterial alle Patienten selektiert, deren medikamentdse The-
rapie sich vom Beginn einer Kur bis zum Ende der nachsten Kur, also im allgemeinen
Uber den Zeitraum eines Jahres, nicht verandert hatte. Bei diesen Patienten kénnen
Veranderungen nur durch die Spelaotherapie bedingt sein. Tatsachlich lieB3 sich so-
wohl ein kurzfristig positiver Effekt signifikant jeweils zwischen Kurbeginn und
-ende als auch ein positiver Langzeiteffekt signifikant zwischen der ersten
und der nachfolgenden Kur nachweisen, was die Wirksamkeit der Speléaothe-
rapie eindeutig belegt.

Prasentation: Dr. med. Kay Dieter BROCKMULLER
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Veranderung der Vitalkapazitat
in Abhéngigkeit vom Ausgangslungenindex
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Anderung der Corticoidtherapie
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Entwicklung der Patientenzahl
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Veranderung der Lungenfunktion
bei Patienten mit Asthma bronchiale
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Veranderung der Lungenfunktion
bei Patienten mit Lungenemphysem
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Veranderung der Lungenfunktion
bei Pat. mit chron. obstr. Emphysembronch.
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Tiffeneauveranderung
bei Patienten mit Cortison bei Kurbeginn
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Veranderung der Lungenfunktion
und subjektiver Kurerfolg
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Verdanderung der Lungenfunktion
und Beginn der Erkrankung
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Anderung der Corticoidtherapie
bei 52 Patienten mit mindestens 6 Kuren
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Autor: Dr. med. Kay BROCKMULLER
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SPELAOTHERAPIE IM EISENSTEINSTOLLEN IN BAD
GRUND (HARZ)

SPELEOTHERAPY IN THE EISENSTEIN MINE IN BAD GRUND (HARZ)
History, development, therapy results.

G. Hartmann

Es werden Untersuchungsergebnisse wahrend einer vierw&chigen stationdren Kur
in der Kurklinik ,,Alter Rémer” in Bad Grund im Jahr 1990 und eine Nachbefragung der
Patienten ein Jahr nach der Behandlung ausgewertet. Im Eisensteinstollen in Bad
Grund wird seit 1987 Speléotherapie durchgefihrt. In diesem Stollen herrscht eine fast
absolute Luftreinheit mit einer relativen Luftfeuchtigkeit von nahezu 100% und einer
konstanten Temperatur von 6 °C.

Von Januar bis Dezember 1990 wurde bei 34 atemwegserkrankten Patienten (Asthma
bronchiale, Bronchitis, Silikose) der Kurklinik ,Alter Rémer” wahrend einer vierwdchigen
stationaren KurmaBnahme neben den bei Atemwegserkrankungen eingesetzten physika-
lisch-therapeutischen Ma3nahmen die Speléotherapie an 23 aufeinanderfolgenden Tagen
far taglich zwei Stunden durchgefihrt. Der Altersdurchschnitt der Frauen lag bei 64,7 Jah-
ren und bei Mannern bei 67,5 Jahren. Taglich wurden Peakflowmetermessungen durch-
gefuhrt und das Befinden der Patienten betreffs Husten, Sputum, Asthma und Schlaf do-
kumentiert. Ein Jahr nach der Kur wurde ein Fragebogen Uber die Langzeitwirkung
ausgewertet. Wahrend der Kur konnte eine Steigerung des Peakflow bei 61,7% der Pati-
enten gesehen werden. Etwa 80% der Patienten gaben eine Besserung der mitihrer Atem-
wegserkrankung einhergehenden Symptomatik (Atemnot, Husten, Sputum etc.) an. In der
Nachbefragung wird von 78% der Patienten eine Befindensbesserung mit einer im Mittel
anhaltenden Dauer von 6 Monaten angegeben. Bei 63% der Patienten konnten cortison-
haltige Medikamente reduziert werden. Insgesamt zeigt die Studie, daB3 bei langjahrig
Atemwegserkrankten in hohem Lebensalter die Speléaotherapie eine hervorragende Be-
handlungsméglichkeit zur Beschwerdelinderung und Verbesserung der Lebensfreude
darstellt.

This study gives attention to clinical findings in patients (suffering from bronchial asth-
ma, bronchitis and silicosis) during their four week stationary therapy in the curative clinic
»Alter Rémer” in Bad Grund in 1990.

Speleotherapy in Bad Grund has been carried out since 1987. Nearly absolute purity of
air, relative humidity close to 100% and a constant temperature of 6 C are typical features
of this curative gallery.

In 1990 a set of 34 patients (bronchial asthma, bronchitis, silicosis) underwent speleo-
therapeutic treatment lasting 23 subsequent days (2 hours daily). The average age was
64,7 years for women and 67,5 years for men. Their clinical courses and PEFR were fol-
lowed daily.

During the treatment PEFR improved in 61,7% of patients, respiratory symptoms (dys-
pnoe, cough, sputum etc.) improved in about 80% of the patients.

Kurklinik ,Alter Rémer” Bad Grund/Harz/Deutschland
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After one years interval the patients were asked to fill in questionnaries concerning
their evaluation of the improvement after the speleotherapeutic cure. According to these
questionnaries, the improvement of health lasting 6 months on an average was ascertai-
ned in 78%, with cortison reducing in 63%.

On the whole this study proves speleotherapy to be an outstanding curative possibility
for elderly patients, in whom respiratory diseases have lasted for many years. It brings them
improvement and pleasure in life.

Der Eisensteinstollen liegt in der Bundesrepublik Deutschland im Bundesland Nie-
dersachsen im Mittelgebirge Harz und gehért zu Bad Grund, einem Moorheilbad mit
ca. 3.000 Einwohnem. Das Mundloch des Eisensteinstollens liegt etwa 400 m Gber
dem Meeresspiegel und befindet sich an der Siidostflanke des Iberg, einem Riffkalk-
massiv mit einer sehr hohen Héhlendichte von ca. 8 km Gangen und Hallen. Von 1872
ab wurde der Eisensteinstollen 13 Jahre lang zum Eisensteinabbau bergbaulich ge-
nutzt. 1885 wurden alle Gruben im Iberg wegen mangelnder Ausbeute stillgelegt.

1982, also ca. 100 Jahre spater, begannen erste Uberlegungen in Bad Grund, den
Stollen fur Therapiezwecke zu nutzen und es gab wegen dieser Frage auch 1983 Kon-
takte mit dem damaligen Présidenten der Intemationalen Kommission fur Speldothe-
rapie, dem zwischenzeitlich leider verstorbenen Herm Dr. Spannagel.

Von 1985 an wurde der Stollen ausgebaut und bis 1988 wurde eine erste Probe-
therapiephase mit ca. 60 Patienten durchgefiihrt. Zu dieser Zeit standen 13 Therapie-
platze zur Verfugung. Wegen der ausgezeichneten Therapieerfolge wurde der Stollen
1989 erweitert und auf nunmehr 50 Therapiepléatze ausgebaut.

Vor dem Stolleneingang wurde 1990 zusétzlich ein Blockhaus errichtet, das als Ak-
klimatisationsraum, Aufenthaltsraum und auch Aufbewahrungs- und Reinigungsraum
fur die Schlafsacke, in denen die Patienten wahrend der Therapie stecken, dient. Vom
Stolleneingang aus werden nach einer Strecke von ca. 40 m die Therapieplatze erre-
icht.

Die Stollenluft zeichnet sich durch eine fast véllige Staubfreiheit aus. 1987 - 1988
wurden durch Henn Professor Hille lufthygienische Untersuchungen durchgefiihr, die
eindrucksvoll die Staubfreiheit belegen (Zeitschrift fur physikalische Medizin, Balne-
ologie und Medizinische Klimatologie, Nr 4/1989).

An dieser Grafik wird eindrucksvoll die Luftqualitat im Vergleich zur Stadtluft (Ber-
lin-Marienfelde) und auch im Vergleich zu einem Reinluftgebiet (Schauinsland im
Schwarzwald) dokumentiert.

Die relative Luftfeuchtigkeit im Stollen betragt fast 100% und die Temperatur im
Stollen betragt das ganze Jahr (iber ca. 6 ‘C mit Temperaturschwankungen von ma-
ximal ein bis zwei Grad. Es hemrscht eine laminare Luftstromung.

Der CO:-Gehalt liegt im Mittel etwa 20% hoher als der CO.-Gehalt der AuBenluft
(410 ppmV).
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Radonuntersuchungen im Therapiebereich ergaben einen nur geringen Radonge-
halt von 1.200 Bg/m?® und liegen somit niedriger als im Bereich des Stollenmundlo-
ches.

Der Eisensteinstollen wird nur zu Therapiezwecken genutzt und steht nur fir Pati-
enten offen. Die im Einvemehmen mit der Deutschen Gesellschaft fir Speldothera-
pie festgelegten Therapiezeiten betragen zwei Stunden taglich Uber einen Zeitraum
von mindestens 21 bis maximal 35 Tagen und die Therapie wird taglich einschliess-
lich Samstag und Sonntag durchgefuhrt.

Die Kosten fur die Therapie betragen derzeit 9,50 DM pro Tag und Sitzung und wer-
den teilweise von den Krankenkassen erstattet.

Von Januar 1990 bis zum 30. September 1992 wurden 864 Patienten im Eisenste-
instollen therapiert, wovon einige die Spelaotherapiekuren mehmals durchgefuhrt ha-
ben.

Im dritten Abschnitt mdchte ich die Untersuchungsergebnisse von 150 Patienten
aus der Kurklinik ,Alter Romer”, wahrend jeweils vierwdchigen stationdren Kurmas-
nahmen im Zeitraum zwischen Januar 1990 bis 7. Oktober 1992 vorstellen.

Der erste Teil beinhaltet die Therapieergebnisse wahrend und unmittelbar nach der
Kur, die mittels eines Dokumentationsbogens Uber tagliche Peakflowmetemrmessun-
gen und das subjektive Befinden der Patienten betreffs Asthma, Husten, Sputum,
Schlaf, Medikamentenverbrauch, sowie die Befunde der arztlichen AbschluBunter-
suchung (klinischer Befund) beinhaltet. Im zweiten Teil wurden Fragebdgen ausge-
wertet, die 34 Patienten, die 1990 die stationare Spelaotherapiekur durchgefiihrt hat-
ten, ein Jahrim AnschluB3 an die Kur zugesandt worden waren. (Mit 28 beantworteten
Fragebogen lag die Ricklaufquote sehr hoch.)

Hier wurde gefragt, wie lange die Beschwerdelinderung nach der Kur angedauert
hat, es wurden der weitere Medikamentenbedarf, die Haufigkeit von Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalte und der subjektive Eindruck Gber die Wirkung der Speléo-
therapie hinterfragt.

Neben der Spelaotherapie wurden wihrend der Kur bei den Patienten noch weite-
re therapeutische MaBnahmen, wie z. B. Atemgymnastik, Inhalationen, Bindege-
websmassagen, etc. in der Klinik eingesetzt.

Von den 150 Patienten war bei 22 Patienten (die nicht in die Auswertung kamen)
die Spelaotherapie vorzeitig abgebrochen worden. Die Abbruchgrinde waren in er-
ster Linie Hdhlenangst, dann interkumente Erkrankungen und auch mangelnde Moti-
vation des Patienten.

Von den insgesamt 128 untersuchten Patienten waren 32 Frauen mit einem Al-
tersschnitt von 63,2 Jahren und 96 Manner mit einem Altersschnitt von 67,8 Jahren.
Das Alter der Patienten reichte von 18 bis 81 Jahren.

Beieinem groBen Teil der Patienten lag als Ursache der Atemwegserkrankung eine
im Krieg erlittene Verletzung oder auch Infektion zugrunde.
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So standen bei vielen Patienten die durchgemachte Tbc mit entsprechenden Ver-
schwartungen oderabertraumatische Lungenschadigungen durch Granatsplitter- und
SchuBverletzungen als Ausgang der Atemwegserkrankung im Vordergrund.

Wichtig ist anzumerken, daf3 sich bei der Mehrzahl der untersuchten Patienten die
Atemwegserkrankung uber einen Zeitraum von mehr als 40 Jahren erstreckte.

Die Diagnosen setzen sich wie folgt zusammen:

Bei 47 Patienten Asthma bronchiale.

Bei 81 Patienten chronische Bronchitiden, Reizungen der oberen Luftwege, aller-
gische Rhinitiden, etc. (Die chronisch obstruktive Bronchitis stand hier weit im Vor-
dergrund).

Ergebnis

1. Abschnitt: Auswertung der Ergebnisse nach 23 Speldaotherapietagen
unmittelbar nach der stationaren KurmaBnahme bei 128 Patienten.

|. Auswertung der Peakflowmeterprotokolle
(max. Atmungsstromstérke)

a) Steigerung des Peakflow 90 Patienten (70,3%)
b) Keine Veranderung 29 Patienten (22,7%)
c) Verringerung des Peakflow 9 Patienten (7,0%)

II. Klinischer Befund

(Die Beurteilung des klinischen Befundes beinhaltet sowohl das Auskultationser-
gebnis der Lungen bei Entlassung im Vergleich zur Aufnahme, als auch
den allgemeinen klinischen Eindruck)

a) Befund gebessert 100 Patienten (78,1%)
b) Befund unverandert 26 Patienten (20,3%)
¢) Befund verschlechtert 2 Patienten (1,6%)

Nachtliche Atemnot

a) Veringerung 107 Patienten (83,6%)
b) Keine Veranderung 2 Patienten (16,4%)
¢} Verschlechterung 0 Patienten (0%)

%

Atemnot bej Belastung

a) Bessere Belastbarkeit 111 Patienten (86,7%)
b) Keine Veranderung 17 Patienten (13,3%)
C)Verschlechterung 0 Patienten (0%)
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V. Husten
(Hustenreiz, Hustenattacken)

a) Weniger Husten 105 Patienten (82,0%)
b) Keine Veranderung 22 Patienten (17,2%)
c) Verstarkung des Hustens 1 Patient (0,8%)
VI. Sputum

(Verschleimung, Abhustfahigkeit, Auswurfmenge)

a) Verbesserung 101 Patienten (78,9%)
b) Keine Veranderung 25 Patienten (19,5%)
¢) Verschlechterung 2 Patienten (1,6%)

\

. Allgemeinbefinden
(Subjektive Aussage des Patienten nach der Spelaotherapie im Vergleich zum
Beginn der KurmaBnahme)

a) Besserung 118 Patienten (92,0%)
b) keine Verandemg 10 Patienten (8,0%)
¢) Verschlechterung 0 Patienten (0%)

2. Abschnitt: Auswertung der Fragebogen (Langzeitwirkung
der Speldotherapie)

Um unter anderem die Frage nach der Wirksamkeit und der Wirkdauer der Spe-
laotherapie zu klaren, wurde ein Jahr nach Kurende 34 Patienten, die im Jahr 1990
die Spelaotherapie durchgefliihrt hatten, ein Fragebogen mit zehn Fragen zuge-
schickt.

Da es sich bei den Patienten, wie eingangs erwéahnt, hauptséchlich um Menschen
handelt, die schon seit Jahrzehnten unter Atemwegserkrankung leiden und litten, und
auch aus diesem Grund schon mehrfach Klimakuren durchgefiihrt hatten, sollte der
subjektive Eindruck Uiber die Speléotherapie mitgeteilt werden.

I. Im Vergleich zu bisherigen Klimakuren (Meeresklima, Gebirge, Speldotherapie
an anderen Orten) empfanden die Therapie im Eisensteinstollen

a) als besser wirksan 16 Patienten (56,0%)
b) als gleich wirksam 10 Patienten (36,0%)
c) als schlechter wirksam 2 Patienten (8,0%)

[l. Wie war das Befinden im Hinblick auf die Atemwegserkrankung nach der Kur

a) Sehr gut gebessert | 11 Patienten (39,0%)
b) Wenig bis gut gebessert 11 Patienten (39,0%)
c) Keine Veranderung 4 Patienten (15,0%)
d) Verschlechterung 2 Patienten (7,0%)
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I1l. Weiteres Auftreten von Asthmaanféllen bzw. bronchitischen Infekten nach der Kur

a) Keine Asthmaanfélle 2 Patienten (7,0%)
b) Weniger Asthmaanfalle 14 Patienten (50,0%)
c) Keine Anderung 11 Patienten (39,0%)
d) Haufigere Asthmaanfalle » 1 Patient (4,0%)

IV. Wie lange hielt die Besserung an
a) Dauer der Besserung und Beschwerdelinderung
sechs Monate und mehr nach der Kur 9 Patienten (32,0%)
b) Besserung bis sechs Monate nach der Kur 13 Patienten (46,0%)
c) Besserung bis einen Monat nach der Kur 4 Patienten (14,0%)
d) Linderung nur wahrend der Kur 2 Patienten (8,0%)

V. Da bei manchen Patienten aufgrund ihrer Atemwegserkrankung auch haufige
stationare Krankenhausaufenthalte erforderlich waren, wurde die Frage nach der
Haufigkeit der Krankenhausbehandlung im Zeitraum ein Jahr nach der Kur
gestellt

a) Weniger haufige stationare

Krankenhausbehandlung 7 Patienten (55,0%)
b) Keine Anderung 5 Patienten (45,0%)
c¢) Haufigere stationare
Krankenhausbehandlung 0 Patienten (0%)
VI. Die Notwendigkeit von Arztbesuchen bzw. ambulanter Behandlung wegen der
Atemwegserkrankung
a) Weniger haufig 13 Patienten (46,0%)
b) Keine Anderung v 14 Patienten (50,0%)
c¢) Haufiger erfoderliche Arztbesuche 1 Patient (4,0%)

VIl. Die Menge der Medikamente, die gegen die Atemwegserkrankung
erforderlich waren, war

a) geringer 9 Patienten (30,0%)
b) unveranden v 8 Patienten (64,0%)
¢) héher 1 Patient (4,0%)

Vi, Dgr Bedarf an cortisonhaltigen Medikamenten gegen
die Atemwegserkrankung war

a) geringer 12 Patienten (63,0%)
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b) unverandert 7 Patienten (37,0%)
c) vermehrt 0 Patienten (0%)

Bei den abschlieBenden Fragen IX und X wird die persénliche Einstellung des Pa-
tienten und das subjektve Befinden Uber die Hohlentherapie nachgefragt.

IX. Frage: Sehen Sie die Stollentherapie im Eisensteinstollen als eine geeignete
Méglichkeit zur Behandlung lhrer Atemwegserkrankung?

a) Ja 26 Patienten (92,9%)
b) Nein 2 Patienten (7,1%)

X. Haben Sie die Absicht diese Behandlung zu wiederholen
(emeute Spelaotherapiekur)?

a) Ja 25 Patienten (89,2%)
b) Nein 3 Patienten (10,8%)
Diskussion

Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse wahrend der stationaren Kur und
die Auswertung des Fragebogens bestatigen die aus der nationalen und internatio-
nalen Literatur bekannten sehr guten Therapieerfolge der Speldotherapie bei Atem-
wegserkrankungen.

Die meisten Untersuchungen wurden bei Kindem und Berufstatigen, also noch nicht
im Rentenalter stehenden Menschen durchgefihrt.

Die Patienten, die in der vorliegenden Studie untersucht worden sind, waren irn
Durchschnitt 66,3 Jahre alt. Die Dauer der Atemwegserkrankung betrug bei den mer-
sten Patienten Gber 40 Jahre!

Patienten mit besonders ausgepragten asthmatischen Beschwerden profitierten
am meisten von der Spelaotherapie. Bei der Peakflowmetermessung lagen lediglich
12 Patienten bei Kurbeginn im Nombereich, bei den anderen Patienten wurde zu Be-
ginn der Spelaotherapie oftmals nur 25% der Nom erreicht (Geschlecht, Alter, Grofe,
Gewicht).

So bedeutet z. B. eine Steigerung des Peakflow von 100 I/min. auf 200 I/min. einé
hundertprozentige Zunahme der AtemstoBkraft und damit eine erhebliche Linderung

und Entlastung. o

Die medikamentése Behandlung, die vor der Kur durchgefiihrt wurde, war bei 58/0
der Patienten unverandern, bei 41% der Patienten konnte die Menge der Medika-
mente reduziert werden.
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78% der Patienten gaben ein Jahr nach der Speldotherapie eine Befindensbesse-
rung an. Die Dauer der Besserung von im Mittel sechs Monaten deckt sich mit den an
der Studie gesehenen Ergebnissen.

63% der Patienten berichteten nach Befragung, daf3 die Menge der cortisonhalti-
gen Medikamente reduziert werden konnte.

Haufig lagen, bedingt durch das hohe Lebensalter, neben Atemwegserkrankungen
auch noch eine Vielzahl andemweitiger Erkrankungen, wie z. B. Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, Erkrankungen von Seiten des Bewegungsapparates, etc.
bei den Patienten vor.

Bei multimorbiden Patienten, bei denen Atemwegserkrankungen wie Asthma bron-
chiale oder chronische Bronchitiden im Vordergrund stehen, ist die Speldotherapie
eine hervorragende, nicht belastende Behandlungsmdglichkeit und eine schonende
Behandlungsmethode. Die Abwesenheit von umweltbedingten Schadstoffen, wie
z.B. RuB und Allergene, die ja insbesondere in stadtischen Ballungsrdumen vermehrt
zu finden sind, ist sicherlich eine der Hauptwirkursachen der Spelaotherapie.

Die Untersuchung zeigt, daf3 gerade auch bei alteren, atemwegserkrankten Men-
schen mit zum Teil lange wahrender Krankheitsdauer die Speléotherapie eine ge-
eignete Behandlungsmoglichkeit fur eine langeranhaltende Beschwerdelinderung
darstellt, und dadurch eine Verbesserung der Lebensqualitat, und nicht zu unter-
schatzen, eine bessere Lebensfreude, ereicht werden kann.

Autor: Dr. med. Gerald HARTMANN
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DIE WISSENSCHAFTLICHE BEWERTUNG
DER SPELAOTHERAPIE BEI ASTHMA BRONCHIALE
(Aalener Modell)

THE SCIENTIFIC EVALUTATION OF SPELEOTHERAPY
IN BRONCHIAL ASTHMA

W. Kupferschmid, G. Hartmann, D. Schiehe

Es wird ber eine Studie berichtet, welche den wissenschaftlichen Nachweis erbringen
soll, daf3 die Speldotherapie eine medizinische Behandlungsmethode bei Asthma bron-
chiale ist, welche zu objektiv Gberprifbaren Sofort- und Langzeitbesserungen des Leidens
fahrt.

Zweck dieser Studie ist, das Kurortegesetz im Land Baden-Wirttemberg dahingehend abzu-
andern, daf3 die Heilstollenbehandlung als eine Untertageklimatherapie gesetzlich als
Heil- und Kurmittel anerkannt wird. Diese Anerkennung ist die rechtliche Voraussetzung
fur eine Kostenibernahme der Heilstollenbehandlung durch die Krankenkassen.

Die Studie wurde an einer Patienten- und vergleichbaren Kontroligruppe mit je 28
Personen durchgefiihrt, welche alle ihren Wohnsitz in Aalen hatten, Asthmatiker waren
und ihre medikamentdse Behandlung in dieser Zeit beibehielten.

Lungenfunktionsmessungen mittels Bodyplethysmograph und Bestimmungen des
Gasvolumens der Lunge wurden durchgefiihrt. Eine statistische Auswertung der erhobe-
nen Daten lag bis zum Zeitpunkt unserer heutigen Ausfiihrungen noch nicht vor. Eine
frihere Dokumentation von 209 Fallen ergab in 32,5% eine spirometrisch nachweisba-
re objektive Besserung und in 85% eine subjektive Besserung, welche durchschnittlich
3 - 4 Monate anhielt.

This study was undertaken to prove by objective methods, that speleotherapy is an
effective therapeutic method resulting in early and long-lasting effects in treating pa-
tients with bronchial asthma.

The aim of this investigation was also to change laws for health-resorts valid in Ba-
den-Wirttemberg, so that these would acknowledge the underground climatotherapy as
alegal healing and curative method. This acknowledgement would enable the healthin-
surance companies to pay the treatment in curative galleries.

Two groups of patients with bronchial asthma, each consisting of 28 patients, were fol-
lowed in this study. The speleotherapy group as well as the control one lived in Aalen and
no changes of drug schemes were performed with them during the study.

Body pletysmography and gas volumina examinations were performed to verify lung
functions. The statistical evalutions of the results have not yet been finished to the

Heilstollen Aalen, Schwiébische Alb und Balneologisches Institut der Universitat Freiburg im Breisgau, Deutschiand
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date of the presentation of this paper. A formerly investigated group of 209 patients showed
improvement of spirometric values in 32,5%, and 85% of the 209 patients proved sub-
jective improvements lasting from 3 to 4 months.

Wir Speldotherapeuten kdmpfen seit Jahren um die Anerkennung unserer The-
rapie durch die Kassen. Es gab immer wieder 6rtliche Abmachungen mit den ein-
zelnen Krankenkassen, die jedoch sehr haufig wieder von der Kassenseite wi-
dermufen wurden. Ein landesweiter Durchbruch war bisher in Deutschland einfach
nicht méglich. Unser Ziel in Aalen is tes, in Baden-Wiirttemberg eine Abmachung,
d.h. eine Anerkennung zu eneichen, die landesweite Auswirkung hat und die letz-
ten Endes dann fir die ganze Bundesrepublik Deutschland gilt. Ich bin sicher,
daB dann auch unsere dstemeichischen Nachbam davon profitieren werden.

Wie verfolgen wir dieses Ziel in Baden-Wurttemberg?

Aalen ist bekanntlich Sitz des deutschen Spelédotherapieverbandes und hat da-
durch ein gewisses Gewicht. Ich selbst bin Prasidiumsmitglied.

Was geschah bisher? Im Oktober 1990 stellte ein Abgeordneterder CDU im Land-
tag von Baden-Wurttemberg, angeregt von unseren Mitstreitem in Neubulach, den
Antrag, das Kurortegesetz fur Baden-Wurttemberg zu &ndem. In die Definiti-
on des Kurortegesetzes soll der Heilstollenkurbetrieb aufgenommen werden. Au-
Berdem soll die Beihilfeverordnung mit der Aufzahlung der beihilfefahigen Anwen-
dungen. auch die Untertageklimatherapie umfassen.

Zwischenzeitlich unterstitzten weitere Abgeordnete diesen Antrag und begrinde-
ten ihn ausfuhrlich. Ich zitiere daraus auszugsweise: ,Seit Jahren versuchen Geme-
inden, die Liegekuren in allergen-und staubfreier Luft zum Teil in Hbhlen oder ehe-
maligen Bergwerken anbieten, eine Anerkennung ihrer Therapien zur Linderung
und Heilung chronischer Erkrankungen der Atemwege und Allergien zu emeichen.
Dieses Ziel konnte wegen fehlender gesetzlicher Bestimmungen nicht erreicht wer-
den, obwohl glinstige Gutachten fir eine postitve Beurteilung dieser Kuren vorliegen.

Der Antrag der Abgeordneten lautet: , Der Landtag wolle beschlie3en, die
Landesregierung zu ersuchen,

1. dem Landtag einen Gesetzesentwurf zur Anderung des Kurortegesetzes
vorzulegen mit dem Ziel, in § 8 das Pradikat Kurort auch auf solche
mit Heilstollenkurbetrieb auszudehnen und

2. in§ 6 Abs. 3 der Beihilfeverordnung die Aufzahlung der beihilfefahigen
Aufwendungen auch auf die Untertageklimatherapie zu erweitem.”

Dieser Antrag soll die Basis fiir die Anerkennung der Spelaotherapie bilden.

Auf "Veran!assung der Landesregierung infolge des emwé&hnten Antrages kam
es zunachst zu einer Stellungnahme des Ministeriums fiir Wirtschaft, Mittelstand und
Technologne, im Einvemehmen mit dem Finanzministerium und dem Ministerium fir

Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung von Baden-Wurttemberg. Ich zi-
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tiere daraus auszugsweise: Die Heilstollentherapie ist wissenschaftlich nicht unum-
stritten. Deshalb habe sich der deutsche Baderverband und seine wissenschatftli-
chen Ausschisse bisher gegen eine offizielle Anerkennung ausgesprochen.

Deshalb hatten bisher die Bemihungen, das Pradikat Kurort auf Heilstollenkur-
betriebe auszudehnen, keinen Erfolg. Dazu eine Anmerkung meinerseits: Ich glau-
be, daB3 es nicht unredlich ist, wenn man dem deutschen Baderverband ob seiner
Haltung bdswilliges Konkunenzdenken unterstelit.

Ich zitiere weiter aus der Stellungnahme des Ministeriums: Auf Grund der neu-
en Untersuchungen und Gutachten ist aber das Wirtschaftsministerium der Auf-
fassung, daB eine zeitlich beschréankte Wirksamkeit der Speldotherapie nachweis-
bar ist. Das Wirtschaftsministerium ist daher bereit zu prifen, ob eine Verankerung
der Heilstollentherapie im Kurortegesetz moglich ist. Wegen dieser Prifung hat sich
das Ministerium dann mit dem Institut fir angewandte Physiologie und Balneologie
in Freiburg in Verbindung gesetzt. Ich komme darauf noch spéater zuriick. Wegen der
Stellungnahme des Wirtschaftsministeriums zu der beantragten Anderung der Bei-
hilfeverordnung kann ich mich kurz fassen. Vom Arzt schriftlich verordnete Heilbe-
handlungen sind beihilfefahig, aber die Heilstollentherapie ist eben in der Beihilfe-
verordnung nicht aufgefiihrt. Einer Indikationserweiterung stehen wieder der deutsche
Baderverband, seine wissenschaftlichen Ausschiisse und der fur den Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung zustandige Bundesausschuf3 der Arzte und Kran-

kenkassen entgegen.

Dies schlieBt jedoch nicht aus, daB im Einzelfall mit medizinischer Be-
grindung die Kosten flr den Heilstollen als beihilfefahig anerkannt werden. Ge-
nerell ist aber zu sagen, daf3 Kassenarzte nur neue Heilmittel verordnen kén-
nen, wenn diese vom BundesausschuB fiir Arzte und Krankenkassen anerkannt
sind. Bisher gibt es aber keine Entscheidung dieses Ausschusses flr die Spe-
laotherapie. Bei der gegebenen Rechtslage koénnen also die Kassen rechtlich
keine Kosten fiir die Speldotherapie itbemehmen. Sie kdnnen aber aus einem frei
verfligbaren Topf Sonderleistungen gewéhren, und dies ist in der Praxis bei uns
auch geschehen.

In Kenntnis des Antrages der Landtagsabgeordneten und in Kenntnis der zitierten
Stellungnahme des Wirtschaftsministeriums erfolgte nun am 31.1.1992 ein Vorsto
unseres Speldotherapieverbandes beim Wirtschaftsausschu3 des Landtages.
Inzwischen war aber in Baden-Wirttemberg Landtagswahl, Regierungsneubildung
etc., sodaB sich der ganze Prozef derzeitim Ruhestand befindet. Wir waren aber I
Aalen nach wie vor aktiv, um die vom Ministerium angeregte Priifung in Gangz!
bringen. Der Volistandigkeit wegen ist jedoch zu erwdhnen, da am 7. 2. 1992 def
Wirtschaftsausschuf3 des Landtages von Baden-Warttemberg einstimmig die Lan
desregierung aufforderte, das Kurortegesetz in dem bereits erwahnten Sinne zu "
dem. Der SozialausschuB des Landtages hatte bereits etwas frither ein &hnliches
Votum abgegeben. Zwischenzeitlich kam es dann in Aalen, man hére und stauné
sogar zu einem positiven Vorsto3 der Krankenkassen. Der Geschaftsfihrer einef
Betriebskrankenkasse sah eine wohlwollende Méglichkeit, die Kosten fir die AS”1
matherapie in Aalen wahrend einer gewissen Erprobungsphase von 2-3 Jahren n
Ubemehmen.
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Er regte dazu ein Gesprach zwischen dem medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung Baden-Wirttembergs, der kassenérztlichen Vereinigung und den Lan-
desverbanden der gesetzlichen Krankenkassen an. Dieses Gesprach fand dann
auch bei der Kassenarztlichen Vereinigung in Stuttgart statt. Der Antriebs-
motor bei diesem Gesprach waren, man hore und staune, die Betriebskrankenkas-
sen. Die Bremser waren die Verreter der Kassenéarztlichen Vereinigung, d.h.
die Arzte, die sich wahrscheinlich noch nie mit der Speldotherapie befaBten und
noch nie in einem Therapiestollen waren. Letztendlich einigte man sich auf eine Er-
probungsregelung unter Federfilhrung des erwahnten Freiburger Universitatsinsti-
tutes unter Leitung von Prof. Bassenge. Im Oktober 1991 fand ein weiteres
Gesprach bei der Kassenarztlichen Vereinigung mit Herm Prof. Bassenge statt, und
man einigte sich auf eine Vergleichsgruppenuntersuchung. Die Wirksamkeit der
Spelaotherapie sollte durch eine kontrollierte klinische Studie belegt werden. Vom
Institut fur angewandte Physiologie und Balneologie wurde primar anerkannt, daf3
iiber den Placeboeffekt ~ dieser Therapie hinaus deutliche Untersuchungs-
hinweise und Patientenbeobachtungen auf eine therapeutische Wirksamkeit mit
Besserung der Lungenfunktion, Reduktion der antiasthmatischen Medikation (spe-
ziell systemischer Corticosteroide) und des subjektiven Befindens bestehen.

Um einen eindeutigen naturwissenschaftlichen Beweis zu erbringen, wurde eine
prospektive Studie mit einer Kontrollgruppe gefordert. Wir haben das Gliick, einen
Lungenfacharzt in Herm Dr. Schlehe zu haben, der sich bereit erklarte, zusammen
mit seiner Frau, die auch Arztin und in der Speldotherapie sehr erfahrenist, die Stu-
die durchzufihren. Ihnen sei besonders herzlicher Dank fur diese Arbeit und fir
ihr Engagement um die Speldotherapie ausgesprochen. Mir ist bisher kein Lun-
genfacharzt in Deutschland bekannt, der sich so intensiv und engagiert um die Spe-
laotherapie bemuht.

Grundvoraussetzung fir die Aufnahme der Studie war eine mef3bare Obstruktion. Es
war eine Erhohung des Atemwiderstandes von mindestens 20% gefordert.

Zielkriterium war die Verbesserung der bodyplethysmographisch gemessenen Lun-
genfunktion bei gleichbleibender Medikation. Es wurden zwei zu vergleichende Grup-
pen gebildet, a) eine in Aalen bereits vorhandene Asthmasportgruppe, b) eine gleichg-
roBe Gruppe von Asthmatikem, die in Aalen und Umgebung behandelt werden und
die sich der Speldotherapie unterziehen.

Die Gruppen umfaBten je 28 Personen, und, um einen sogenannten Kureffekt
vonvomherein auszuschlieBen, wurden nur Patienten eingeplant, die im Raum Aa-
len wohnen und die vergleichbar sind. Die medikamentdse Therapie wurde bei bei-
den Gruppen beibehalten. Die  Patienten bekamen an Arzneimitteln inhalier-
bare Beta-Sympathomimetica, inhalierbare Steroide und Theophyllinpraparate.
Altersméﬂig waren die Patienten zwischen 25 und 75 Jahren. Firdie Auswertung
wurden die Patienten in 3 Gruppen unterteilt: 1. allergisches Asthma, 2. nicht aller-
disches Asthma, 3. chronisch obstruktive Bronchitis.

_Die Unters
9inn der Kur,
Yiochen ung
en mit demn

uchungen mit dem Bodyplethysmographen fanden einen Tag vor Be-
am 7.Tag der Kur und am 21.Tag der Kur statt. Die Kuren dauerten 3
wurden sonst nach dem Aalener Modell durchgefihrt. Bestimmt wur-
Bodyplethysmographen Rt und das Gasvolumen der Lunge. Aus da-
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tenrechtlichen Griinden kann ich leider heute noch keine Zahlenangaben machen, zu-
mal die Zahlen auch noch nicht statistisch ausgewertet sind.

Bei einer friheren Untersuchung ergab unsere Dokumentation bei der Auswer-
tung von 209 Fallen eine subjektive Besserung nach der Kur in 85,6%, eine objekti-
ve Besserung (spirometrisch gemessen) von 32,5%. Nach einem halben Jahr
nach Abschilu3 der Kurangeschriebene Patienten (ausgewertet wurden 100 Rick-
antworten) gaben diese an, daB3 der Therapieerfolg im Durchschnitt 3-4 Monate anhi-
elt.

In dieser Zeit konnten die Medikamente auch durchschnittlich um 41% reduziernt
werden. Wahrend der Kur betrug die Medikamentenreduktion 87%. Vor der Kur
nahmen 54% der Patienten Cortison, 63% konnten wahrend der Kur das Cortison
reduzieren, 38% hatten das Cortison 3-4 Monate nach der Kur ganz abgesetzt.

Leider wurden diese Zahlen bisher nur zur Kenntnis genommen, ohne daraus ge-
setzliche Folgerungen zu ziehen. Die Rheumakur wird gesetzlich und kassenrecht-
lich anerkannt. Dem Muskelrheumatiker glaubt man, daB ihm die Schwefelwasser
oder Schlammkur hilft, obwohl dieser Erfolg auch nichtin Zahlen meBbar ist. Dem
Asthmatiker und uns Speldotherapeuten glaubt man nicht, daB unsere Kuren objek-
tiv und subjektiv helfen, und daf3 sie auBerdem kostengiinstig sind, weil sehr teu-
re Medikamente eingespart werden kdnnen. Lassen wir uns trotzdem nicht ein-
schiichtem; im Gegenteil: wir kAmpfen unverdrossenn weiter um die Anerkennung
dieser Therapie. Mein Referat sollte dazu einen Beitrag leisten.

Prasentation: Dr. med. Walter KUPFERSCHMID
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CLIMATOTHERAPY IN THE SZEMLO-HEGY!
MOUNTAIN CAVE IN BUDAPEST

KLIMATOTHERAPIE IN DER SZEMLO-HEGY! HOHLE IN BUDAPEST
G. Laczkovits, V. Olah

A group of 300 patients suffering from chronic respiratory diseases underwent out-patient
speleotherapeutic care. The study was performed in 1990 to 1992. Clinical course, spiro-
metry and the self-evaluation of the patients’ conditions were registered and evaluated.

It can be concluded that the out-patient speleotherapeutic care can be realized without
interrupting the occupation. Therapeutic effects of this out-patient method are similar to
those reached during a stay in speleotherapeutic health resorts.

In der Szemld-hegyi Hohle in Budapest wurde eine Gruppe von 300 Patienten mit chro-
nischen Atemwegserkrankungen ambulant speldotherapeutisch behandelt. Die Studie er-
folgte in den Jahren 1990 bis 1992. Es wurden der klinische Verlauf, die Spirometrie und
das Befinden des Patienten bewertet.

Zusammenfassend ergibt sich, da3 eine speldotherapeutische Behandlung in einer
Stadt ambulant und ohne Unterbrechung der beruflichen Tatigkeit durchflhrbar ist. Die
Therapieergebnisse sind &hnlich wie in jenen Fallen, in denen sie im Rahmen eines Spe-
laotherapie-Kuraufenthaltes erzielt wurden.

The authors studied therapeutic effects of the microclimate of the Szemlo-hegyi
mountain cave in Budapest in 300 patients with chronic airway diseases between
March 1990 — 1992.

The shortest stay in the cave was 3 hours a day during a 3 week lasting cure (du-

;ing working-days only) so that the patients were absent from their work for a short
ime.

Patients leamed comect technic of breathing and expectoration during their spe-
leotherapeutic stays, and they trained a proper technique in using inhalers.

The group consisted of 144 patients with bronchial asthma and 156 with chronic
bronchitis. One hundred thirty eight of them were men (mean age being 29,1 years)
and 162 women (mean age 40,7 years).

—_—

st
sttute of Puimology, St. Janos Hospital, Budapest, Hungary
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The auscultation became negative in 55,7 % of patients during the 3 week lasting
cure. Wheezing improved in 14,3 % and did not change in 10,6 % of the patients. The
auscultation was negative in 19,7 % of the set.

Drugs were set up in 15,5 %, reduced in 35,1 %, and their application remained un-
changed in 14,7 %.

Patient themselves stated improvement in 87,9 %, no change in 10,5 % and wors-
ening in 1,7 %.

Spirometric parameters (PEFR and FEV1) were followed by a SP MEDICOR set
and in only 174 of the patients they were registered in diagrammes, because those
who did not co-operate properly were omitted.

Spirometric values improved in 122 patients (70,1 %), and reduced in 52 patients
at the end of the 3 week lasting cure. PEFR and FEV: decreased in 31 patients, PEFR
in 15 patients, and FEV: in 6 patients. The spirometric values increased in some pa-
tients in the fourth and fifth week.

Due to results reached, the authors find speleotherapy worth being used in out-pa-
tients of a town, because it seems to improve their lives.

Presentation: Dr. med. Gabrielle LACZKOVITS
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VEREINHEITLICHUNG VON ARBEITSMETHODEN

—_—

IN DER SPELAOTHERAPIE

STANDARDISATION OF METHODOLOGY IN SPELEOTHERAPY

K. D. Brockmiller

Die Vereinheitlichung der Arbeitsmethoden in der Spelaotherapie ist zur Beurteilung
der medizinischen Wertigkeit dieser Behandlungsmethode dringend erforderlich. Ohne
Vereinheitlichung kénnen immer nur Teilergebnisse einzelner Speldotherapiestationen
betrachtet werden. Eine Einigung Gber praktikable Arbeitsmethoden ist international an-
zustreben. Sie betreffen die Erstellung eines einheitlichen Diagnoseschemas, Einteilung
der Krankheiten nach Schweregrad der Krankheitssymptomatik, standardisierte Unter-
suchungsmethoden, Beurteilungskriterien zur Erfassung des Therapieerfolges und ein-
heitliche statistische Auswertungsmethoden.

Ein wichtiger Teilsektor, um eine Vergleichbarkeit der Therapieergebnisse zu erzielen,
ist, auch die weiterflhrende Therapie wahrend und nach der Speldotherapie in ver-
gleichbare Richtlinien zu bringen. Auf die besonderen Schwierigkeiten in der Beurteilung
von Langzeitbesserungen wird wegen der sehr uneinheitichen  weiterfihrenden
Therapien nach der Speldotherapie, angefangen von der Homdopathie bis zur syste-
mischen Corticosteroidbehandlung hingewiesen. Die Beurteilung von Langzeiterfolgen
wird auch infolge zeitweiliger, dem Befindenszustand des Patienten angepaBter medi-
kamentdser Therapiednderung erschwert.

Als Arbeitsmethoden haben sich im Neubulacher System ein einheitliches Dia-
gnoseschema und die Errechnung eines Parameters zur Beurteilung von Lungenfunk-
tionsanderungen, der sogenannte Lungenindex, als brauchbar erwiesen, zur statistischen
Auswertung des anfallenden Datenmaterials mit groBer Falizahl ist der Students-T-
Test sehr geeignet.

Fur einen weitgehenden Therapieerfolg wird eine 3-wdchige tagliche Spelaothe-
rapieanwendung von 2 Stunden Dauer als ausreichend beurteilt. Die Vereinheitlichung
von Arbeitsmethoden ist eine essentielle Voraussetzung fir die gesetzliche Anerkennung
der Spelaotherapie als Kur- und Heilmittel in Deutschland.

The methodical standardization of speleotherapeutic practice for assessing its medi-
cal validity is urgently needed. Reports dealing with results of individual speleotherapeutic
centres are difficult to be compared when standardization is missing. Constitution of
practicable methodology is of international importance. It comprises diagnostic crite-
ria, degrees of the severity of the disease, standards of examinations, criteria assess-
ing the therapeutic results, as well as standards for statistical evaiuations.

Comparable guidelines for therapeutical schedules during and after the speleothe-
rapeutic cure represent an important part of this problem. Difficulties in assessing long-
lasting results caused first of all by homeopathy and at last by systemic corticoste-

N
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roid therapy are stressed. It is also difficult to assess the long-lasting effects due to the
intermittent therapy actually adjusted to the state of the patients.

The standardized diagnostic system and the so called “lung index” evaluating ven-
tilatory lung functions used in the “System of Neubulach” proved to be very efficient. Stu-
dents-Test for statistical evaluations of large sets of patients is very useful.

Two hour lasting stay in speleotherapeutic rooms every day in the course of
3 weeks lasting cures was found to be quite sufficient.

The standardized methodology of the speleotherapeutic practice is a fundamen-
tal and necessary condition for legal acknowledgement of speleotherapy as a thera-
peutic and curative method.

Es steht furuns auBer Frage, daB die Speldotherapie eine hochwirksame
Basistherapie darstellt, die in jedem Fall geeignet ist, kostspielige Medikamen-
te einzusparen. Darliber hinaus ist sie aber noch insofem kostensparend, als jene
bekannten Nebenwirkungen von Medikamenten vemieden werden, deren Re-
paratur der 6ffentlichen Hand eine Menge Geld kostet. Das sind Fakten, die unse-
re Hemen Gesundheitsminister interessieren miBten, die jedoch dem jeweils am-
tierenden Minister noch nie mit der hier nétigen Foudroyanz prasentiert wurden.
Wenn also unsere Neubulacher 12-Jahres-Statistik mit Auflistung elektronisch
vemessener Parameter aus 3274 Kuren keinerlei Echo auszuldsen vermmag, ob-
gleich wir uns hinter unseren Resultaten keineswegs zu verstecken brauchen, bedarf
es offenbar einer weitaus brisanteren Ladung solcher beweisfiihrenden Daten, nur
missen sie eben - und dies ist der Knackpunkt - kompatibel sein!

Hiezu missen die Arbeitsmethoden einander angepal3t werden bis hin zur An-
wendung gleicher statistischer Tests in der Auswertung. Ansonsten kénnen im-
mer nur die Teilergebnisse einzelner Speldotherapiestationen separat betrach-
tet werden, mit den zu erwartenden Diskrepanzen der jeweils dargestelliten
Erfolgsquoten, eben aufgrund vielleicht ganzlich unterschiedlicher Arbeits- und Aus-
wertungsmethodik. Um uns den Weg nicht selbst zu verbauen, missen wir ver-
suchen, uns Uber praktikable Arbeitsmethoden zu einigen. Erlauben sie mir,
einige Moglichkeiten zu einer solchen Vereinheitlichung aufzuzeigen.

Zunachst erscheint es mir wichtig, zur Beureilung der therapeutischen Ef-
fizienz das Patientengut einheitlich nach bestimmten Krankheitsbildem aufzuschlis-
seln, wobei sich meines Erachtens folgende Einteilung bewahrt hat:

1) Asthma bronchiale,

2) rezidivierende Bronchitis,

3) Lungenemphysem,

4) chronisch rezidivierende obstruktive Bronchitis,
5) chronisch obstruktive Emphysembronchitis und

6) Gbrige Krankheitsbilder.
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Es hat sich gezeigt, da3 der weitaus Uberwiegende Teil der Patienten in die er-
sten 5 Rubriken eingeordnet werden kann. Unter Punkt 6 finden sich einige weni-
ge Falle von Mucoviszidose, Hamman-Rich-Syndrom, vikariierender Atelektase
nach tuberkuldser Verschwartung oder Anthracosilikose. Eine darliber hinausge-
hende Differenzierung halte ich andererseits nicht fir sinnvoll, da damit das zur
Auswertung anstehende Datengut fir eine Signifikanz zu klein wird. Sehr wichtig hin-
gegen scheint mir die Ausgrenzung der ,echten” Asthmatiker, da sie, vor allem als
Jugendliche, noch ohne feingewebliche Strukturveranderung im freien Intervall ke-
inerlei pathologische Lungenfunktionsparameter liefem. Wir mussen daher auf ganz
andere Kriterien in der Beurteilung der Therapieeffizienz, namlich die Veringerung
der Anfallshaufigkeit, zurickgreifen. LieBen wir diese Gruppe in einem nicht auf-
geschlisselten Patientenkonvolut mitlaufen, erhielten wir zwangslaufig schlechte-
re Gesamtendergebnisse, da diese Gruppe nach den allein zugrunde gelegten Kiri-
terien der Lungenfunktionsanalyse keinerlei Besserung aufweist, es seidenn, man
hatte das zweifelhafte Glick, daB bei der Eingangsuntersuchung der Zustand des
Patienten die Vomahme einer Lungenfunktionsanalyse verbietet!

Eine weitere Differenzierung ist sicherlich ebenfalls von Vorteil zur Verbesserung
der Beurteilungsmdglichkeiten hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit sowie
des Verlaufs bestimmter Krankheitsbilder Gber mehrere Jahre bei Mehrfachkuren-
den. Hier haben wir eine Einteilung nach Schweregrad der Krankheits-
symptomatik vorgenommen und einen von uns als ,Lungenindex” bezeichne-
ten Parameter definiert, der sich aus Vitalkapazitdt und Ein-Sekunden-Tiffeneau
emechnet: Die Vitalkapazitat wird in 4 Stufen von 0 bis 49, von 50 bis 74, von 75 bis
99 und > 100 waagrecht, der Tiffeneau in gleichen Stufen senkrecht in ein Koordi-
natensystem eingetragen, sodaf3 in die somit entstandenen 16 Kastchen die jeweils
zugeordneten Kennzahlen zu stehen kommen, von 0 oben links flr einen Patien-
ten mit Vitalkapazitat und auch Tiffeneau unter 50 % seines Solls bis hin zu 5 fir ei-
nen solchen, der mit beiden Werten Uber 100% liegt. Diese Differenzierung hat sich
insofem bewahn, als mit ihrer Hilfe signifikant dargelegt werden konnte, daf3 ge-
rade diejenigen Patienten mit einem Lungenindex von 2 und schlechter die beacht-
lichsten Therapieerfolge zeitigten, um dann bei weiteren Wiederholungskuren, je-
weils schon startend mit einem gebesserten Lungenindex, einen nicht mehr ganz
so grof3en Schritt in Richtung auf die erstrebte 5 zuriickzulegen. Im Grunde ist dies
verstandlich, denn bei kontinuierlich gleich groBen Besserungsraten mufte
ein Emeichen von 110 bis 120 % binnen einiger weniger Kuren erwartet werden!

Als geeignetes Verfahren zur statistischen Auswertung des bei uns anfallenden Da-
tenmaterials ewies sich der Students-T-Test mit Effassung der Daten auf einer auf
die Datenstruktur angepafBten und programmierten Datenbanksoftware (Dataper-
fect, Wordperfect Corp.) als ideal. Der als ausgesprochen robust geltende
Students-T-Test kommt bei Vorliegen nicht nomal verteilter Daten zur Anwendung,
Insofem groBe Fallzahlen zur Auswertung anstehen, da hier nur die Normalverte-
llung der Mittelwerte zufalliger Stichproben erforderlich ist, was nach dem
Zentralen Grenzwerttheorem bei gréBeren Fallzahlen zutrifft.

"‘Ein wichtiger Teilsektor in den Bemiihungen um die erforderliche Komparabili-
tai der Therapieergebnissse ist die weiterfiihrende Therapie wahrend und nach
€iner Spelaotherapiekur in Ubereinstimmung, d.h. in eine vergleichbare Richt-
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linie zu bringen. Wahrend es sicherlich mdéglich ist, hinsichtlich der begleiten-
den medikamentdsen und physikalischen TherapiemaBnahmen wéhrend der lau-
fenden Kur zu einem Konsens zu kommen, haben wir kaum eine Mdglichkeit, auf
die vom Hausarzt spaterhin verwendeten und bevorzugten Therapieformen irgend
einen EinfluB zu nehmen. Wenn die nachfolgende Therapie z.B. ausschlieBlich
auf Anwendung von Akupunktur oder auf einer naturheilkundlich orientierten
Physiotherapie beruht, dann sind die hierbei registrieten Langzeitbesserun-
gen dieser Patientengruppe als Kurerfolg nicht mit denjenigen vergleichbar, die
nach den allgemein anerkannten Richtlinien der Schulmedizin erzielt wurden.
Ich méchte jedoch keineswegs unterstellen, daf3 die erstgenannten Verfahren
nicht auch in bestimmt gelagerten Féllen zu Erolgen fihren kénnen. Anderer-
seits werden die soeben erwdhnten Richtlinien haufig derart groBziigig aus-
gelegt oder modifiziert, daB mitunter recht fragwiirdige Therapieformen resulti-
eren, so z.B. Theophyllingaben ohne Serumspiegelbestimmung, geschweige denn
Kontrollen, was bei den doch bekannten enomm variablen Resorptionsverhalt-
nissen auf Unverstandnis stoBen mufB, oder die leider noch immer haufig ge-
machte Beobachtung, daB3 systemische Corticosteroide bedenkenlos als Langze-
it-Therapeuticum eingesetzt werden, ohne zuvor zu prifen, wieweit die NNR in
ihrer Cortisolproduktion supprimiert ist. Die in der Folge so haufig auftretenden Se-
kundéarschaden wie Cushingoid, Osteoporose, Cataract, Steroiddiabetes, Mage-
nulcera und Hautatrophie sind derart gravierend, daB3 es uns zu einem Haupt-
anliegen geworden ist, diese iatrogenen Siinden, soweit irgend mdglich, zu
korrigieren. Ein solches Anliegen wird oftmals zu einer wahren Sisyphusarbeit,
denn welche Geduld muB aufgebracht werden, auf dem schwierigen und oft ge-
fahrlichen Grat zu balancieren, der zwischen der Verpflichtung verlauft, dem Pa-
tienten Erleichterung zu verschaffen, und der Forderung, dem nil nocere treu
zu bleiben. Fir den immer noch massiven Einsatz systemischer Corticoide sowo-
hlin der Fachpraxis als auch an renommierten Fachkliniken - obwohl hier im sel-
ben Atemzug von mafBgeblicher Seite gleichzeitig dringend von dieser Therapie-
foom abgeraten wird - finde ich keinerlei plausible Erklarung. Ebenso
unverstandlich ist es flr mich, daf statt dessen z.B. der Einsatz von Ultraschall-
vemeblem mit am Patienten ausgetesteten Inhalationslésungen als der geeig-

netsten Applikationsform noch bei weitem nicht seinen festen Platz in der The-

rapie obstruktiver Atemwegserkrankungen eingenommen hat. Es ware ein

Leichtes, die Negativliste von Unverstandlichkeiten noch weiter fortzusetzen

- diese wenigen Hinweise zeigen in ausreichendem MaBe auf, wie schwie-

rig die Beurteilung von Langzeiterfolgen durch Speléaotherapie ist, wenn der

notwendige nachfolgende Therapieplan dem Befindenszustand des Patienten

nicht entsprechend angepaft ist.

Nun zu den speldeotherapeutischen MafBnahmen in Neubulach selbst:

Die tagliche Verbringung der Patienten fiir einen Zeitraum von 2 Stunden ohné
Wochenend- oder Feiertagsunterbrechungen emwies sich als véllig ausreichend.
denn das kontinuierliche Verbleiben von mehreren Tagen oder Wochen in Unterta
emichteten Kliniken hat bekanntlich keine besseren Resultate erzielt. Wenn ich pé"
sonlich auf die haufig gestellte Frage, wieso denn ein Zwolftel des gesamien Tar
ges ausreichend sein kdnne, als Anaesthesiologe, der doch nur das glaubt, was me”
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par ist, nicht geme zu der Erklarung mit der psychosomatischen Umstellungsreak-
tion greife, so muf3 ich doch ehrlich zugeben, daB mir zur Zeit nichts Passableres
zur Verfigung steht, denn letztlich sehe ich seit fast 15 Jahren, daf3 es ganz sim-
pel nun mal so ist! Die Kriterien bezuglich der Eignung einer speldotherapeutisch
genutzten Einrichtung missen selbstverstandlich hinsichtlich Allergenfreiheit,
Feuchtigkeitsgrad, Luftstrdmungsrichtung und -geschwindigkeit sowie Isotopen-
pelastung erfullt sein. Fur unseren Neubulacher Hella-Gluck-Stollen konnte dies
1985 vom Tubinger Institut Dr. Jager in vollem Umfang bestatigt werden. Was die
Zeitdauer der Atemwegskuren betrifft, so haben wir auch dies statistisch miterfaB3t,
seit nunmehr knapp 15 Jahren, wobei wir zu dem Ergebnis kamen, daB in etwa bin-
nen 3 Wochen ein so weitgehender Therapieerfolg erzielt wird, daB dieser durch
Anhangen einer vierten oder gar finften Woche nur noch geringflgig optimiert wer-
den kann. Da einige Krankenkassen, denen wir mittlerweile bekannt geworden
sind und die uns auf eine Ar Kulanzweg akzeptieren, eine Kurdauer unter drei
Wochen mit dem Hinweis ablehnen, sie finanzierten keine Experimente, wir anderer-
seits dem Patienten nicht einfach in sein Portemonnaie greifen dirfen, haben wir
diese drei Wochen fur die Dauer einer Kur festgelegt. Eine in der Bundesrepublik gel-
tende Regelung, nach der eine Kur nur alle drei Jahre von den Kassen finanziert wird,
es sei denn {ber einen langwierigen Weg einer wiederum genehmigungspflichtigen
Beantragung des dringlichen zeitlichen Vorziehens, ist fir Patienten mit emsteren
Atemwegserkrankungen derart unsinnig, daB3 wiruns Uberlegen sollten, ob der Beg-
riff ,Kur” im Zusammenhang mit der Spelaotherapie nicht durch ,dringlich notwen-
dige BehandlungsmaBnahmen” ersetzt werden mufte. Es ist in diesem Zusam-
menhang sehr erfreulich, da3 unsere wirklich bedrftigen Patienten dennoch in den
ersten ein bis zwei Jahren jeweils im Friihjahr und im Herbst zu eben dieser dringlich
notwendigen Therapie kommen und die anfallenden Kosten selber tragen, weil
eine Wiederholungskur nach so kurzer Zeit nicht bezahlt wird.

AbschlieBend seien mir noch ein paar Bemerkungen (ber die Notwendigkeit
eines geeigneten Umfeldes, {ber unserorganisatorisches Procedere und die
weiterfihrende Therapie erlaubt. Zunachst sei betont, daB3 das sogenannte Umfeld
ecine ganz wesentliche Rolle spielt: Ein mildes Reizklima, wie wir es in unseren Mit-
telgebirgslagen in 500 bis 1000 m Hdohe finden, ist fir den weitaus liberwiegenden
Teil unserer Patienten, namlich den Uber 60-jahrigen am zutraglichsten, wahrend
das intensive Reizklima der Kisten- und Hochgebirgsregionen fiir die kindlichen
Atemwegskranken pradestiniert erscheint. Die Forderung nach einer méglichst ge-
ringmit Schadstoffen belasteten Luftim weiteren Umkreis um die Kuranlage ist ohne
Frage berechtigt und ist mit Fehlen emissionsreicher Industrie, dezimiertem Kraft-
wagenverkehr und Abseitslage von groBen Flughafen schon vielerorts verizi-
fiet. Ein gut ausgebautes Netz von Spazier- und Wandemwegen, dem jeweili-
gen Leistungsvermdgen in Lange und Steigung angepaBt, und patientengerechte
Unterbringungsméglichkeiten mit konsequent eingehaltenem Rauchverbot, zu-
mindest dort, wo entsprechend gefiihrte zentrale Kursanatorien oder -kliniken noch
E'iht §X|§tieren, runden das Bild eines akzeptablen Umfeldes ab. Nun zur Organi-
}:r.lgn. Die meisten Patienten, zumindest fast alle Kurwiederholer teilen vor Antritt ih-
F.n .herap:ewochen"dgn Ankunftstag und moéglichst auch die Tageszeit mit, sodal3
;afn” I_fi'ln_oaldestﬂmog.hcher Temmin zur Eingangsuntersuchung gegeben werden
iﬁe'rk' ! lerzu gehort eine detaillierte Anamnese bzw. Zwischenanamnese mit Ver-
Syst er blsherlggn .Medlkatlon, Datum, Dosis und Applikationsform der letzten

€mischen Corticoidgabe, sowie eine ganzheitliche klinische Untersuchung mit
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Lungenfunktionsanalyse mittels Hellige Vicatest 4 mit Drucker, wobei diese Analyse
10 Min. spater nach Broncholyse wiederholt wird. Sodann wird der Therapieplan
erstellt und festgelegt, welche Laborparameter zu bestimmen sind und dem Patien-
ten auf einem Vordruck die Temine zur Blutabnahme, zur Zwischen- sowie zur Ab-
schluBuntersuchung mitgegeben werden. Die Zwischenuntersuchung hat sich fiir
diejenigen Patienten als notwendig erwiesen, die einen eigenen Ultraschallver-
nebler mitgebracht haben und dementsprechend nicht taglich bei uns erscheinen,
um in Erfahrung zu bringen, ob sie mit der zur Zeit laufenden Therapie richtig ein-
gestellt sind. Die Ultraschallvemeblungen innerhalb unserer Praxis werden mit Hico
Ultrasonat 706 E-Geraten in Einzelkabinen mit Exhaustorvomrichtung vorgenommen,
um dem letzten Patienten nicht die Inhalation der Summe aller vorausgegange-
nen Inhalationsmixturen zumuten zu mussen. Diese Vemeblungen wie alle we-
iteren u.U. notwendig werdenden MaBnahmen wie Infusionen oder Injektionen
werden taglich, also ohne Ausnahme auch Uber die Wochenenden und an Feier-
tagen, vorgenommen. Ich méchte hierzu in aller Deutlichkeit sagen, da3 Atemwegs-
kranke mit einem schweren Krankheitsbild eben auch nicht einen einzigen Tag hilf-
los allein gelassenwerden dirfen - und die jeweils Freitag morgens verabreichte
Corticoidspritze zur Uberbriickung des Wochenendes lehnen wirdoch wohl allesamt
entschieden ab. Aber wenn die verantwortungsvolle Umsorgung atemwegskranker
Patienten auch groB3en personlichen Einsatz erfordert, so sind uns doch mit den ne-
benwirkungsarmen und dennoch hochpotenten modemen Medikamenten, vor
allemdeninhalativen, ganz besonders aber auch mit der spelaotherapeutischen Nut-
zung geeigneter Mikroklimata derart wirkungsvolle Hilfen an die Hand gegeben,
daB mit der Freude an deren erfolgreichem Einsatz vieles wieder zu kompen-
sieren sein dirfte! Lassen Sie mich schlieBen mit der Bemerkung, daf3 Patienten,
die ihre Wiederholungskuren in unseren Speléotherapiestétten selbst zu finanzieren
bereit sind, wie auch diejenigen, die diese allen anderen Kummdglichkeiten vorzie-
hen, uns doch geradezu auffordem, alle Krafte zu mobilisieren, um eine offizielle
Anerkennung der Speldotherapie auch in den Ldndem durchzusetzen, wo diese
von entscheidender Stelle noch immer als dubiose Outsidermethode eingestuft wird.
Wenn fir uns in der BRD alle Bemihungen auf Landerebene genau so wenig er-
folgreich sind wie solche auf Bundesebene, so bleibt uns doch die Hoffnung, daB mit
Hilfe deutlich demonstrierter Einhelligkeit innerhalb der UIS (Uber den Nutzen der
Speldotherapie einige verklemmte Ventile zum Aufmachen gebracht werden.

Prasentation: Dr. med. Kay D. BROCKMULLER
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MANAGEMENT EINER WISSENSCHAFTLICH
UNTERMAUERTEN HOHLENKUR

SCIENTIFIC MANAGEMENT OF SPELEOTHERAPY
G. Hasenhtittl

Diese Arbeit gibt eine kurze Ubersicht der Methoden, die in der Diagnostik verschie-
dener Atemwegserkrankungen benitzt werden.

Hauptcharakteristika des Asthma bronchiale (Bronchospasmus, Blutgasverande-
rungen, Hyperreaktivitdt und Entzindungsparameter) und die Untersuchungsmethoden
ihrer Bestimmung wurden erértert.

Die Wichtigkeitder Beniltzung dieser Untersuchungsmethoden beider Firsorge um
diese Patienten, die Spelédotherapie eingeschlossen, wurde unterstrichen.

Am  Beispiel der COPD wurde demonstriert, wie eine Vernachldssigung dieses
wissenschaftlichen Zutrittes fir den Krankheitsverlauf eines Patienten fatal werden kann.

This paper deals with a survey of methods used in diagnosis of various pulmonary di-
seases.

Main characteristics of bronchial asthma (bronchospamus, blood-gas changes, hy-
perreactivity and inflammation) as well as methods for their ascertainment are presented.

The use of the mentioned methodology in treating patients with respiratory diseases,
the speleotherapy including, is stressed.

The author mentions the example of COPD that may develop the stage IlI-IV of the
disease, when a scientific follow-up is neglected.

Um die Wirksamkeit einer medizinischen Behandlung zu beweisen, werden vie-
‘e Methoden angegeben, von Doppelblind-Studien bis zur randomisierten  Studie,
inklusive  Tierversuche etc. Zur Beurteilung der Wirksamkeit der Heilhéhlenbe-
handlung firr die Atemwegserkrankungen, speziell der verschiedenen Asthmafor-
men, stehen uns die im folgenden angeflhrten unabdingbaren, objektivierenden
Methoden zur Verfiigung. Diese Untersuchungen sind fir die Beurteilung des Er-
folges einer Asthmabehandlung vorgegeben und weitgehend standardisiert.

Das Asthma ist ein reversibler Spasmus (rtickbildbarer Krampf) der Bronchialmus-
k!?ln, mit einer Erschwerung der Ausatmung (exspiratorische Resistanceer-
héhung) und bei langerer Dauer einer Abnahme der Sauerstoffsattigung im Blut.
Ursache dieses Geschehens ist eine sogenannte Uberempfindlichkeit des Luft-
rcihrensystems (hypemeaktives Bronchialsystem) aufgrund eines°Entziindungsvor-
ganges in der Bronchialschleimhaut.

—_—
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Dementspechend

1. weisen die Untersuchungsmethoden die Verengung der Bronchien nach
und den daraus folgenden erhdhten Stromungswiderstand bei der Ausatmung,

2. werden die Blutgasveranderungen zu messen sein,

3. ist der Nachweis der Hypermeagibilitdt durch quantitative Provokation
zu fihren und die Abnahme dieser Empfindlichkeit nach einer erfolgreichen
Behandlung nachzuweisen,

4. ist die Besserung von Entzindungsparametem (z. B.: Bluteosinophilie) etc.
nachzuweisen.

ad 1. a) Peakflow-Messung (gehért zur permanenten Uberwachung jedes
Asthmatikers), 3 x taglich je 3 Messungen durch den Patienten
und Eintragung in ein Blatt (Beispiel, mit Gerat). Erweitert um
den Peakflow (=Spitzenflu3) vor, wahrend und nach der jeweiligen
Hoéhleneinfahrt.

b) Messung des FEV1 (=forciertes Ausatemvolumen in 1 Sekunde)
c) Resistance-Messung mittels oscillatorischem WiderstandsmeBgerat.

ad. 2. a) Pulsoxymetrie
b) anrerielle Blutgase (p02/pCO:/pH)

ad. 3. Quantitative Histaminprovokation, oder (und) Kalteprovokation

ad. 4. Blutbildkontrolle (Differential-BB)

Alle Messungen mussen vor und nach der Hoéhleneinfahrt und Tage, Wochen
und Monate nach der Gesamtkur (Dauererfolg!) gemacht werden. Die Durchfiihrung
dieser Messungen ist deswegen so wichtig, da wir nicht wollen, daf3 die Spe-
l&otherapie sich im Randbereich einer obskuren ,Altemativmedizin” ansiedelt.

Ohne objektive MeBergebnisse passiert folgendes: homoopathische Mittel zur Be-
handlung von obstruktiven Lungenerkrankungen bringen dem Patienten oft jah-
relang ein gewisses subjektives Wohlbefinden, solange bis ein so hohes MaB
animeversiblen Ausfallserscheinungen der Atmung durch das subjektive Woh!-
befinden nicht mehr wettgemacht werden kann und der Patient mit einem COPD-
Stadium HI-1V (nicht mehr heilbar) stirbt.

Zufallige Messungen wahrend solch altemativ-medizinischen Behandlungen
kénnen rechtzeitig die Unwirksamkeit aufdecken und den letalen Ausgang durch
Ubergang zu wirksamen Behandlungsmethoden aufhalten.

Der oben erwidhnte Ubergang einer behandelbaren Krankeit in ein imeversibles
Siechtum und den Tod ist ein Kunstfehler und unverantwortlich.

Wir durfen deshalb auch wahrend einer Speldotherapiekur nicht die Medikameﬂfe_-
auf die ein Patient eingestellt ist, absetzen (auch nicht aus wissenschaftlichem “]
teresse), sondem wir kdnnen hochstens genau kontrollierte AuslaBversuche V&
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antworten (bei AuslaBversuchen wid jeweils 1 Medikament weggelassen und
nachgesehen, ob sich objektive MeBwere verschlechtem, bzw. &ndem).

DafR diese Methoden einem Lungenfacharzt, bzw. einem pulmologisch gut aus-
gebildeten und erfahrenen praktischen Arzt vorbehalten sind, versteht sich von
selbst.

Verfasser: Prim. w. Hofrat Dr. med. Gottfried HASENHUTTL
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AUFBAU UND ORGANISATION EINES
SPELAOTHERAPIEZENTRUMS IM MAHRISCHEN
KARST - DAS MODELL OSTROV BEI MACOCHA

THE STRUCTURE OF THE SPELEOTHERAPEUTIC CENTER
IN OSTROV BY MACOCHA

D. Riény

Es wird das Arbeitsprogramm Ostrov bei Macocha, welches den Aufbau eines Spe-
laotherapiezentrums im Mahrischen Karstin den Jahren 1981 - 1985 zum Ziele hatte,
vorgestellt.

Es sollte nachgewiesen werden, daf3 die Speldotherapie eine wirksame Behand-
lungsmethode ist, welche berechtigterweise in eine komplexe Asthmabehandlung einzu-
bauen ist.

Die Durchfuhrung einer speldotherapeutischen Versorgung von erkrankten Kindern
war zunachst fur 6 Verwaltungsbezirke der ehemaligen Tschechoslowakischen Republik
geplant, welche aber auf 17 Bezirke flichendeckend erweitert werden sollte. Die konti-
nuierliche medizinische und rehabilitative Versorgung der Patientengruppen im Hei-
matort wurde in Zusammenarbeit mit Ostrov durch ein Arbeitsteam (Distriktsarzt-Padi-
ater-Allergologe, Krankenschwester, Rehabilitationsarbeiter) sichergestellt. Zur
wissenschaftlichen Dokumentation wurden einheitliche Arbeitsmethoden in Diagnostik,
Krankenblattfiihrung und Beurteilungskriterien zur Objektivierung von Therapieerfolgen
verwendet. Richtlinien fur die Rehabilitation wurden erarbeitet.

The working-programme of Ostrov by Macocha with its goal to build up a centre of spe-
leotherapy during 1981 - 1985 is presented.

This programme should prove that speleotherapy is an efficient curative method in trea-
ting bronchial asthma in children, and it should prove that speleotherapy can be rightly
integrated into the complex care of bronchial asthma.

Sick children of 6 districts of the former Czechoslovak Republic were planned for this
speleotherapeutic treatment at the beginning, but 17 districts of Czechoslovakia took
part in this trial at last. Continuous medical care as well as rehabilitation was guaranteed
by teams (pediater and allergologist, nurse, rehabilitation worker, teacher) co-operating
with the centre in Ostrov. Standardized methods for diagnosis, documentation of
course of the disease, evaluation of the therapeutic results were used in this trial. Guide-
lines for rehabilitation were developed.

Der Beginn der Spelaotherapie im Mahrischen Karst wurde schon Ende der Sieb-
ziger Jahre vorbereitet.

Der erste Aufenthalt einer Gruppe von 60 Kindem mit Asthma bronchiale aus
dem Bezirk Blansko in einer der Karsthohlen wurde 1979 realisiert. Es war im ,,Inter

Kindersanatorium fiir Speldotherapie in Ostrov bei Macocha
(Méhrischer Karst, Czech Republic)
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nationalen Jahr des Kindes” und dank der Massenmedien erfuhr die Offentlichkeit
auch durch das Femsehen von dieser neuen, in der Allgemeinmedizin noch un-
bekannten Behandlungsmethode. Sie erfuhr auch von dem auBerordentlichen
Therapieerfolg eineg nur 3 Wochen lang dauemden Behandlung mit taglichem
Aufenthalt im Inneren des Berges (Tab. 1).

Tab.1
SYMPTOM SCORE

SCORE INDEX der asthmatischen Kinder

Klinische Schwere

zu Hause wahrend der Spelédotherapie (3 Wochen)

Hier sind S\Gmppen von Kindem ,A, B, C” aufgezeichnet, die nach dem Schweregrad der asth-
matischen Beschwerden eingeteilt wurden.

Die dunklen Kolumnen stellen den Beschwerden-Index zu Hause vor Beginn der Speléothera-
pie dar.

Die hellen Kolumnen stellen den Beschwerden-Index am Ende der Spelaotherapiebehandlung
darund zeigen eindeutig den Riickgang der Beschwerden in allen 3 Gruppen auf.

Die Reaktion der Eltem und auch der behandelnden Arzte auf diesen unge-
wohnlichen Therapieerfolg war, daB sie beim Gesundheitsministerium auf  eine
Fortfihrung  dieser Behandlungsmethode drédngten und sie auch erreichten. Zur
Anerkennung der Speldotherapie als Heilmittel bedurfte es aber noch der entspre-
?HEnden Grundlagenforschungen. Im Rahmen eines Staatsforschungsplanes mit der
Nummer P-12-333 bestand nun die Maoglichkeit, von 1981 -1985 eine umfangreiche

OkUmentation tber &rztliche Erfahrung und objektive medizinische Ergebnisse zu
er§teilen und gleichzeitig ein schon voll funktionierendes Spelaotherapiezentrum
bezubauen. An diesen Forschungsergebnissen sind 17 allergologische Fachgruppen
hksbden Vverschiedenen Distrikten der ehemaligen Tschechoslowakischen Repub-

eteiligt, sowie verschiedene Fachabteilungen und Institute.
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Als verantwortlichem Leiter dieses Forschungsprojektes wurde von mir folgender
Organisationsplan aufgestellt:

1.) Zusammenstellung von 6 Arbeitsgruppen (Arbeitsteam) zur Durchfuhrung
von medizinischen und rehabilitativen Aufgaben, in zunachst 6 Verwaltungsbe-
zirken der ehemaligen Tschechoslowakischen Republik. Spater sollten insgesamt
17 Bezirke in die Speldotherapie-Studie eingegliedert werden.

2.) Auswahl der Patienten

Es wurden Kinder von der 1. bis zur 4. Klasse Volksschule, also vom 7. bis zum
11. Lebensjahr, augewahlt, damit ein entsprechend vergleichbares Patientegut fur
eine Langzeitbeobachtung von 1981 - 1985 zur Verfligung stand. Diese sollten je-
weils in Gruppen bis zu 60 Kindem aus den einzelnen Bezirken in regelmaBigen
Tumussen im Speldozentrum aufgenommen werden.

3.) Einheitliche Methoden in der Dokumentation von Krankenprotoklen, Be-
schwerden-Index und Diagnosen-Klassifikation.

4.) Erichtung eines Neubaues zwecks allergenarmen Wohnmdglichkeiten
der Kinder wahrend ihres Aufenthaltes im Speldozentrum.
Gleichzeitig sollte auch ein durchgehender Jahresbetrieb angestrebt werden.

5.) Ausarbeitung von Richtlinien zu einer weitgehend selbstédndigen Durch-
fuhrung der medizinischen und rehabilitativen Aufgaben der Arbeitsgruppe in den
Vemwaltungsbezirken.

Sechs Vemwaltungsbezirke (Blansko, Komamo, Pardubice, Bro-Stadt, Bmo-Land,
Most) waren in das Forschungsprojekt eingebunden.

Die personelle Zusammensetzung des Arbeitsteams eines Bezirkes bildete der
Distriktsarzt, ein Padiater-Allergologe, eine Krankenschwester und Rehabilitati-
onsarbeiter (Lehrer und Psychologe).

Die Erichtung eines Neubaues mit 45 Betten und die Eingliederung einer  Schule
machten einen ganzjahrig durchgehenden Speldo-Betrieb méglich.

Das ,Blocksystem”, d.h. eine geschlossene Therapiegruppe jeweils nur aus ei-
nem bestimmten Bezirk der Republik aufzunehmen, hatte verschiedene Vorteile. Ei-
ner davon war, daf3 sich eine sehr gute Ubersicht Uber das Ausmaf3 von Atemwegs-
erkrankungen bei Kindem ergab, die ziemlich eindeutig in Relation zur Umwelt-
verschmutzung der verschiedenen Regionen stand.

Als Grundlage zur Dokumentation dienten:

1.) ein Krankheitsverlaufsprotokoll, welches fir jeden Patienten angelegt wurde
und im Sanatorium Ostrov deponiert blieb;

prazise schriftiche Aufzeichnungen der asthmatischen Beschwerden-symp-
tomatik innerhalb von 24 Stunden auf einem gedruckten Formblatt, welches
kurz ,Score” genannt wurde.

2.) Ein Score-Heft zur Aufzeichnung noch zusétzlicher anderer Beschwerden, wel-
che wahrend der Speldobehandlung in Ostrov auftraten. Dieses ersetzt das zu
Hause gefihrte Score-Blatt.
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Die Aufzeichnungen der Asthma-Beschwerden wie Husten, Pfeifen, Dyspnoe
und ihr anfallsartiges Auftreten wurden prazise nach Datum und Schweregrad

(1-5) festgehalten.

In die letzte Spalte des Score wird abends die Frequenz der ,Atmung im Schlaf”

eingetragen.

Diese Protokollform dient zur lickenlosen Registrierung der Asthma-Sympto-
matik des Patienten wéhrend eines ganzen Jahres beim Aufenthalt im elterlichen
Haushalt oder anderen Wohnaufenthalten. Die Aufzeichnung der Beschwerden er-
folgt durch die Eltem bzw. durch andere zustandige Betreuungspersonen.

Record the observed symptoms every day !
Use the below proposed abbreviations to denote the precise intervals of the day (of the symp-
toms appear) !

M = morning E = evening 24 = 24 hours
F = forenoon N = night
A = afternoon 12 = morning to night
Surname of the patient: Family name:
Date of birth: Adress: Tel. number:
THE FOLLOWED YEAR: MONTHS:
Attack Respi
Cough Wheezi Dyspnoe i
o o sezing - Cough | Asthma | ration

112131416]1121314]61112131416011213]415]1]2/3[4]5]112131415

|| ool |

oo~

9 el
[¢)
1 4 N N N
2 24, N N
3 Z N N
4 N N
5 N N
5] N
7 N
8
9
0
1
2
23
4
25
G
27
28
29
30
31
3
7
3
4
5
G
N
N
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Tab. 2

Hierwerden 2 Beispie-
le von unterschiedlichen
Auslésungsursachen
asthmatischer Besch-
werden aufgezeichnet.

a.) In der oberen Halfte
des Diagramms im er-
sten Monat ist die Be-
schwerdesymptomatik
infektiosen Ursprungs.

b.) In der unteren Half-
te des Diagramms, im
zweiten Monat, beste-
hen  nur sporadisch
auftretende Beschwer-
den, welche meistens
durch Inhalationsaller-
gene oder verschiede-
ne Belastungsfaktoren
ausgelost wurden.



MONITORING OF SYMPTOMS

The foliowed Intervals during 24 hours rempe]
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Tab. 3

In dem firr das Sanatorium ausgearbeiteten Score-Heft tragt das Personal
taglich auf einem neuen Blatt des Heftes alle Gber die Asthmabeschwerden hin-
ausgehenden, koérperlichen und psychischen Befindensstérungen des Kindes
ein, so dafB der Arzt mit einem Blick Uber den gesamten Befindenszustand
der Patientengruppe orientiert ist.

Auswertung der Score-Aufzeichnungen:

Mit Hilfe einer einfachen Methode kann man einen Symptomen-Index aus-
rechnen: Auf einer Skala werden die einzelnen Asthmasymptome, welche die
Ziffer 1 - 5 haben (Husten = 1, Pfeifen = 2, Dyspnoe = 3, Hustenanfall = 4,
Anfall der Dyspnoe = 5) eingetragen. Jedes einzelne Asthmasymptom wird
mit einem Schweregrad bewertet, welcher gleichfalls mit den Zahlen 1-5
beziffert wird.

Addiert man die Symptomenzahlen und die Schweregradzahlen und divid®-
ert diese Summe durch die Anzahl der Beobachtungstage, so erhalt man den
Symptomen-Index. Auf diese Weise kann man den Symptomen-Index einé
Patienten fiir je ein Halbjahr vor und nach der Spelaotherapiebehandiung, s¢*
wie wahrend der Kur bestimmen. Sollten an einem Tag mehrere Asthmasymp’
tome auftreten, dann wird fiir diesen Tag nur jenes mit dem héchsten Schwere:
grad angerechnet.
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The centre of speleotherapy in Ostrov u Macochy
Horavian Karst - Czechoslovakia
INDICES OF SYMPTOMS "IS"

Indices of symptoms

<3 1
[

0 S 1
Patlent No 303 Patlent No 316

X == half a year before the speleotherapy
Speleo= during the speleotherapy
IX = half a year after the speleotherapy

Tab. 4

In Tabelle 4 wurde der Symptomen-Index zweier Patienten wéhrend eines gan-
zen Jahres aufgezeichnet.

Es ist ersichtlich, daB er bei beiden Patienten wahrend der Spelaotherapiebe-
handlung zahlenmaBig kleiner geworden ist, jedoch im nachfolgenden Halbjahr
wieder ansteigt, aber nicht so hoch wie vor der Speldaobehandlung. Diese Ver-
kleinerung des Symptomen-Index bedeutet also eine klinische Langzeitbesserung
iber 6 Monate.

Zur Uberpriifung der Lungenfunktion haben wiruns wahrend der Studie auf eine
7-malige Messung der PEFR taglich beschranken miissen. Zur Einschatzung der
aktuellen allergischen Situation wurde die Eosinophilie im peripheren Blut iiberpriift,
undzwaram Anfang und Ende der Kur sowie laufend 1 mal wéchentlich. Als Haupt-
Parameter wurden laufend untersucht:

Kli‘nische Symptomatologie, Spirometrie, Eosinophilie im peripheren Blut, Arz-
Neimittelverbrauch, korperliche Leistungsfahigkeit und Schulausfalle.

K Diese Parameter haben sich in der Beweﬁung der Speldotherapie als ergén-
ende Behandlungsmethode bei Asthma bronchiale als geeignet erwiesen.
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Die vordringlichsten Ziele im Rahmen des Forschungsplanes von 1981 - 1985
waren:

1.) der positive Nachweis Uiber die Wirksamkeit der Spelaotherapie als eine ergan-
zende Behandlungsmethode bei gewissen Atemwegserkrankungen,

2.) das an der Studie beteiligte Arbeitsteam, bestehend aus Padiater-Allergolo-
ge, Krankenschwester, Rehabilitationsarbeiter, Lehrer bzw. Psychologe, konnte
sozusagen als Modell dienen, wie in den einzelnen Bezirken der Republik in
Eigeninitiative eine ausreichende medizinische und rehabilitative Versorgung der
Asthmakinder durchzufihren ware.

3.) Durch Aufklarungsarbeit Uber ein richtiges Verhalten der Eitem zur Krank-
heit ihres Kindes sowie durch vielfaltige psychologische Hilfestellung wurde
das Selbstvertrauen der Patienten wesentlich gestarkt.

Zielsetzung des Ostrov-Programmes:

1.) Einheitliche diagnostische Klassifizierung des Asthma bronchiale.
2.) Ausarbeitung einer komplexen Asthmatherapie.
3.) Entwicklung eines Rehabilitationssystems.

4.) Aktivierung der Forschungstatigkeit durch Zusammenarbeit der Bezirksgruppen
5.) Erstellung von Richtlinien zur Durchfiihrung eines kontinuierlichen Rehabilita-
tions- und sportlichen Konditionstrainings bei Asthmakindem. Der AbschluBBbericht
der Studie 1985 war fiir das Gesundheitsministerium der ehemaligen Tschecho-
slowakischen Republik so Giberzeugend, daf3 das Spelaotherapiezentrum Ostrov
das Statut eines Sanatoriums erhielt.

Organisation Ostrov

a.) das Sanatorium sollte als einziges Speldozentrum sein ,Blocksystem” bei-
behalten und routineméaBig in das Heilverfahren bei unspezifischen Atemwegs-
erkrankungen eingebaut werden. Die Kinder kamen im weiteren Verlauf in
geschlossenen Gruppen aus 16 Bezirken der Republik, sodaB eine weitge-
hende regelmaBige speldotherapeutische Versorgung gewahrleistet war.

b.) die Auswahl der Kinder fur die 3-wochige Spelaokur erfolgt durch den Pédia-
ter-Allergologen des Arbeitsteams im jeweiligen Distrikt.

c.) Der Transport der geschlossenen Kindergruppe nach Ostrov wird mittels Auto-
bus durchgefihrt.

d.) Die Kindergruppe wird sowohl auf dem Transport als auch wéahrend des gan
zen Aufenthaltes in Ostrov von einer stéandigen Begleitmannschaft (Arzt, Kran
kenschwester, Rehabilitationsarbeiterin und Erzieher, bzw. Lehrer oder Psycho-
logen) aus dem jeweiligen Bezirk betreut. :
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e.) Die Vorteile einer den Kindem schon bekannten Begleitmannschaft sind
mehrfach: Sie schitzt die Kinder vor Heimweh, sie ist insgesamt kostenspa-
rend, weil ein Urlaub fur Eltem und deren Reisekosten beider Begleitung der
Kinder entfallen. Der Autobustransport fiirdie Gruppe ist gleichfalls billiger als Ein-
zelreisen. :

Das ,Blocksystem” hatin den 5 Jahren der Studie rund 1,5 Mio. KCS eingespatrt.
V.

Die Anwesenheit der Begleitmannschaft wahrend der Kurin Ostrov ermdglicht die-
ser einen weiteren wichtigen Lemprozef fir die richtige Durchfiihrung ihrer rehabi-
litativen Arbeit im weitesten Sinne in ihren eigenen Verwaltungsbezirken. Kenntnis-
se Uber die Auswirkungen bioklimatischer Veranderungen auf den Befindens- und
Gesundheitszustand von Asthmatikem und Allergikemn, Uber ihre Abhéngigkeit von
Luftqualitaten und von der Sauberkeit in Wohn-, Arbeits- und Aufenthaltsrdumen,
uber die Allergisierung durch Anwesenheit von Bakterien, Schimmelpilzen und
verschiedenen Schadstoffen in geschlossenen Raumen, sowie anderes mehr muf3
dem Betreuungspersonal gelaufig sein.

The centre of speleatherapy in Ostrov u Nacochy
Noravian Karst - Czechoslovakia
The Dust Fall - g.w~2.30 a°}

1982-1983 (February to January)

Tab. 5

. Zeigt die jahreszeitliche
Anderung des Staubgehaltes
(jer Luftund zwarim Vergleich
der Berg- zur Tallage. Ein
Therapeut muB daher Kennt-
Efbvon solchen Tatsachen
aben, damit er die Trai-
ningsbedingungen seiner Y ™
atienten in freier Natur richtig
einschétzen kann.
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Tab. 6 The centre of speleotherapy in Ostrov u Hacochy
Horavian Karst - Czechoslovakia

ACCOMODATION ROOM /winter/

FUNGImm per 1nd of air

BAKTERIA

o000
8000

5000

3000

o2 A A g

630 700 ges pm 10m spee 1200 1300 e 15ee 1Gee e A4er 1pes 200

Tabelle 6 veranschaulicht die Anderung der Bakterien- und Schimmelpilzver-
héltnisse in der Luft geschlossener Raume in Abhangigkeit von der An- und Abwe-
senheit von Personen.

The centre of speleotherapy in Ostrov u Hacochy
Tab.7 Noravian Karst - Czechoslovakia

Number of Bacterlas in the Microclimate of the Cave
in the relation to the programmes applied

BACTERIA per 1m*of air

] avm

1004

HOURS 8% §lo 900 930 4000 4030 14400 4430 q2:08 4236 4300
ARRIVAL 1t 2nd DEPARTURE
CHANQING  CHANGING

Messungen in der Heilhdhle zeigen, daB betrachtliche Veranderungen déf
Bakterienzahl in der Luft von Ruhe oder Bewegung abhangig sind. Zu Zeiten sport
licher Aktivitaten der Patienten in der Hohle steigt der Bakteriengehalt pro Kl{b‘k‘
meter Luft enom, wéhrend erin der Ruhezeit der Patienten ziemlich gleichméBig
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niedrig bleibt. Geringe Spitzendnderungen zeigen sich aber, sobald stundenweise
eine Bewegungs- und Lagednderung der anwesenden Personen erfolgt.

Ein Therapeut muf3 Kenntnis Uber solche Veranderungen sowohl des Exoklimas
wie auch des Endoklimas haben, weil er z. B. das AusmaRB eines kérperlichen Be-
lastungstrainings an den Schweregrad des Asthmas und an die Allergenempfind-
lichkeit des Patienten richtig anpassen muf3.

Tab. 8
The centre of speleotherapy in Ostrov u Macochy
Xoravian Karst - Czechoslovakia

The Epidemiology of Acute Respiratory Iafzctions in
the Disctrict of Sanatorium in Ostrov

in months of years 1981-1984
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Die epidemiologischen Situationen im Speldozentrum Ostrov Umgebung hat-
Nvon1981 - 1984 ziemlich den selben Kurvenverlauf. Selbstverstandlich konnten

thippeepidemien auf das kurative Programm einer Patientengruppe eine entspre-
Chende Auswirkung ausiiben.

te
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Tab. 9

Die Einbeziehung einer Kon-
troligruppe ohne Speldotherapie
in die wissenschaftliche Studie
war eine unabdingbare Forde-
rung, ihre Realisierung jedoch
sehr schwierig.

Hier haben wir Patienten vom
Typ Asthma bronchiale Typ | + IV
mit Pollinosis ausgewahlt.

Auf der linken Seite des Dia-
gramms sind die Symptomen-In-
dices der Speldogruppe in Ost-
rov dargestellt, auf der rechten
Seite die der Kontrollgruppe,
welche in Rudice stationiert war.

Der Unterschied zwischen der
Speldo- und der Kontrollgruppe
war 1981 zwar eindeutig, aber.
die Vergleichsbedingungen der
Gruppen waren wissenschaftlich
nicht ganz ausreichend. Aus die-

VL.

The centre of speleotherapy in Ostrov u Kacochy

Index

Norayian Karst - Czechoslovakia

A COMPARISON
- The Spelecotherapy Group (Ostrov)
The Control Group (Rudice)

SYMPTOM SCORE in AB Type 1*IV+Poliinosis

June-July 1981,1962

of Symptoms

20

15

10

[v-2 &

e B

sem Grunde wurde 1982 die Studie mit einer Kontrollgruppe wiederholt. Beide Grup-
pen hatten die gleichen Wohnbedingungen, Trainingsprogramme, Emahrung usw.

mit Ausnahme der Spelaotherapie.

Tab. 10

The centre of speleotherapy in Ostrov u Hacochy

Horavian Karst - C2echoslovakia

The Sensttivity and the Besistance to Speleotherapy

Indices of symptoms
e o

7728

The reslstant patient No 350

The gensitive patlent No 385

Ae==10 day period of climatotherapy without speleotherapy
Besfurther 10 day period of climatotherapy with

speleotherupy

124

In der ersten Halfte des
Aufenthaltes war die kli-
nische Symptomatik zwei-
er Knaben aus der Kon-
trollgruppe sehr schwer.
Der Symptomen-Index war
in dieser Zeit (sub A) so0
hoch, daB es notwendig
wurde, diese beiden Kna-
ben aus der Kontrollgrup-
pe sofort in die Speldo
gruppe umzustufen.

Das Resultat war seff
iiberaschend: einer derf
Knaben wurde sofort prak
tisch beschwerdefrei, def



zweite hingegen blieb klinisch unverandert und war auch weiterhin vollig therapiere-
sistent.

Diese sehr unterschiedlichen Speldotherapiewirkungen im vorliegenden Fall
weisen auf die Tatsache hin, daf3 es eine Speldo-Sensitivitat und eine Speldo-Re-
sistance gibt.

VIL.

Diagnostische Klassifikation des Asthma bronchiale:

Fir unsere Studie haben wir in Ostrov die Klassifikation des Asthma bronchia-
le nach Gell und Coombs benutzt:

Typus | atopisches Asthma
Typus IV infektidses Asthma
Typus | + 1V gemischte Form

Zur Gesamtbeurteilung eines asthmatischen Zustandsbildes ist auch die graduel-
le Ausbildung der asthmatischen Beschwerden zu bericksichtigen:

A = milde Form, B = mittelgradige Form, C = schwere Form, D = sehr schwere
Form.

Tab. 11 " The centre of speleotherapy in Ostrov u Macochy
Horavian Karst - Czechoslovakia
The clintcal Severity of Bronchial Asthma in Children
.TYPES OF BRONCHIAL ASTHMNA

TYPEL . TYPE V. TYPE . +IV.
33.21% 12.95% 53.84 %
’T an
o} - [0
o
43204324
E
0 0
T
201 gums
22| T
=g :E: 1469
L] g
f< =
101 nms,
o H

mia_(7- - :
FEBH A=mild //A B = moderately se m C=severe [XXXJ D =very severe

t“?r’Wird eine Typenverteilung des Asthma bronchiale bei den Kindem aus dem
Pelaotherapiezentrum Ostrov zur Zeit der wissenschaftlichen Studie gezeigt:

T
Wp1..3321 9 Typ IV ... 12,95 % Typ |+ 1V ... 53,84 %
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Unter der gemischten Form vom Typ 1+ IV findet sich prozentuell auch die hdch-
ste Auspragung der schweren und schwersten Form von asthmatischen Beschwer-
den, der Subgruppe C und D. Bei diesen Kindern kommt héaufig auch die Kombi-
nation mit einem atopischen Ekzem vor und die PEFR-Werte liegen meistens an
der unteren Grenze der Sollwerte. Diese Kinder erweisen sich im allgemeinen gegen
jede komplexe antiasthmatische Behandlungsform, die Spelaotherapie mit ein-
geschlossen, resistent.

Zusammenfassend méchte ich sagen, daf3 das Modell Ostrovim Mahrischen
Karst sehr brauchbare Erfahrungen geliefert hat:

1.) Es ist medizinisch gerechtfertigt, die Speldotherapie gezielt in eine komplexe
Asthmabehandlung einzubauen, weil sie geeignet ist, den Schweregrad der Er-
krankung ohne jegliche schadliche Nebenwirkung auch langzeitlich erheblich zu
bessem.

2.) Die standige Einrichtung _eines regionalen Arbeitsteams, welches die konti-
nuierliche medizinische Ubemwachung des Gesundheitszustandes und die
Durchfuhrung einer umfassenden Rehabilitation von atemwegserkrankten Kin-
dem und Jugendlichen gewéahrleistet, garantiert bei einem groB3en Prozentsatz
der Betroffenen die Emeichung einer vollen Berufs- und Arbeitsfahigkeit, eine
Tatsache, die sich letzten Endes kostensparend im Finanzhaushalt eines Staates
auswirkt.

3.) Die rapide Zunahme von Atemwegserkrankungen wird in naher Zukunft er-
hebliche sozialgesellschaftliche Probleme verursachen, welche unweigerlich
auch enome sozial-6konomische Folgen mit sich bringen werden. Um diesen
einigemaBen wirkungsvoll zu begegnen, miBten ,flachendeckend”, und vor al-
lem rechtzeitig, effiziente Therapieprogramme entwickelt werden, welche fiir den
Patienten und ebenso fir den Staatshaushalt praktikabel sind. Im Rahmen einer
wirksamen Vorsorgemedizin wurde sich das ,Modell Ostrov” als ganz brauchbar
emweisen, zumal es auch gar nicht so kostenintensiv gestaltet werden mufB. Je-
denfalls istdie Erhaitung eines guten allgemeinen Gesundheitszustandes der Be-
volkerung wirtschaftlich noch rentabler als die Bezahlung riesiger Summen von
Frahpensionen und Berufsunfahigkeitsrenten, sofem ein Staat dazu Gberhaupt
noch in der Lage ist.

4.) Die drohende Kostenexplosion im 6ffentlichen Gesundheitswesen ware AnlaB
genug, um einem Umdenken bei Sozialversicherungstragem und Krankenkassen
dahingehend Platz zu machen, alte Routinebehandlungen durch neue effizientere
Behandlungsmethoden zu ersetzen, deren medizinische Wirksamkeit auBer Zwei-
fel steht, wie dies bei der Speldotherapie der Fall ist.

Verfasser: MUDr. Drahoslav RICNY, CSc.
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrage zu Speldotherapie 18
,Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Hohlenklima, 1i

SOME ASPECTS OF IMMUNOCORRECTIVE
INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY

IMMUNMODULIERENDE WIRKUNGEN DURCH SPELAOTHERAPIE
O. Lemko, I. Lemko

Immunocorrective effects of speleotherapy in salt-mines are presented by the Re-
publican Hospital of Allergology in Solotvino.

A group of 375 patients with bronchial asthma and pre-asthma was treated. T-lymph-
ocytes and B-lymphocyres, as well as their subpopulations, humoral immunity and
functional activity of neutrocytes were followed. Normalization of T-lymphocytes and
their subpopulations due to the speleo-climatic aerosol (rich in natrium chlorid) was found.
No special changes were stated with B-lymphocytes.

Aus dem Republikanischen Allergologischen Spital Solotvino wird eine Studie Uiber den
immunkorrektiven EinfluB der Spelaotherapie in Salzbergwerken vorgelegt. Es wurden
375 Patienten mit Asthma bronchiale und Praeasthma behandelt. Status der T- und
B-Lymphozyten, sowie deren Subpopulationen und ebenso die funktionelle Aktivitat
der Neutrozyten und die humorale Aktivitdt wurden untersucht. Unter EinfluB des an Na-
triumchlorid-Aerosolen reichhaltigen Speldoendoklimas konnte eine Normalisierung der
funktionellen Aktivitat der T-Lymphozyten und deren Populationen festgestellt werden,
wahrend sich bei den B-Lymphozyten keine speziellen Anderungen ergaben.

Due to the increasing application of speleotherapy in the treatment and pro-
phylaxis of bronchial asthma, some curative results and participating immunologi-
cal changes were studied in patients treated. It is well known, that many respira-
tory diseases develop in connection with primary or secondary immunologic
deficiencies, which play a substantial role in the pathogenesis of bronchial asth-
ma. A group of 375 patients suffering from chronic bronchitis in a pre-asthmatic
stage and bronchial asthma, who were treated at the Republican Allergologi-
cal Hospital, were investigated. Three sets of patients with different types of sen-
sibilization were studied: the atopic type, the infectious type, and atype whichis a
combination of both. Lymphocytes B- and T-, their subpopulations, and indices indi-
cating functional activities of neutrophils, as well as the humoral immunity were
studied. The spirometry, including measuring and the passage of the small air ways
Were performed both before and after speleotherapeutic treatment.

—_—

Republican Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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This study included clinical observation, spirometry and following immunolo-
gical parameters:

E rosette-forming cells /E-RFC/
E rosette-forming-theophylline sensitive cells /E-RFC ts/
E rosette-forming-theophylline resistant cells /E-RFC tr/
Active E rosette-forming cells /A-RFC/
Lymphoblastic transformation test /LTT/
M rosette-forming cells /M-RFC/
IgM, IgG, IgA
Circulating immune complexes /CIC/
Phagocytic activity of neutrophils /NPA/
Nitroblue tetrazolium reduction test /NTB-test/
Table 1 presents immunological findings of preasthmatic stage in patients before
their treatment was started. Indices characteristic for T-lymphocytes and the

function of neutrophils were lower than those of normmal subjects. Circulating im-
mune complexes and IgG, and IgA, were elevated at this time.

Table 1
IMMUNOLOGIC FINDINGS IN PATIENTS
WITH CHRONIC BRONCHITIS BEFORE THE SPELEOTHERAPY
Normal values Values of patients p

E-RFC (%) 61,44 + 0,44 57,09 + 0,32 < 0,001
E-RFC theophyliine-

sensitive (%) 1596 + 0,42 19,09 + 0,51 < 0,001
E-RFC theophylline-

resistant (%) 4393 + 0,61 38,72 + 049 < 0,001
E-RFC tr/E-RFC ts 283 + 0,11 225 + 0,09 < 0,001
M-RFC (%) 8,36 + 0,17 802 + 0,13 >0,1
IgM (/) 104 + 0,02 1,01+ 0,01 > 0,1
19G (g/1) 10,79 + 0,07 11,24 + 0,09 < 0,001
1gA (g/1) 1,96 + 0,03 2,03 + 0,02 <0,05
CIC mmol/l 552 + 1,95 61,53 + 1,42 <0,01
NPA (%) 60,33 + 0,32 57,39 + 0,32 < 0,001
FN 586 + 0,036 549 + 0,03 < 0,001
NBT-test (%) 850 + 0,22 16,28 + 0,91 < 0,001

p = reliability of indices
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Spirometric results are summarized in Table 2.

Table 2

SPIROMETRIC RESULTS IN PATIENTS WITH CHRONIC BRONCHITIS
BEFORE THE SPELEOTHERAPEUTIC TREATMENT

normal values Results in patients

VC (%) >90 % 87,94 + 0,99
FEV1 (%) > 85 % 83,17 + 124
FEV/VC >75% 7452 + 0,76
FEV1/VC predicted >70% 68,84 + 1,11
MEF25.75 % >75% 68,00 + 1,48
MEF75.85 % >75% 73,45 + 1,49

We used five regimens in the speleotherapeutic treatment of these patients, diffe-
ring in the length of their stays in the speleotherapeutic rooms.

Regimens N 1 and N 2 included stays lasting only 5 hours in the spelecotherape-
utic rooms during the day, meanwhile regimens N 3, N 4 and N 5 applied day -and-
night speleotherapeutic expositions of patients.

All the applied regimens proved improvement of spirometric values at the end of
the treatment, but the most pronounced improvement was shown in patients in whom
regimen N 4 had been applied, as it is shown in Table 3.

Table 3
SPIROMETRY IN PATIENTS WITH CHRONIC BRONCHITIS
AT THE BEGINNING AND AFTER VARIOUS
SPELEOTHERAPEUTICAL REGIMENS
N1 N2 N3 N4 N5
A 8695 + 1,51 88,46 + 2,10 93,16 + 3,60 83,63 + 1,69 89,78 + 2,22
ve (%) B 9432 + 1,54 94,10 + 1,98 9552 + 3,89 98,89 + 2,07 90,95 + 2,53
P < 0,001 < 0,05 >0,6 < 0,001 >0,7
A 8445 + 2,15 84,52 + 256 88,84 + 4,02 74,89 + 2,78 82,79 + 2,94
FEV1 (%) B 9415 + 2,05 93,81 + 2,41 94,84 + 4,78 94,55 + 2,44 84,47 + 3,09
P < 0,01 < 0,01 >0,3 < 0,001 > 0,6
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A
FEVNC B
p
FEVi/NC
predicted
o]
A
MEF
25-75% B
P
A
MEF
75-85% B
p

74,64 + 1,52
78,77 + 1,12
< 0,05

68,6 + 1,83
75,63 + 1,64
< 0,001

71,15 + 2,74
79,59 + 2,64

<0,05

74,54 + 2,59
82,64 + 3,08
< 0,05

75,05 + 1,28
80,83 + 1,24
< 0,01

71,11 £ 2,32
78,99 + 2,14
<0,02

69,45 + 2,92
85,47 + 3,58
< 0,001

74,52 + 2,72
90,56 + 3,53
< 0,001

76,68 + 2,08
76,56 + 2,39
>0,9

73,84 + 4,49
75,08 + 3,62
>0,8

73,88 + 4,16
84,08 + 6,18
>0,1

79,20 + 5,28
89,84 + 6,40
>0,2

71,42 + 1,74
78,18 + 1,46
< 0,01

62,71 + 2,51
79,13 + 2,08
< 0,001

62,27 + 3,26
85,35 + 4,11
< 0,001

69,38 + 3,73
89,76 + 3,85
< 0,001

74,95 + 2,19
75,78 + 1,96
>0,7

68,07 + 2,79
70,48 + 2,60
>0,5

66,63 + 3,90
73,66 + 4,83
>0,2

69,47 + 3,94
71,50 + 5,02
>0,7

A: values before speleotherapy,
B: values after speleotherapy
p = statistical significance

These results demonstrate the dependence on the regimen applied to patients,
in accordance with the clinical and pathogenetic type of theirdisease. The pas-sage

in small air-ways of atopic patients improved after

speleotherapeutic treatment

applied during the day, but the same results were achieved in patients with the in-
fections type of sensitization, or in patients with a combined type /atopic and in-
fectious sensibility/, when speleotherapy was applied to them during the night.

The immunologic results of this study are summarized in Table 4 and Table 5. A
retum to nommal levels was ascertained mostly in patients in whom regimen N 4 had

been applied.

Table 4

IMMUNOLOGIC CHANGES IN PATIENTS WITH CHRONIC BRONCHITIS

UNDERGOING SPELEOTHERAPEUTIC TREATMENT

THERAPEUTIC REGIMENS

N1 N2 N3 N4 N§

A 57,76 + 0,54 57,02 +060 57,80 +0,97 57,07+ 0,91 553108

E-RFC (%) B 59,75 + 0,52 59,64 + 0,40 59,32 + 0,91 60,65+ 0,66 59,09+ 057
p <0,01 <0,001 >0,2 <0,01 <0,001
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E-RFC ts B
(%)

E-RFC tr
(%)

T

E-RFC tr/
[E-RFC ts

A
M-RFC (%) B
p

16,30 + 1,03
22,26 + 1,0
< 0,001

39,65 + 0,88
37,21 + 0,99
0,05<p<0,01

2,70 £ 0,27
1,79 + 0,13
< 0,001

8,44 + 0,31
8,42 + 0,32
>0,9

16,34 + 1,15
21,74 + 0,98
< 0,01

41,05 + 0,85
35,94 + 1,09
< 0,001

2,72 + 0,22
1,66 + 0,10
< 0,001

8,65 + 0,33
8,62 + 0,36
>0,9

21,53 + 1,05
22,39 + 1,06
0,5

37,42 + 0,99
37,45 + 1,16
>0,9

1,87 + 0,15
1,76 + 0,15
>0,5

7,89 + 0,31
8,16 + 0,26
>04

21,64 + 0,99
17,17 + 0,69
< 0,001

36,96 + 1,15
42,69 + 0,69
< 0,001

1,87 + 0,14
2,64 + 0,15
< 0,001

7,56 + 0,21
7,66 + 0,23
>0,7

18,63 + 1,07
13,83 + 0,80
< 0,001

37,58 + 0,99
44,88 + 0,81
< 0,001

2,22 + 0,16
3,51 + 0,23
< 0,001

7,50 + 0,23
7,80 + 0,25
>0,3

A: values before the speleotherapy

B: values after the speleotherapy

p: statistical significance

Table 5

IMMUNOLOGIC FINDINGS IN PATIENTS WITH CHRONIC BRONCHITIS
INFLUENCED BY SPELEOTHERAPY

A
IgM ig/l B
p
A
lgG/gh B
P
A
lgA/lgn g
p
cic A
immoyy B
p

N1

0,97 + 0,02
0,99 + 0,02
>0,4

11,16 + 0,15
11,34 +0,17
>0,4

2,05 + 0,05
2,01 + 0,04
>0,5

61,01 + 2,47
54,16 + 1,90
< 0,05

THERAPEUTIC REGIMENS

N2

0,99 + 0,02
0,99 + 0,02
>0,9

11,40 + 0,20
11,67 + 0,21
>0,3

1,98 + 0,03
2,00 + 0,05
>0,7

59,48 + 2,33
47,45 + 1,90
< 0,001
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N3

1,12 + 0,03
1,14 + 0,05
>0,8

11,12 + 0,20
11,23 + 0,17
>0,7

1,99 + 0,08
2,02 + 0,06
>0,8

68,16 + 5,23
53,44 + 3,92
<0,05

N4

1,03 + 0,02
1,09 + 0,02
0,05<p<0,1

11,32 + 0,22
11,26 + 0,17
>0,8

1,95 + 0,06
2,00 + 0,06
>0,5

68,68 + 3,72
49,27 + 2,36
< 0,001

N5

1,08 + 0,03
1,08 + 0,02
>0,9

11,11 + 0,18
11,25 + 0,19
>0,5

2,23 + 0,05
2,19 + 0,05
>0,5

60,04 + 4,63
61,32 + 3,42
>0,8



NPA /%/

FN

NBT-test
(%)

@ >

T

T W r T WP

57,13 + 0,55
58,41 + 0,48
0,05<p<0,1

5,46 + 0,05
5,61 + 0,05
0,05<p<0,1

20,56 + 2,19
15,64 + 1,67
0,05<p<0,1

58,34 + 0,74
58,04 + 0,69
>0,7

5,56 + 0,080
5,51 + 0,07
>0,6

21,75 + 2,69
12,25 + 1,28
<0,01

57,36 + 0,94
58,40 + 0,92
>0,4

545 + 0,12
5,57 + 0,11
>0,4

11,27 + 0,92
11,87 + 0,87
>0,7

57,28 + 0,68
60,30 + 0,71
< 0,01

5,47 + 0,08
5,87 + 0,06
< 0,001

13,55+ 0,84
10,0 + 0,62
<0,01

56,61+ 0,79
59,28 + 0,69
< 0,02

5,51+ 0,08
5,77 + 0,06
<0,02

11,58 + 0,71
11,37 + 0,81
>0,8

The dynamics of T-lymphocyte subpopulations is most interesting. The nommaliza-
tion of theophylline-sensitive and theophylline-resistent E-rosette-forming cells was
achieved only under the influence of regimen N 4.

We explain effects of speleotherapy as follows:

The patient does not come into contact with common allergens during his stay
in salt mines, he does not receive any drugs and he is not exposed to any further
allergization. Moreover the highly dispersed sodium chloride aerosol improves the
secretory function of lungs and reduces inflammatory processes in lungs. The bac-
terial sensibilization is lowered in this way, circulating immune complexes are lo-
wered, the functional activity of neutrophils is nommalized, as well as that of T-lymph-
ocytes and their subpopulations.

Presentation: Dr. med. Olga LEMKO
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EINFLUSS DER SPELAOTHERAPIE
AUF DIE LUNGENFUNKTION
BEI PATIENTEN MIT ASTHMA BRONCHIALE

INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY UPON THE LUNG FUNCTION
OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

I. Lemko, O. Lemko

Es wurden Patienten mit Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis mittels
unterschiedlicher spelaotherapeutischer Kurmodelle behandelt. Ziel dieser Studie war, zu
erforschen, ob fir diese einzelnen Krankheitsformen optimale Kurmodelle entwickelt
werden kdénnten. Diese Modelle waren durch verschieden lang dauernde Anwendungs-
zeiten der Speldotherapie bei Tag oder bei Nacht bzw. kombiniert bei Tag und Nacht
gekennzeichnet. Als objektive Besserungskriterien wurden Lungenfunktionsparameter
VC, FVC, FEV4, MEF 50%, MEF 25-75%, MEF 75% untersucht.

Als Resultat dieser Studie ergab sich eine deutliche Besserung der obstruktiven Ven-
tilationsstorung sowohl beim Asthma bronchiale als auch bei der chronischen Bronchitis
durch Speléotherapie. Fur den infektidsen Typ des Asthma bronchiale hat sich das Kur-
modell mitder kombinierten Speldotherapie-Anwendung als optimal erwiesen. Medizinisch
konnte die Entwicklung verschiedener Speldo-Modelle, welche dem klinischen und
pathogenetischen Typ des Krankheitsbildes angepaft sind, zielfihrend sein.

Various speleotherapeutic schemes were applied in patients with bronchial asthma and
chronic bronchitis.

The aim of this study was to find out an optimal curative model. The applied models var-
ied in length of the speleotherapeutic exposition during the day or night, eventually
they were a combination of both. Spirometric measuring of VC, FVC, FEV{, MEF 50%,
MEF 25-75%, MEF 75%, was used as an objective criterion for assessing the effective-
ness of the speleotherapeutic model applied.

Evident improvement of bronchial obstruction was found in patients with both bron-
chial asthma and chronic bronchitis. The model practicing the day and night speleo-
therapeutical stays proved to be the most effective for patients with infectious bronchi-
al asthma. Developing of various speleotherapeutical models respecting the clinical and
pathogenetic type of the disease could be perspective.

Today, the microclimate of mines and caves is widely used in the treatment of bron-
chial asthma and other lung diseases.

In the USSR, speleotherapy began in 1968 at Solotvino /Transcarpathian re-

gion, Ukraine/ where a regional allergological hospital for 100 patients was estab-

Repubi .
Publican A"e'90|oglcal Hospital Solctvino, Ukraine
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lished. In 1976, the republican allergological hospital of the Ukrainian Ministry of
Public Health was organized as a specialized medical establishment, in which
the microclimate of salt mines is used for treating bronchial asthma. The hospital is
designed for 260 patients (including 90 children).

Intwelve years, more than 30.000 patients with bronchial asthmaand chronic bron-
chitis have been treated int this hospital and approximately 10.000 of them have
been children. Stable remissions lasting 1 - 1,5 year have been achieved in 70 - 80
per cent of adult patients and in 95 per cent of children. A remission represents
a decrease and lessening of the main asthmatic manifestations, and a partial ora
full withdrawal of commonly applied drugs.

The hospital building was erected on the surface, and its subterranean depart-
ments in a salt mine. All necessary therapeutic and diagnostic equipment is lo-
cated in the building. There are two therapeutic departments for 70 adults patients
in each, a department for differential diagnostics for 30 patients, which includes a re-
suscitation room, a children’s department for 90 patients, a clinical laboratory, a de-
partment for functional examinations, a room for X-ray diagnostics, and one room
for allergy diagnostics.

Speleotherapy is camied outin a special department of the hospital which is lo-
cated in salt mine number 9 at a depth of 300 m. The subterranean department in-
cludes one level for speleotherapy and two levels for ventilation. There are six
galleries with wards for 2 - 6 patients each on the therapeutical level.

The microclimate of the salt mine of Solotvino has the following special factors:
- stable air temperature (21 - 22 °C), and relative humidity (40 - 60% rel. humidity)
- absence of air pollution and allergens

- a low concentration of microbes (70 - 100 microbes/m?®)

- the presence of a biologic-active highly dispersed aerosol of sodium chloride in
concentration 5,0 mg/m?

- constancy of all these factors.

The course of treatment lasts 30 - 35 days and it includes 18 - 24 descents into
the salt mine. Each regimen is adjusted to the form, stage and severity of the dis-
ease of the patients.

The main aim of the investigation was to detemmine the optimal speleothgrapeu'
tical regimen for patients with different types of bronchial asthma and allergic bror-
chitis.

In order to solve this problem, a study was undertaken comparing the influencé o
the microclimate on spirometric values in patients with different variants of the dise:
ase. Spirometry (VC, FVC, FEV:1, PEF, MEF 55 75 ,, MEF ;5. g59,) Was investigated in
256 patients with bronchial asthma and allergic bronchitis.

In accordance with various types of sensitivity, 2 groups of patients weré exd
mined: the first group of 105 patients with atopic asthma, and the second growp
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of 151 patients with infectious type were followed. Two regimens of speleotherape-
utic application were used in the treatment of these patients. The first consisted of
22 - 23 stays in the speleotherapeutic rooms, lasting 5 hours each. The second in-
cluded 8 - 10 stays, lasting 5 hours during the day, and 12 - 14 stays at night, las-
ting 12 hours each (which made 20 - 22 speleotherapeutic stays altogether).

Table 1 presents spirometric changes in atopic patients due to speleotherapeu-

tic treatment. An apparent improvement of MEF 25 - 75 % influenced by stays during
the day is evident.

Table 1

SPIROMETRY IN PATIENTS WITH ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA UNDER
THE IFNLUENCE OF SPELEOTHERAPY

DAILY AND NIGHT

INDICES DAILY SESSIONS SESSIONS

before treatment 97,62 + 3,18 94,25 + 3,2

VC (%) after treatment 101,35 + 3,18 102,75 + 4,58
p >0,3 >0,1

before treatment 94,46 + 3,61 88,13 + 5,12

FEV: (%) after treatment 103,62 + 3,21 95,25 + 4,77
p 0,05<p<0,1 >0,3

before treatment 76,19 + 1,97 71,75 + 3,91

FEV:/VC after treatment 81,96 + 1,53 73,25 + 2,60
p <0,05 >0,7

before treatment 75,85 + 2,60 70,37 + 4,85

FEVINC  after treatment 81,08 + 2,47 79,00 + 4,07

predicted

>0,1 > 0,1

before treatment 62,0 + 3,92 62,38 + 5,28

MEF25.759,  after treatment 82,19 + 4,19 67,63 + 6,39
p < 0,001 >0,5

before treatment 66,04 - 4,49 60,63 - 8,50

MEF 5655,  after treatment 820 - 5,12 73,50 - 8,12
L p < 0,05 >0,2

Tabl{e_ 2 presents spirometric results of the group of patients with infectious type
lSensmwty. An evident increase of all spirometric parameters was visible. The re-
§'men applied in these patients consisted of day-and-night speleotherapeutic stays.

of
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Table 2

SPIROMETRY IN PATIENTS WITH INFECTIOUS-ALLERGIC BRONCHIAL

ASTHMA UNDER THE INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY

DAILY AND NIGHT
INDICES DAILY SESSIONS SESSIONS
before treatment 80,75 + 3,62 82,27 + 6,62
VC (%) after treatment 91,46 + 3,64 103,4 + 2,35
p < 0,05 < 0,01
before treatment 66,87 + 3,64 60,09 + 5,41
FEV: (%) after treatment 78,08 + 4,70 87,24 + 4,61
p >0,1 < 0,01
before treatment 68,04 + 2,74 64,73 + 3,12
FEV/VC after treatment 72,37 + 2,39 71,82 + 3,06
p >0,3 >0,1
before treatment 65,50 + 4,71 60,64 + 5,32
FEVINC — .fier treatment 7517 + 4,678 82,36 + 4,20
predicted
>0,1 < 0,01
before treatment 47,87 + 5,82 49,0 + 6,59
MEF:s5.759, after treatment 66,52 + 7,07 80,64 +10,2
p 0,05<p<0,1 < 0,02
before treatment 48,35 + 4,69 49,09 + 6,66
MEF 5459 after treatment 64,35 + 6,97 79,18 + 5,43
p 0,05<p<0,1 <0,05

All data presented confim positive effects of speleotherapy in bronchial asthma
and allergic bronchitis in reducing bronchial obstruction, but it is evident the effects
achieved depend on regimens applied in comespondence to the clinical and pat-
hogenetic types of the disease.

Presentation: |. LEMKO
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SPIROMETRIC AND IMMUNOLOGIC FINDINGS
IN PATIENTS WITH ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA
DURING SPELEOTHERAPY

SPIROMETRISCHE_ UND IMMUNOLOGISCHE BEFUNDE WAHREND
DER SPELAOTHERAPIEBEHANDLUNG BEI PATIENTEN
MIT ATOPISCHEM ASTHMA BRONCHIALE

J. Chonka, J. Simyonka, X. Chonka

Spirometry, free cortisol and total IgE in serum were followed in a group of 38 patients
with bronchial asthma during a speleotherapeutic cure in salt mines.

Normal values of FVC at the beginning declined to the sixth eventually eighth stay in
the salt mine, but they considerably improved to the end of the cure. Parallel changes
were found in free cortisol, and total IgE remained the same. Increasing of FVC appeared
1-2 days before a clinical worsening (,speleoreaction”). The concentration of cortisol and
IgE remained the same and decreased at the end of the treatment.

In einer Studie wurden bei 38 Patienten mit atopischem Asthma bronchiale die Spiro-
metrie, freies Kortisol und IgE im Blutserum wahrend der Spelaotherapie untersucht.

Die Spelaotherapie erfolgte unter den mikroklimatischen Bedingungen eines Salz-
bergwerkes.

Der Zyklus der Veranderungen der externen Atemfunktion wurde folgendermaBen
festgestellt: die anfénglich normalen Werte von FVC sanken bei der 6. bis 8. Speléo-
therapiebehandlung ab und verbesserten sich erheblich am Ende der Behandlung.
Analog verhielten sich die Konzentrationsdnderungen des freien Kortisols im Blut-
serum, wahrend IgE unverédndert blieb. Das Ansteigen von FVC-Daten innerhalb von
ein bis zwei Tagen vor Verschlechterung des klinischen Status (,Spelaoreaktion”) wur-
de festgestelit. Die Konzentration von Kortisol und IgE blieb zunachst unverandert und
sank zu Ende der Behandlung ab.

Presentation: MDr. Jaroslav CHONKA

State Allergological Hospital Solotvino / Transcarapthian region, Ukraine
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ANTIINFLAMMATORY, IMMUNOSTIMULATING
AND HYPOSENSIBILIZATING PROPERTIES
OF SALT MINES IN SOLOTVINO

ANTIENTZUNDLICHE, IMMUNREGULATORISCHE
UND HYPOSENSIBILISIERENDE EIGENSCHAFTEN DES MIKROKLIMAS
IN DEN SALZGRUBEN VON SOLOTVINO

Y. M. Simyonka

Aseptic and anti-inflammatory effects of speleotherapeutic stations were discovered.
This can be proved by clinical and laboratory investigations performed in 1977-1985.
Further biochemical and immunological studies of pathologic secreta from asthmatic
and bronchitic patients proved lowering of infectious and inflammatory processes in re-
spiratory organs. Normalization of factors of nonspecific defence (titre of agglutinins, ly-
sozym, phagocytic activity, NBT-test), local immunity (SIgA, lysozym), correction of T-,
B- immune system (T-, TA, T-theophyllin sensitive lymphocytes, IgA, IgG in blood se-
rum), and lowering of sensibility to microbial antigens were registered. As well as pha-
gocytic activity of leucocytes, lymphocyte transformation, complement activation, im-
mune complexes, IgE in blood serum and supernatant in sputum were followed.

The .results presented witness for antiinflammatory, immunomodulating and hy-
posensibilizating effects of the salt mine in Solotvino, so that speleotherapy can be re-
commended to patients with bronchial asthma of all forms, chronic bronchitis to act as
means of correcting the changed immunity, prophylaxis and rehabilitation.

In den Spelaotherapiestationen der Salzgruben von Solotvino wurden aseptische
und antibakterielle Wirkungen der Hohienbiotope entdeckt. Experimentelle und klinische
Laboratoriumsuntersuchungen von 1977 bis 1985 erlauben zu sagen, daf3 eine antient-
zundliche Wirkung durch Speldotherapie gegeben ist. Untersuchungen auf bioche-
mische und immunologische Verdnderungen des Organismus und im Schleimhaut-
sekret der Atemwege bei Patienten mit Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis
zeigten eine Besserung der chronisch entzindlichen und infektidsen Schleimhautprozes-
se der Atemwegsorgane. Ebenso wurde die Normalisierung nicht spezifischer Ab-
wehrfaktoren (Aglutinin-Titer, Lysozyme und Phagozyten-Aktivitat, NBT-Test), der loka-
len Immunitat (SIgA, Lysozymaktivitat und der Korrektur von T- und B-Lymphozytensystem
(T-, TA, T-theophyllin-sensitive Lymphozyten, IgA, 1gG im Blutserum) festgestellt. Eben-
so wurden auch die Phagozytenaktivitat. Lymphozytentransformation, Komplementaktivi-
erung, Immunkomplexe und das Ige Blutserum und Sputum untersucht.

Der Aufenthalt in den Salzminen von Solotvino hat antientziindliche Wirkung
und einen immunregulierenden und hyposensibilisierenden EinfluB. Die Spelaothera
pie ist fiir Asthma bronchiale, fur chronische Bronchitiden und fur die Besserung eines
geschadigten Immunsystems eine wirkungsvolle Behandlungsmethode und sie
ist ebenso zur Prophylaxe und Rehabilitation geeignet.

Autor: Yuri M. SIMYONKA, Cand. Biol. Sci.

State Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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COMPARISON OF CLINICAL, LABORATORY
AND SPIROMETRIC FINDINGS IN PATIENTS

WITH ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA
AND ASTHMATIC BRONCHITIS

VERGLEICH VON KLINISCHEN BEFUNDEN, LABORWERTEN UND
SPIROMETRISCHEN BEFUNDEN BEI PATIENTEN MIT ASTHMA BRONCHIALE

—_—

UND ASTHMATISCHER BRONCHITIS
N. Sokolov, J. Chonka, V. Gorbachov, V. Simyonka

A group of 42 children aged 7 to 14 years was followed during their speleotherapeu-
tic treatment. Atopic bronchial asthma was in 22 children of them and asthmatic bronchi-
tisin 20. A clinical follow-up, peripheral eosinophilia (weekly) and FVC twice a week were
examined in all the children. In 50% of patients with asthmatic bronchitis and in 37% of
patients with bronchial asthma cough, painful breathing and dry crepitation were pre-
senton admission. Worsening of the symptoms (so called,speleo-reaction”) ap-
peared in 60% of patients with asthmatic bronchitis and in 74% of patients with bronchi-
al asthma after 8to 10 speleotherapeutic applications. The patients improved at the end
of the cure and only 25% of patients of both groups proved cough and slight mucus pro-
duction.

A decline of peripheral eosinophilia in blood in asthmatic bronchitis (558-228;
7,3-3,7%) andin patients with bronchial asthma (409-401; 6,6%-6,3%) was found
in accordance to the clinical course. FVC showed practically no change during the
cure. This study proved improvement of clinical signs and decline of absolute and re-
lative numbers of eosinophils due to the speleotherapeutic treatment.

Es wird Gber Beobachtungen bei 42 Kindern im Alter von 7 bis 14 Jahren berichtet,
welche einer Speldotherapie-Kur unterzogen wurden. Davon waren 22 Kinder an ato-
pischem Asthma bronchiale und 20 Kinder an asthmatischer Bronchitis erkrankt. Es wur-
de die klinische Symptomatik beobachtet, die Eosinophilen einmal wéchentlich un-
tersucht und FVC zweimal wéchentlich gemessen.

Husten, Atemnot und trockenes Rasseln hatten bei Spitalsaufnahme 37% der Kinder
mit Asthma bronchiale und 50% der Kinder mit asthmatischer Bronchitis. Eine ,Spe-
ldoreaktion”, das ist eine vorlibergehende Verschlechterung der klinischen Symptomatik
in der Zeit zwischen der achten bis zehnten Behandlung, war bei 75% der Patienten mit
Asthma bronchiale und bei 60% der Patienten mit asthmatischer Bronchitis aufgetreten.

Bei Kurende war noch bei 25% der Kinder beider Gruppen Husten mit verminderter
Schleimproduktion feststellbar, der Gesamtzustand der Ubrigen Patienten hatte sich gut
gebessert.

Ubereinstimmend mit den klinischen Befunden kam es zum Absinken der absoluten
und relativen Eosinophilen, und zwar bei Patienten mit Asthma bronchiale von 409 - 401

Stat .
3¢ Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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absol. Eosinophilen (= 6,6% - 6,3%) und bei Patienten mit asthmatischer Bronchitits von
558 - 228 absol. Eosinophilen (= 7,3% - 3,7%).

Das statische Atemvolumen FVC blieb wahrend der Kur praktisch unverandert; wah-
rend der Speldoreaktion waren die Ventilationsgré3en jedoch vermindert.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB sich die klinische Beschwerdesymp-
tomatik und absolute und relative Eosinophilie unter Einwirkung von Speldotherapie re-
duziert haben.

Presentation: Dr. med. N. SOKOLQOV
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IMMUNOLOGISCHE BEFUNDE BEI PATIENTEN
MIT ASTHMA BRONCHIALE UND
_BRONCHITIS WAHREND EINER

SPELAOTHERAPEUTISCHEN BEHANDLUNG

IMMUNOLOGIC FINDINGS IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA AND
BRONCHITIS UNDERTAKING SPELEOTHERAPEUTIC TREATMENT

D. Ri¢ny', B. Sandri’, P. Slavik

Es wird eine Ubersichtimmunologischer Untersuchungsergebnisse bei Patienten mit
Asthma bronchiale und Bronchitis aus verschiedenen Speléotherapiezentren gege-
ben. Untersucht wurden die Eosinophilie im peripheren Blut, die blastische Trans-
formation, die Aktivitdt der Lymphozyten, die Phagozytose, Immunglobuline, das se-
kretorische IgA, das Kompliment und die Histaminopexis. Ebenso werden der Wechsel
der kutanen Reaktivitat und die Veranderungen der Monosacharide im tracheobronchi-
alen Sekret beschrieben.

Aus den Untersuchungsergebnissen lassen sich Hinweise auf die immunmodulatori-
sche Wirksamkeit der Speldotherapie ableiten.

The results of immunological studies performed in many speleotherapeutic cen-
tres on patients with bronchial asthma and bronchitis are surveyed. The evalution con-
cerns the peripheral eosinophilia, blastic transformation, lymphocyte activity, phago-
cytosis of leucocytes, immunoglobulins, secretory IgA, complement and histaminopexis.
Changes of cutaneous reactivity and of monosacharides in tracheobronchial secretions
are also reported.

The presented data prove the immunomodulating ability of speleotherapy.

Die hier prasentierten Befunde stammen aus verschiedenen Spelaotherapie-
Zentren mit unterschiedlichem Mikroklima und von einem nicht homogenen und
?gher schwer vergleichbaren Patientengut. Trotzdem haben wir diese wenigen
\Pf uns ereichbaren Daten zusammengestellt, weil sie einen Hinweis geben, daB
'f?;Schledene immunologische Parameter speléotherapeutisch beeinfluBbar sind.
dengtuden' bei einem Patientengut miy Asthma bronchiale (AB), mit rezidivieren-
efhob:aonnChltlden und chronisch obstruktiven pulmologischen Erkrankungen (COPD)
‘\

Children PR R
Gasteir?e? f;a-na‘o”“m with Speleotherapy in Ostrov by Macocha, Czech Republic
eilstollen, BGckstein-Badgastein, Austria
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Die Ubersichtstabelle 1 zeigt Anderungen einiger immunologischer Parameter
nach einer spelaotherapeutischen Behandlung auf.

Eosinophilie im peripheren Blut:

Sie ist infolge ihrer einfachen. laboratoriumsméaBigen Bestimmbarkeit eine
brauchbare Methode zur Beurteilung allergischer Manifestationen.

Ihre BeeinfluBbarkeit in Richtung Nomalisierung wird von allen Spelédotherapie-
zentren bestatigt.

Lymphozyten:

Von den auf zellularen Wirkungen beruhenden Immun-Mechanismem weif3 man,
dafl sie sehr an die zirkulierenden Lymphozyten gebunden sind.

Eine Veminderung von Lymphozyten bei Kindem und Erwachsenen mit Asthma
bronchiale, sowohl bei der Intrinsic- wie auch bei der Extrinsic-Form wurde von G.
Chikvashvilli (Georgien) beschrieben. Sie wird auf den Riickgang von T-Lymphozy-
ten zuriickgefuhrt. Bei Kindem mit intrinsicscher Form des AB wurde ein Ansteigen
der T-Lymphozyten ereicht, aber keine Normalisierung.

Blastische Transformation der Lymphozyten.

Eine Studie von G. Komarov bei Asthmakindemin Salinenin einer Ho6he von 2100
m 0.M. (Kirgisien) ergab in den ersten 3 Tagen ein Absinken und nachfolgend
ein Ansteigen der blastischen Transformation von Lymphozyten.

Aktive Lymphozyten:

J. Richter untersuchte nach Smetana’s Testen die aktiven und inaktiven Lympho-
zyten. Er stellte ein Absinken der aktiven Lymphozyten bei Kindem mit Asthma
bronchiale und Pollinosis nach Speldotherapie fest, nicht dagegen bei Kindem mit
einem Demorespiratorischen Syndrom (AB in Kombination mit atopischen Ekzem).

Phagozytire Aktivitat der Neutrophilen:

Eine Nomalisierung der phagozytdren Aktivitat der Leukozyten wurde von G. Ko-
marov festgestellt.

IgG und IgA im Serum:

Die Bestimmung von IgG und IgA ergaben sehr gegensétzliche Resultate. Vor
den verschiedenen Autoren wurden eine Senkung oder Erhdhung bzw. auch einé Nor-
malisierung der Werte festgestelit.
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Tab. 1

EINFLUSS DER SPELAOTHERAPIE AUF IMMUNOLOGISCHE BEFUNDE
DER PATIENTEN MIT ASTHMA BRONCHIALE UND BRONCHITIS

Anderung Autor - Staat
Eosinophilen im periph. Blut d Ri¢ny cz
Lymphozyten T Chikvashvilli Georgia
Blastische Transform - 3 Tage ™
d. Lymphozyten dann Komarov Kirgisien
Aktive Lymphozyten bei AB d
bei Pollinosis T
bei Demoresp.Sy { Richter cz

Phagozytire Aktivitat T
d. Neutrophilen Komarov Kirgisien
IgG et IgA im Serum T Timova Slovakia

T Komarov Kirgisien

d Chikvashvilli Georgia

d Richter Ccz

N Slavik cz
IgE im Serum l Wiedermann cz

X Chikvashvilli Georgia

= Slavik _ (074
Spezifisches IgE = Chikvashvilli Georgia
SIgA T Chikvashvilli Georgia

) Richter cz
Complement C4 T Slavik cz
Lysozym N Richter Ccz

N Komarov. Kirgisien
CIC-wenn erhoht d Simyonka Ukraine
a-1-Antitrypsin wenn erhoht d Timova Slovakia
Histaminopexis wenn erniedrigt T Grigoropol Rumanien
Kutan-Teste Reaktion l Komarov Kirgisien

= Liska cz
Monosacharide im TB Sekret N Hiad cz

N-Nomalisieung | - Absinken T - Erhéhung = - unverandert
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G. Chikvashilli und G. Richter geben eine Senkung der Werte an

G. Komarov und S. Timova finden eine Erh6hung der Werte
P. Slavik sieht eine Nommalisierung der Werte.
IgE im Serum:

Es stellen fest:
G. Chikvashvilli und Wiedemann eine Senkung der IgE

P. Slavik keine Anderung der IgE
G. Chikvashvilli keine Anderung der spezifischen IgE
SigA

Bei der Bestimmung des sekretorischen IgA finden die einzelnen Autoren gleich-
falls gegensatzliche Werte nach Anwendung der Speldotherapie:

R. Richter und R. Maly stellen eine Senkung von SigA fest
G. Komarov und G. Chikvashvilli stellen eine Ethhung fest.

Complement C4

Von P. Slavik wurde eine Erhéhung des Komplementfaktors C4 gefunden.

Lysozym
In einer Studie Uber das bakteriolytische Enzym Lysozym wurde bei den Autoren

J. Richter, R. Maly und G. Komarov Ubereinstimmend eine Nomalisierung des
Lysozyms nach Spelaotherapie festgestellt.

CiC

J. Simyonka berichtet, daB in den Salzbergwerken von Solotvino die erhdhten
CIC-Werte in Richtung Nom absinken.

Alfa-1-Antitrypsin

S. Timova berichtet gleichfalls Gber ein Absinken erhdhter Alfa-1-Antitrypsin-
werte nach Speldotherapie.

Histaminopexis

F. Grigoropol beobachtete in den Salzminen von Praid bei einer veringerten His-
taminopexis ein Ansteigen derselben.

Kutan-Test-Reaktion

Von G. Komarov wurde eine Veringerung der Kutanreaktionen nach SpeléOthz'
rapie mitgeteilt. Diese Beobachtungen konnten von J. Liska nicht bestatigt werden-
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Monosacharide im tracheobronchialen Sekret.

In der Gruppe der Monosacharide fand sich eine signifikante Ethéhung der
Xylose und eine Verringerung der Asparagine und Lysine bis zu Normwer-
ten. Glycin, welches im Tracheobronchial-Sekret bei Asthma-Kindem ein Gblicher
Wert ist, war nach der Spelaotherapie nicht mehr nachweisbar.

Die hier aufgelisteten sehr differenten Befunde bei einigen immunologischen
parametem (IgG, IgA, IgE) sind kausal nicht eindeutig zu begriinden. Eine sehr
wesentliche Rolle spielt das inhomogene Patientengut, welches tberdies noch
aus verschiedenen Speladotherapiezentren mit unterschiedlichen Mikroklimata
kommt. Inwieweit neben der Grundkrankheit auch sekundare Leiden aus-
reichend diagnostisch und differenziert fiir die Beurteilung der gesamten immuno-
logischen Reaktionslage mit beriicksichtigt wurden, entzieht sich unserer Kennt-
nis.

Dennoch zeichnet sich nach dieser kurzen unvollstiandigen Ubersicht von
immunologischen Befunden ab, daB3 die Spelaotherapie sehr wohl immunmodu-
latorisch wirksam ist.

Bei zuklnftigen immunologischen Studien wird es aber notwendig sein, For-
schungsplane mit gezielten Fragestellungen 2zu koordinieren und zu intensi-
vieren.

AbschlieBend sei noch kurz eine Studie gezeigt, die im Kindersanatorium
Ostrov durchgefiihrt wurde. Sie solite Auskunft geben, ob die Bestimmung der
Eosinophile im peripheren Blut ein brauchbarer immunologischer Parameter ist.
Bekanntiich ist eine Eosinophilie nicht unbedingt ein Hinweis fur das Vorliegen ei-
ner Allergie, da die Zahl der Eosinophilen auBBer vom Schweregrad des Asthma
bronchiale auch noch von eventuell bestehenden Sekundar-Erkrankungen
abhéngt. Aber sie ist, wenn richtig interpretiert, eine einfache, schnelle und
kostenguinstige Information.

Die eosinophilen Granulozyten spielen beim Asthma bronchiale eine wichtige
Rolle, weil sie von den Mastzellen, von Makrophagen und T-Lymphozyten akti-
\{iert werden und mittels ihrer zyto-toxischen Proteine wie ECP (eosinophilic ca-
tionic protein) und MBP (major basic protein) die Epithelzellen der Schleimhaut
in den Bronchien verandem.

Im Kindersanatorium Ostrov bei Macocha im Mahrischen Karst wurden von
."“931.-1985 ca. 700 Schulkinder mit Asthma bronchiale beobachtet, welche
jahrlich eine speldotherapeutische Behandlung machten. Wahrend der 3-wéchi-
gen Kur wurde wéchentlich die Eosinophilie kontrolliert, wobei signifikant ihre
laufende Senkung feststellbar war.

Abbildung 1 zeigt die Durchschnittswerte der Eosinophilie im peripheren Blut der
ntder, 'welcr_\.e in den Jahren 1983 und 1984 im Speldotherapeutischen Zentrum
Strov im Méahrischen Karst (Tschechische Republik) behandelt wurden.

Ki
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Die durchschnittliche Eosinophilie im Blut. bei den Asthmakin-
dern

1984

Als Normwert mit 0.25.10° /1 gilt die strichlierte Horizontale. Die strichlierten Pfeile
stellen die Kindergruppen von 1983 und die schwarzen Pfeile jene von 1984 dar.

Die Basis der Pfeile markiet den Durchschnittswert der Eosinophilie bei Be-
ginn der Kur und die Spitze des Pfeiles jenen bei Kurende.

Aus der Pfeilrichtung von oben nach unten, mit einer einzigen Ausnahme, ist die
laufende Abnahme der Eosinophilie in Richtung Nom eindeutig ablesbar.

Weiters ist ersichtlich, daB bei der Wiederholungskur 1984 die Eosinophilie be-
reits bei Kurbeginn vielfach schon unter der Nomlinie lag. Das bedeutet, daf re-
gelméaBige Wiederholungskuren eindeutig die Langzeiterfolge verbessem. Die Nor-
malisierung der Eosinophilie stand in Komelation zur Besserung der klinischen
Symptomatik.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daR diese sehr unvolistandige Zusam-
menstellung . von immunologischen Parametem dennoch einen deutlichen Hinweis

fur dieimmunmodulatorische Wirkung der Spelaotherapie in Richtung Norm gibt und
diese in Einklang mit der klinischen Besserung des Asthma bronchiale steht.

Prasentation: D. RICNY
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ANDERUNGEN DER HUMORALEN IMMUNITAT
UND DER EXTERNEN ATEMFUNKTION DURCH
SPELAOKLIMAKAMMER-THERAPIE BEI PATIENTEN
IM KINDESALTER

CHANGES OF PARAMATERS OF HUMORAL IMMUNITY AND SPIROMETRY IN
CHILDREN UNDERGOING SPELEOCLIMATOCHAMBER THERAPY

A. V. Tueyv, L. A. Verihova, A. A. Barsukov and V. A. Barsukova

This report deals with speleoclimatochamber therapy in children with long-lasting and
frequent respiratory diseases and bronchial asthma, in whom changes of humoral im-
munity and spirometric parameters were followed. Traditional therapy protecting the re-
spiratory mucous membranes was used in children of the control group.

“Common methods for diagnosis, follow-up and evaluation of results of therapy were
used (spirometry, biochemical and immunological examinations). The sensitivity of re-
ceptors of the bronchial tree to broncholytica was studied by means of pneumotacho-
graphy. Immunoglobulins of the class A, M, G in blood serum were examined by me-
ans of radial immunodiffusion (Mancini), circulatingimmunocomplexes by precipitation
with polyethylenglycol.

The efficacy of speleoclimatic factors in the treatment and prevention of broncho-
pulmonary diseases is presented in this report. Therapeutic effects of speleoclimato-
chamber therapy was ascertained.

Es werden Ergebnisse vergleichender Analysenanderungen der humoralen Immuni-
tat und der externen Atemfunktion einer reprasentativen Gruppe von kranken Kindern
vorgelegt, die entweder an dauernden oder héufig auftretenden Krankheiten, wie es das
Asthma bronchiale ist, leiden und die einer Speldoklimakammer-Kur unterzogen wur-
den. Als Kontroligruppe dienten Kinder, welche eine traditionelle Behandlung mit Mem-
branprotektoren machten.

Diagnostik, Beurteilung des kdorperlichen Zustandes und Behandlungserfolg wur-
den entsprechend den allgemein glltigen klinischen Arbeitsmethoden (Lungenfunktions-
messungen, biochemische und immunologische Untersuchungen) durchgefiihrt.

Wir untersuchten die Standardfunktionswerte der externen Atmung und die Em-
pfindlichkeit der. Bronchialbaum-Rezeptoren auf Bronchiolytica mittels Pneumotacho-
graphie. Die Konzentration der Immunglobuline der A, M und G-Klasse im Blutserum wur-
de mit der Strahlen-Immundiffusionsmethode nach Mancini bestimmt und die
Konzentration der zirkulierenden Immunkomplexe konnte durch die Prazipitationsme-
thode mittels Polyathylenglykol festgestellt werden. Die Wirksamkeit der speldokii-
matischen Faktoren in Therapie und Pravention bei bronchopulmonalen pathologi-
schen Veranderungen konnte gezeigt werden. Ein Therapieeffekt als Folge der
Spelaokiimakammer-Behandlung war zu beobachten.

Prasentation: Prof. Dr. Alexander V. TUEV

Porm @ .
£'m State Medical Institute, Perm, Russia
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SPELEOTHERAPY AND HALOTHERAPY
IN PROPHYLAXIS AND TREATMENT
OF BRONCHIAL ASTHMA

SPELAOTHERAPIE UND HALOTHERAPIE IN PROPHYLAXE
UND BEHANDLUNG VON BRONCHIALASTHMA

P. P. Gorbenko

Non-pharmacological methods of treatment are more and more widely used in therapy
of patients with non-specific lung diseases. One of these is speleotherapy. Its efficacy is
related to the unique properties of caves. The main treating factor of microclimate in spe-
leohospital is natural dry aerosol of sodium chloride. The increase of numbers of pa-
tients with lung diseases, the impossibility to provide everybody needed with speleothe-
rapy laid the basis for creating the medical climate in artificial conditions - halochambers.
The main medical factor here is the ionized aerosol of sodium chloride which because
of the small size penetrates to the level of small bronchiand has anti-inflammatory
and broncholytic action, activates mucociliary transport, normalizes the osmolity of bron-
chial secretion and functional state of mucous cells.

The complex study of 100 patients with bronchial asthma treated in halochamber sho-
wed that halotherapy is an effective non-pharmacological method of prophylaxis and
treatment of these patients. The most pronounced effect is observed in patients with pre-
valescence of infection. The indication for treatment is pre-asthma, bronchial asthma
of infectious and mixed forms, mild and moderate forms inthe phase of slowing down
or complete remission. The medical effect of halotherapy is related to the improvement
of expectoration, decrease of the activity of inflammatory process, normalization of
immune activity. The improvement in health was noted in 95% of patients. The medical
effect was preserved from 6 to 24 months. At present over 100 halochambers are
successfully functioning in Russian Federation.

In der Therapie von Patienten mit nichtspezifischen Lungenerkrankungen wer-
den nicht-pharmakologische Behandlungsmethoden immer haufiger verwendet. Eine
dieser Methoden ist die Speléotherapie, deren Wirksamkeit mit der Eigenart der Hoh-
len zusammenhangt. Ein Hauptfaktor des Mikroklimas eines Speldospitals ist das
natiriich trockene Aerosol Natriumchlorid. Das Ansteigen der Patientenzahl mit Lun-
genkrankeiten und die Unméglichkeit, jedem Krankem die Gelegenheit zu einer Holv
lentherapie zu bieten, hat dazu gefihrt, das entsprechende Mikroklima in kanstiichen
,Salzkammermn” herzustellen. Der hauptséchliche medizinische Faktor in diesen Kam
mern ist das ionisierte Aerosol von Natriumchlorid, welches auf Grund seiner geringén
GréBe bis in den kleinsten Bereich der Bronchien vordringt und antientzindliche und
broncholytische Wirkung aufweist. Es aktiviert unter anderem den mukoziliaren Trans:
port, normalisiert die Osmositat der bronchialen Sekretion und den funktionellen Status

von Schleimzelien.

Eine komplexe Studie bei 100 Patienten, die an Bronchialasthma leiden
lichen Salzkammern (,Halokammern”) behandelt worden sind, zeigt, da

und inkinst
B die Haic:

Russian Institute of Preventive Medicine, St. Petersburg, Russia
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therapie eine wirkungsvolle Methode zur Prophylaxe und Behandlung von Patienten
mit Bronchialasthma ist. Die beste Wirkung wurde bei Patienten mit infektionsabhéngi-
gen Komponenten beobachtet. Die Indikationen fir die Behandlung sind Praasthma,
Bronchialasthma vom infektionsabhéangigen und gemischten Typ, sowie milde und mitt-
lere Asthmaformen in der Phase der abnehmenden Krankheitsaktivitat. Die medizini-
sche Wirkung der Halotherapie besteht in der Verbesserung der Expektoration, in
der Herabsetzung der Aktivitat entziindlicher Prozesse und in der Normalisierung
der Immunaktivitat. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes war bei 95% der Pa-
tienten zu beobachten. Der medizinische Effekt hielt zwischen 6 und 24 Monate an. Zur
Zeit sind in der Russischen Foderation mehr als 100 derartiger ,,Halokammern” erfolg-
reich im Einsatz.

Author: Prof. Dr. med. Pavel GORBENKO
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REHABILITATION OF THE IMMUNE SYSTEM
OF PATIENTS WITH
BRONCHIAL ASTHMA AND ATOPIC
RHINITIS IN AN ARTIFICIAL SALT-MINE-LIKE CHAMBER

IMMUNREHABILITATION BE! PATIENTEN MIT ASTHMA BRONCHIALE
UND ATOPISCHER RHINITIS DURCH EINE KUNSTLICHE
SALZMINEN-KLIMAKAMMER-THERAPIE

Y. M. Dityatkovskaya

This study was performed with 50 patients with atopic bronchial asthma, 34 patients
with infectious type of asthma, and 25 patients with atopic rhinitis. The asthmatic pati-
ents suffered from mild and moderately severe forms of bronchial asthma of the first sta-
ge. Besides the common clinical follow-up there were tests performed in these patients
determining IgA, IgM, IgE, E-POK types, T-lymphocytes subpopulations and smears
from nose and throat for microbiological diagnosis. Low values of T-suppressors and inc-
reased values of IgE were found in atopic patients, but evidently low values of T-supp-
ressors without any significance were found in patients with infectious type of bronchial
asthma.

According to the basic schedule of treatmentin the artificial salt-mine-microclimatic-
chamber, 20 stays starting from 15 to 60 minutes, were applied in these patients.

The application of this therapy caused evident clinical and immunologic improve-
ment, expecially lowering of IgE. This favourable effect was stated 7-10 days sooner than
it is the usual case, when common therapy is used.

The therapy in climatic chambres enables to reach more stable and longer-lasting remis-
sions, which makes possible to look on it as one of methods of immunorehabilitation.

In dieser Studie wurden 84 Patienten beobachtet: 50 mit atopischer Form von
Bronchialasthma, 34 mit infektionsabhangiger Form und 25 mit atopischer Rhinitis.
Die Patienten mit Bronchialasthma, die im ersten Stadium der Krankheit waren, wie-
sen leichte bis mittelgradige Formen auf. Neben allgemeinen klinischen Beobachtungen
wurden alle Patienten einer kompletten Untersuchung von IgA, IgM, IgG, IgE, EAC-POK,
E-POK-Arten und der Subpopulationen der T-Lymphozyten unterzogen und die Mikrof-
lora von Schleim und Eiter aus Nase und Rachen bestimmt. Ein starkes Absinken der
T-Sup-pressoren und erhéhte Werte von IgE wurden bei den atopischen Patienten fest-
gestellt. Niedrige Werte der T-Suppressoren, die jedoch keine Signifikanz zeigten, wa-
ren bei den Patienten mit einem infektiésen Typ von Asthma bronchiale ohne Bedeu-
tung.

Zusétzlich zur Basistherapie wurde allen Patienten eine Behandlung in Kammern
mit kinstlichem Salzbergwerk-Mikroklima mit mindestens 20 Sitzungen von 15 bis 60 Mi-
nuten Dauer vorgeschrieben. Die Einfiihrung dieser Therapiemethode besserte die kii

Municipal Allergological Clinic Dnepropetrowsk, Ukraine
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nischen Indices merklich und fihrte auch zu einer schnelleren Besserung der immuno-
logischen Werte, speziell zum Absinken des IgE-Spiegels. Die Besserung zeigte sich
ca. 7-10 Tage friher als unter den Bedingungen der sonst Ublichen Routinebehand-
lung.

Die Methode der Klimakammerbehandlung erméglicht eine Stabilisierung und
langdauernde klinisch-immunologische Besserung. Sie ist damit eine wichtige Methode fiir
Immunorehabilitation.

Autor: Dr. med. Y. M. DITYATKOVSKAYA
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SCHMERZHEMMENDE WIRKUNG EINER
HEILSTOLLENBEHANDLUNG

ANALGETIC EFFECT OF A RADON-SPA THERAPY
G. Bematzky*, G. Leiner " und H. Adam”

Viele Patienten des Heilstollens Badgastein-Bockstein (Salzburg, Osterreich) berich-
ten Uber eine schmerzhemmende Wirkung des dort herrschenden Klimas.

Wir haben im Rahmen dieser Studie die Schmerzschwellen von 46 Morbus Bechterew
Patienten getestet. Dabei war bei mehr als 80% der Patienten eine signifikante schmerz-
hemmende Wirkung im Laufe des Aufenthaltes feststellbar. Als kurzzeitiger Effekt zeig-
te sich eine tagliche Zunahme der Schmerzschwelle nach Einfahrtin den Heilstollen. Ein
mittelfristiger Effekt konnte bei 75% aller Patienten mit hoher Signifikanz (p < 0.0005) in
Form der Zunahme der Schmerzschwelle am letzten Tag im Vergleich zum ersten Tag
nachgewiesen werden. Der langfristige Kurerfolg hat ergeben, daB die schmerzhem-
mende Wirkung etwa ein halbes Jahr nach Kurende anhalt. Im darauffolgenden halben
Jahr nehmen die Schmerzen derart zu, daf sie eine ahnliche Schmerzschwelle errei-
chen, wie zu Beginn der Kur. Korrelationen mit verschiedenen Peptiden im Serum der

Patienten konnten gezeigt werden.

Many patients who are treated in the thermal-gallery of Badgastein-Bockstein
(Salzburg, Austria) report an analgetic effect during this therapy (Scheminzky, 1965). It
is hypothesized that this effect is attributed to the radioactive inert gas Radon-222 (Rn-
222). These patients are treated in the gallery 11 times for every second day, there
are several special conditions: high temperature and high relative humidity. One fac-
tor is radioactive gas, Rn-222. The effect of this low dosage has been the subject of con-
troversy in the literature. In animal experiments, we could find indications that Radon
produces effects on regulatory peptides which are involved in pain sensation (Ber-
natzky et.al. 1990).

We have tested the pain threshold of more than 50 patients who were suffering from
Morbus Bechterew. Patients were tested before and after every therapy session with Path
tester MPI 100 (Phywe Systeme GmbH, Géttingen). In addition, patients had to fill in the
McGill Pain Questionnaire (Melzack, 1975) and visual analog scale every day before and
after staying in the thermal-gallery. On day 1, day 7, day 14 and the last day we haveta-
ken blood samples before and after treatment in the gallery. Blood samples were inves:
tigated (i) to measure the concentration of Rn-222 and its decay products, and (ii) to meas-
ure the concentration of some peptides like substance P, B-endorphine, ACTH, somé
electrolytes and the enzyme superoxyddimustase (SOD) in the serum. The long term el
fect of this therapy was also tested by the McGill Pain Questionnaire Test.

Altogether, we could show that the treatmentin the thermal gallery has an qnalge
tic effect on more than 80% of the tested patients. A short term effect is a daily increa:
se of the pain threshold after treatment. A medium term effect could be demonstré-
ted in 75% of all patients with high significance (p=0.0005) increase of painthreshOld
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on the last day of their therapy compared with the pre-treatment period. The long term
effect has shown that an analgetic effect lasts about half a year.

We could also find correlations between the analgesy of patients and the concentra-
tions of the measured substances.

Einleitung:

In friheren Publikationen wurden Kuraufenthalte haufig zur Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen empfohlen (1,2). In Osterreich existiet neben einigen
Kurorten auch dertunnelahnliche Heilstollen bei Bockstein in der Nahe von Bad-
gastein (Osterreich). Neben erhohter Temperatur ist dieser Stollen charakterisiert
durch erhdhte Luftfeuchtigkeit, eine erhéhte Konzentration an Radon-222 (Rn-222),
und eine besonders allergenfreie Luft. Einige Berichte weisen auf die schmerz-
hemmende Wirkung bei rheumatischen Erkrankungen im Laufe einer Behandlung in
diesem Heilstollen hin (3, 4, 5, 6, 7, 8). Dennoch fehlt eine kontrolliete Studie
mit einigen Schmerzparametem als objektives MeBkriterium.

Ziel dieser Studie war es, schmerzhemmende Effekte einer Kurbehandlung
bei Patienten mit Spondylitis ankylosing (Bechterew’sche Erkrankung) in Bad-
gastein durch objektive psychologische und physikalische Methoden sowohl wah-
rend als auch nach einer Behandlung zu evaluieren. Zusatzlich wurden die Pep-
tide Substanz P, Beta-Endorphin und Adrenocorticotropes Hormon (ACTH) im Serum
gemessen. Einige Arbeiten berichten Uber die Bedeutung von SP, die von peri-
pheren Bereichen priméarer sensorischer Neurone in Entzindungsprozessen aus-
geschiittet wird, als mdglichem Mediator fur Entziindungen (28). Bei Patienten mit
rheumatischer Arhritis wurde von einem reduzierten Plasma-Spiegel der SP
berichtet (29). Denko zeigt in seiner Studie, daB Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen einen erhdhten Serumspiegel des Neuropeptidhormons Substanz P
und einen emiedrigten Spiegel eines anderen Peptids, Beta-Endorphin, haben (10).

Soweit uns bekanntist, existiert keine andere Studie, in der diese Parameter im

Laufe einer Kurbehandlung bei einer rheumatischen Erkrankung untersucht wur-
den.

Material und Methoden:

Der Gasteiner Heilstollen Badgastein/Bockstein:

Das Klima im Stollen ist durch folgende physikalische Faktoren charakterisiert:

1. Die Temperatur reicht von 38 °C bis 41.5 °C.
2. Die relative Luftfeuchtigkeit schwankt zwischen 75% und 90%.
3. Die Konzentration an Radon-222 liegt bei 4nCi/l Luft (148 Bg/l).

Patienten:

rAn diese( Studie nahmen 46 freiwillige, mannliche, an Spondylitis ankylosing er-
“fankte Patienten teil. Mannliche Patienten wurden genommen, um die bei Frauen
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monatlich bedingten homonellen Einflisse auf das Schmerzsystem zu umgehen
(11). Nur Patienten ohne schmerzhemmende Medikamente nahmen an der Studie
teil. 7 Patienten unterbrachen die Untersuchungen. Das mittlere Alter der Patienten
lag bei 42,22 Jahre (SEM: + 1.58 Jahre). Patienten mit Bluthochdruck oder Herzbe-
schwerden wurden von dieser Therapie im vorhinein ausgeschlossen.

Verlauf der Behandlung:

Patienten, die im Frihling eine etwa vierwdchige Kur absolvierten, wurden
jeden zweiten Tag um 10.00 Uhr vomittags, dreimal die Woche in den Stollen ge-
fahren. Damit fuhren die Patienten bis zu 11 mal in diesen Stollen ein, wobei je-
der Aufenthalt auf Betten ruhend ca. zwei Stunden dauerte. Alle Patienten hat-
ten eine ahnliche Zusatztherapie (Gymnastik) und wohnten im selben Hotel mit
derselben Emahrung.

Schmerzmessung:

a) Zur Evaluieung des Schmerzes wurden mehrere Methoden verwendet:

Zuerst wurden die Patienten befragt, dann gebeten, sowohl einen Fragebogen
(McGill Pain Questionnaire-MPQ) als auch die visuelle Analog- Skala (VAS) aus-
zufiillen. Letzteres dient zur Charakterisierung der Schwere des Schmerzes. Der von
Melzack (12) beschriebene MPQ ist eine standadisiete Methode zur verbalen
Messung von Schmerz:

Der MPQ prasentiert Worter, um die Schmerzintensitat festzuhalten und sie zu
guantifizieren. Drei Typen von Messungen werden damit gemacht:

1) Der Schmerz Bewertungs Index-Total (PRI T), registriert als eine Zahl von
0 bis 78.

2) Die Anzahlder gewahiten Worter (NWC), registriert als eine Zahl von 0 bis 20.
Beide, sowohl PRIT als auch der NWC sind Hinweise auf die
Schmerzintensitat.

3) Der gegenwartige Schmerzindex (PPI), registriert als eine Zahl von 0 bis 5.
Der PPI ist ein Indikator der gesamten Schmerzintensitat zur Zeit der
Beantwortung des Fragebogens.

Zur psychophysiologischen Messung der Schwere des Schmerzes wurde eine 10 cm
lange vertikale Schmerzskala (VAS) verwendet.

Die Patienten hatten diesen MPQ und die VAS jeden Tag innerhalb einer halben
Stunde vor und nach jeder Stollenbehandlung auszufillen. Zusétzlich, um den
Langzeiteffekt der Behandlung feststellen zu kénnen, wurden der MPQ und die VAS
ein Jahr lang den Patienten jeden zweiten Monat zugeschickt.

b) Zweitens wurde die Schmerzschwelle der Patienten innerhalb einer halben
Stunde vor und nach jedem Stollenaufenthalt gemessen. Dazu wurde ein Tem-
peraturempfindlichkeits-Testsystem (Path Tester MPI 100, Phywe Systeme GmbH,
Gottingen, Gemany) verwendet. Der Stimulator besteht aus einer Marstock Ther-
mode, die auf dem Peltier Prinzip beruht. Dieser durch einen Computer kontrollierte
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Stimulator kann sowohl erhitzt als auch gekiihlt werden. Temperatuneize wurden
von 45 °C ausgehend stufenweise erhéht auf den Ballen des rechten Daumens geb-
racht. Der Patient konnte, sobald er einen Reiz spiirte, mittels Knopfdruck diesen
Reiz beenden. Aus finf Messungen der Schmerzschwelle wurde der Mittelwert aus-
gewertet.

Biochemische Bestimmungen:

Am ersten, am vierten, am siebten und am letzten Behandlungstag wurde den
Patienten jeweils vor und nach der Einfahrt Blut abgenommen. Dieses Blut wurde
sofort danach 10 min lang bei 3000 g zentrifugiert, das Serum in Trockeneis tiefge-
froren und bei -80 °C bis zur Bestimmung (nicht mehr als 3 Monate spéter) aufbe-
wahrt. Aus diesen Serumproben wurden mittels Radioimmunoassay die Mengen von
Substanz P (SP) (13,14), Beta-Endorphin und Adrenocorticotropes Hormon
(ACTH) (Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA, USA fuar ACTH
und Incstar, Stillwater, Minnesota USA fiir Beta-Endorphin) bestimmt.

Bestimmungen von Radon und dessen Zerfallsprodukten:

Radon und dessen Zerfallsprodukte (Po-218, Pb-214, Bi-214 und Po-214) wur-
den in Blutproben der Patienten und in der Luft des Stollens und dessen Umge-
bung mittels Gamma-Spektroskopie und lonisationskammer gemessen. Die Kon-
zentration von Radon und dessen Zerfallsprodukten wurde auch in Blutproben
von drei freiwilligen Probanden einen Tag vor dem Aufenthaltin Badgastein, eine
halbe Stunde vor der Einfahrtin den Stollen, eine halbe Stunde nach der Einfahrt
in den Stollen und eine halbe Stunde nach der Ausfahrt aus dem Stollen gemessen.

Statistische Analyse:

Statistische Analysen wurden mit dem Testpaket CSS-Statistica (Stat Soft) durch-
geflhrt.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse der Schmerzmessungen mit dem MPQ und der VAS zeigen
kurzfristige, mittelfristige und langfristige Anderungen. Jede Messung der Schmerz-
intensitat (PRI T, NWC, PPI) zeigte einen Anstieg sowohl nach jedem Aufenthalt
im Stollen, mit Ausnahme von Tag 19 und 24, als auch vom Anfang bis zum Ende
der Kurbehandlung (Abb. 1, PP1 ist nicht gezeigt). Der Unterschied in den Schmerz-
intensitaten (PRI T und VAS) vor dem ersten und nach dem letzten Aufenthalt in
dem Stollen war hoch signifikant (p < 0.0005) (Abb. 1, 2). Zwischen PRI T und VAS
konnte eine starke Korrelation (r=0.52, p < 0.0001) gefunden werden. Wahrend des
auf die Kur folgenden Jahres wurde ein langsamer, aber standig steigender Ver-
lauf der Schmerzintensitat festgestellt (Abb. 3). Nach einem Jahr hat die Schmerz-
intensitat beinahe jene Starke emeicht, wie vor der ersten Behandlung im Heilstollen.

Die Ergebnisse mit dem Path Tester MPI 100 korrelieten mit denen des MPQ und
des VAS (Abb. 4). Bei den ersten zwei Behandlungen im Heilstollen sank die
Schmerzschwelle wahrend des Aufenthalts im Stollen, wogegen in allen ande-
ren Behandlungen die Schmerzschwelle anstieg (Abb. 4). Ab dem Tag 5 bis zum
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Abb. 1

Schmerzintensitat bei Patienten mit Ankylosing spondylitis im Heilstollen Badgastein/Béckstein an
verschiedenen Therapietagen (Abszisse) vor und nach der Behandlungszeit von ca. zwei Stunden: Der
Schmerz Bewertungs Index-Total (PRI T), registriert als eine Zahl von 0 bis 78. Die Anzahl der gewé&hlten
Wérter (NWC), registriert als eine Zahl von 0 bis 20. Die Werte geben Mittelwerte (+SEM) von bis zu 39
Patienten wieder. Die Regressionsanalyse zeigt eine negative Komelation (r=0.83, PRI T; r=0.89, NWC).
Ein WEg ANOVA, (*p<0.05) gegen Tag 1 mit dem Newman-Keuls-Test.
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Abb. 2

Schmerzintensitat gemessen bei Patienten mit Ankylosing spondylitis an verschiedenen Tagen der
Kur (Abszisse) vor und nach der Behandlungszeit von zwei Stunden: Fir die psychophysiologische Mes-
sung der Schmerzschwere wurde eine 10 cm vertikale VAS Skala verwendet. Die Werte geben Mittel-
werte (+ SEM) von bis zu 38 Patienten wieder. Die Regressionsanalyse zeigt eine negative Korrelation
(r=0.74). Ein WEg ANOVA, (* p<0.05) gegen Tag 12 mit dem Newman-Keuls-Test.
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Abb. 3

Schmerzintensitat unter Verwendung von MPQ (PRI T) und der VAS, gemessen bei Patienten mit
Ankylosing spondylitis am Beginn (= -1) und am Ende der Kur (= 0) und wéahrend des Jahres im An-
schluB an die Behandlung im Heilstollen Badgastein/Bdckstein (Abszisse). Allmahlicher Anstieg der
Schmerzintensitat. Nach einem Jahr hat die Schmerzintensitat beinahe denselben Wert wie vor der er-
sten Behandlung im Heilstollen erreicht. Die Werte geben Mittelwerte (+SEM) von bis zu 27 Patienten
wieder.
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Abb. 4

Schmerzschwelle bei Patienten mit Ankylosing spondylitis im Heilstollen Badgastein/Béckstein an
verschiedenen Therapietagen vor und nach der jeweils ca. zweistindigen Behandlung. Die mit dem
Path Tester MPI 100 evaluierte Schmerzschwelle ist in Grad Celsius angegeben. Die Werte geben Mit-
telwerte (+SEM) von bis zu 39 Patienten wieder. Regressionsanalyse zeigt eine negative Komelation
(r=0.61).
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Abb. 5

Patienten mit Ankylosing spondylitis im Heilstollen Badgastein/Bdckstein an verschiedenen Tagen
der Therapie (Abszisse) vor und nach der jeweils ca. zweistiindigen Behandlung: ACTH, Beta-Endor-
phin und SP. Die Ergebnisse sind in pg/ml (ACTH, Beta-Endorphin) oder in fmol/ml (SP) angegeben.
Die Werte geben Mittelwerte (+ SEM) von bis zu 33 Patienten wieder. Regressionsanalyse zeigt eine
negative Kormelation (r=0.59), allerdings nicht fir ACTH und Beta-Endorphin. Die zwei Werte neben den
jeweiligen Tagen zeigen die Werte, gemessen vor und nach dem Aufenthalt im Stollen.

Ende der Behandlung (Tag 24) war ein bestandiger steigender Effekt. Obwohl die
Schmerzschwelle starke Unterschiede bei verschiedenen Patienten zeigte, war
der festgestellte Unterschied statistisch nicht signifikant. Die biochemischen Be-
stimmungen zeigten groBe Unterschiede in der Serumkonzentration von Beta-En-
dorphin, ACTH und Substanz P (Abb. 5, Tab. 1). Beta-Endorphin stieg nach jeder
Einfahrt in den Stollen an. Dieser Anstieg war signifikant (p<0,05) an den Tagen
1,15 und 24 (Abb. 5). Wenn alle Daten vor und nach der Behandlung im Stollen zu-
sammengelegt wurden, nahm der Anstieg um 47.5% hoch signifikant zu (Tab. 1). Ein
ahnlicher Anstieg konnte fir ACTH gemessen werden (Abb. 5, Tab. 1), obwohl we-
niger deutlich ausgebildet. Die zusammengelegten Werte von Beta-Endorphin und
ACTH zu Beginn der Kurbehandlung waren nicht signifikant unterschiedlich von je-
nen am Ende des Aufenthalts, 23 Tage spater (Tab. 1).

Die Unterschiede in den Konzentrationen von SP waren verschieden von jenen
bei Beta-Endorphin und bei ACTH. Es waren keine klar unterschiedlichen Konzent-
rationen vor und nach einer Behandlung feststellbar (Abb. 5, Tab. 1). Die Se-
rumkonzentrationen am Ende der Kurbehandlung waren signifikant niedriger als
jene vor Kurbeginn (Tab. 1). Bemerkenswert war, daf3 eine signifikante Kormelation
der Schmerzschwelle mit den SP Serumkonzentrationen (r=0.31, p<0,0001) ge-
geben war, daB3 aber keine Konelation zwischen der VAS Zahl mit jener der SP
Konzentration (r=0,056, p=0.427) feststellbar war. Im Unterschied dazu wurde keine
signifikante Komelation zwischen der VAS Zahl und der Schmerzschwelle (r=0.047,
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Tabelle 1:

before after 1st. spl. last spl.
Beta-Endorphin 39.4 + 2.9 581 + 3.9  47.0 + 6.1 482 + 3.4ns
Substanz P 20.2 + 0.9 215 v 0.8ns 232 + 1.4 19.0 + 117
ACTH 14.6 + 1.0 193 + 1277 156 + 1.7 12.8 + 1.0ns

Serum Konzentrationen von Beta-Endorphin, Substanz P and ACTH. Die Werte4 sind in pg/mi
Serum angefihrt (Beta-Endorphin,ACTH) oder in fmol/ml Serum (Substanz P). Alle Werte stel-
len den Mittelwert (+- SEM) dar. Statistische Signifikanz (p>0.05) wurde mit dem gepaarten Student’s-
t-Test, und mit dem Kolmogorov-Smimov Test oder mit der Komelationsanalyse (parametrische
Speaman rank order Korrelation) geprift. ("p<0.01, mp<0.001, enpr. dem Kolmogorov-Smir-
nov Test oder Speaman rank order Korrelation)

before = alle Daten vor der Behandlung im Stoilen (N=126-130, 33 Patienten)

after = alle Daten nach der Behandlung im Stollen (N=124-128, 33 Patienten)

ist spl. =alle Daten zus. (vor und nach) bei der ersten Probennahme, (N=66, 33 Pat.)
lastspl. = alle Daten zusammen (vor und nach) bei der letzten Probennahme d. h. 23 Tage

spéater (N=56-62, 33 Patienten).

Die Unterschiede bei N stammen daher, daB die Blutproben nicht bei allen Patienten abgenom-
men werden konnten.

p=0,639) gemessen. Beta-Endorphin und ACTH Konzentration nach dem Au-
fenthalt im Heilstollen korrelierten signifikant (r=0,69, p<0,001).

Luftproben wurden innerhalb des Stollens an zwei verschiedenen Stellen ge-
nommen: Die Rn-222 Dosis lag zwischen 93 Bg/l und 110 Bg/l, was aber vom Ab-
nahmeort im Stollen abhangig war. Das Verhaltnis von Pb-214/Bi-214 innerhalb des
Stollens war nahe 1. Blutproben fir die Bestimmung der radioaktiven Konzentratio-
nen wurden kontinuierlich Uber 3 Stunden mittels Hoch-Auflésungs-Gamma-Spek-
trometer genommen, um auch die Aktivitdt von Rn-222 und den Zerfalls-
produkten im Blut festzustellen. Radioaktivitdt war vor dem Aufenthalt im
Heilstollen nicht meBbar. Das Verhaltnis von Pb-214/Bi-214 im Blut wahrend des
Aufenthalts im Stollen ensprach der Menge dieser Nukleide im Stollen und liegt auch
bei 1. Der Uberschuf3 an Bi-214 (Verhaltnis von Bi-214 in 1 ml Blut zur Rn-222 Akti-
vitat in 1 ml Stollenluft) wurde durch Blutmessungen riickgerechnet. Der
Durchschnitt von Bi-214 ist 6 £ 1, was innerhalb der Bereiche, die von Pohl und
Pohl-Rihling beschrieben wurden (15), liegt. Hohe Schwankungen, die in den
Rn-Tochterproduktaktivitdten gefunden wurden, entsprechen den kurzfristigen
Schwankungen der Hintergrundmessung. Die Rn-Konzentration im Blut war gleich
der Konzentration in der Umgebungsluft (2-3Bq/l) des Labors, das sich neben dem
Heilstollen befindet (16).

Die Inhalation der Radonkonzentration von 110 Bg/l mit einem Zerfallsprodukt-
verhaltnis von Rn-222 : Po-218 : Pb-214: Po-214=1 :1 :0,85 : 0, (iber eine ge-
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messene Zeit von 2 Stunden) erzeugt eine Alpha Dosis im Blut von 120 yGy (15).
Diese Dosis kann mit jener Dosis verglichen werden, die jemand wéhrend einer ty-
pischen Lungen/Brust Réntgenuntersuchung von ca.200 nGy (17) erhalt.

Diskussion:

In friheren Publikationen wurde der schmerzhemmende Effekt einer Behandiung
im Heilstollen bei Badgastein/Bdckstein (Ostemeich) durch subjektive Eindricke der
Patienten beschrieben (3, 4, 5, 6, 7, 8). In dieser vorliegenden Studie war eine
Schmerzerleichterung deutlich  mit den psychologischen MeBmethoden der
Schmerzintensitdtsmessung nachweisbar. Obwohl eine Tendenz von Anderungen
in der Schmerzschwelle wahrend des Stollenaufenthalts feststellbar war, konnte kei-
ne Konelation der mit physikalischen Methoden gemessenen Schmerzschwelle
mit der VAS Skala festgestellt werden. Dies bedeutet, da3 die Schwelle fur
Temperaturreize nicht als Indikator der aktuellen Schmerzintensitat verwendet wer-
den kann. Dennoch_konnen sich Temperatur-Hautreize in Schmerz ausdriicken
(18). Das ist auch in Ubereinstimmung mit einer friheren Publikation, die in
schmerzenden Regionen von einer Uberempfindlichkeit der Haut gegen schmerz-
hafte Stimuli wahrend der Kurbehandiung bei Patienten mit rheumatischen Be-
schwerden berichtet (8). Beta-Endorphin im Serum wurde in enge Beziehung zu
Schmerz und Stressmechanismen gebracht (19). Stress kann auch die Aus-
schittung von Beta-Endorphin und ACTH aus der Hypophyse auslésen (20).
Zuséatzlich wurde ACTH als Behandlungsform von Spondylitis ankylosing (21, 22,
23) verwendet. Es wurde auch Uber emiedrigte Serumspiegel von Beta-Endorphin
bei Patienten mit Ankylosing spondylitis berichtet (24). So gesehen wére ein Ein-
fluB der Schmerzschwelle und Schmerzintensitdt auf Beta-Endorphin und ACTH
Spiegel nicht verwunderlich. Obgleich beim Vergleich der Mittelwerte die Anderun-
geninder Serum-Homonkonzentration geringe Anderungen inder Schmerzintensitat
wahrend der Kur zeigten, konnten keine signifikanten Komelationen gefunden wer-
den, wenn die einzelnen Daten fur die statistische Analyse verwendet wurden. Das
und die Tatsache, da3 ACTH und Beta-Endorphinspiegel nach dem Aufenthalt im
Stollen eine hohe Konmelation zeigten, beweisen, daf3 die Anstiege von Beta-En-
dorphin und ACTH wahrend des Aufenthalts im Stollen ein Resultat von Stress auf
Grund der Bedingungen wahrend des Aufenthalts im Stollen sind, und nicht un-
mittelbar mit der aktuellen Schmerzintensitat oder mit der Schmerz-schwelle
des einzelnen Patienten in Beziehung zu bringen sind.

Diese Annahme wird auch von Denko (10) unterstitzt, der keine Korrelation von
Plasma-Opiat-Peptiden mit der Schwere des Schmerzes oder der Schmerz-
schwelle bei arthritischen Patienten, inklusive Osteoarthritis, Knieverletzungen und
Ankylosing spondylitis fand.

Ob dieser Stress nur psychologisch bedingt ist, oder von den physikalischen
Faktoren im Stollen, wie der Temperatur, Luftfeuchtigkeit oder Rn-222 im Stol-
len hemlihrt, kann aus unseren Ergebnissen nicht geschlossen werden. Auf jeden
Fall kénnen die Anstiege von ACTH und Beta-Endorphinspiegel wahrend des
Stollenaufenthalts nicht auf Grund endogener circadianer Rhythmen entstanden
sein, da diese Spiegel nomalerweise leicht reduziert (entspricht der Zeit der Stollen-
einfahrt zwischen 8.30 bis 12.30 Uhr) sind (25). Das Neuropeptid SP ist ein exzita-
torischer Neurotransmitter priméarer sensorischer polymodaler C-Fasem (26,27).
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Die SP-Konzentration, die in dieser Studie bei Patienten mit Ankylosing spondylitis
gemessen wurde, war ahnlich jener von Nomalpatienten (nicht gezeigt). So gesehen
sind SP-Spiegel nicht von diagnostischem Wert fiir diese Krankheit. Obwohl aber die
SP-Spiegel nach der dreiwdchigen Kurtherapie signifikant emiedrigt waren, waren
die Unterschiede klein und komelierten nicht mit der Schmerzlinderung. Im Unter-
schied dazu wurde eine signifikante Komelation zwischen der Schmerzschwelle, die
die Hitzeempfindlichkeit reprasentiert, und der SP-Konzentration gefunéien.
Dies bestétigtemeut die Bedeutung der SP in der Hitze-Nozizeption. Im anderen Fall
kénnten erhdohte SP-Spiegel auch ein Epiphdnomen von erhéhter Schmerzschwel-

le bei Ankylosing spondylitis sein.

Es ist auf jeden Fall interessant, daf3 die Schmerzintensitat, wie sie die Patienten
mit den psychologischen Tests MPQ und VAS in den Monaten nach Kurende anga-
ben, fir Monate erhdht blieben. Allerdings war es uns nicht méglich, andere Pa-
rameter der Krankheit, inkl. verschiedener Laborwerte, wahrend des der Kur fol-
genden Jahres zu erhalten. Eine ahnliche langanhaltende Schmerzhemmung
wurde auch bei Patienten mit rheumatoider Arthritis und Osteoarthritis nach ei-
ner Kurbehandlung in Israel gefunden (2). Da diese Behandlung aus Mineralwasser
mit 38 °C und Schlammpackungen besteht, sind die Gemeinsamkeiten zu unserer
Studie nur die Kurumgebung selbst und die Temperatur. Diese Faktoren kénnen
méglicherweise die Schlusselfaktoren firdie Schmerzhemmung wahrend eines Kur-

aufenthalts sein.

Eine geringe Dosis von Radon wurde bereits friher als ein maglicher therape-
utischer Faktor in der Kurtherapie vermutet (1). Der Themalstollen bei Badga-ste-
in/Bockstein ist durch eine relativ hohe Radonkonzentration charakterisiert. Dosis-
kalkulationen (15) haben gezeigt, daB die Blutdosis wahrend der gesamten
Kurbehandlung (etwa 1.2 mGy fir einen typischen Behandlungsplan) einigen

Brust/Lungen Rontgenuntersuchungen entspricht (17).

Diese relativ niedrige Dosis stellt einen Unterschied zu fritheren Berichten dar, in
denen von einer Behandlung bei Ankylosing spondylitis mit Réntgenstrahlen ’die
Rede war, wobei absorbierte Dosen etwa von 5 Gy bis zu mehr als 25 Gy (31, 32)
der Fall waren. Dieser Unterschied der Dosis von iber vier GréBenordnungen kann
interpretiert werden als ein Niedrig-Dosis-Effekt oder als ein Hinweis auf einen po-
tenzierenden Effekt von einigen vermischenden Faktoren.

Es kann aus den vorliegenden Daten nicht eindeutig geschlossen werden, ob
Radon die alleinige oder der wichtigste Faktor in dieser Behandlungsform dars,teilt.
Andererseits kénnen synergistische Effekte zwischen Radon und anderen Fakto-
ren, wie etwa beim Zigarettenrauchen der Uran-Bergarbeiter gezeigt werden konnte,

verstarkend wirken.

AbschlieBend wollen wir besonders darauf hinweisen, dafB-die Diskussion
iber die mdglichen positiven Aspekte einer Radon-Kurtherapie immer ge-
genlédufig waren, dies teils auf Grund einer fehlenden entsprechend groBen An-
zahl an kontrollierten Studien (33). Unsere gegenwartige Studie soll daher auch
zu weiteren Arbeiten mit modemen experimentellen Methoden und statistischen

Analysen fihren.
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GENOTOXIZITAT-TESTE BEI KINDERN
MIT ALLERGISCHEN ERKRANKUNGEN

GENOTOXICITY TESTS IN CHILDREN WITH ALLERGIC DISEASES

V. Bfezina1, J. Totuéek1, D. Lefnerovaz, P. Slavik” und R. Adamek’

In der vorliegenden Studie wurde die Frage gestellt, ob bei Kindern mit allergischen
Erkrankungen, welche in Wohnsituationen mit starker Umweltsbelastung leben, ein ge-
notoxisches Potential in Kdrperflussigkeiten feststellbar ist. Als Testverfahren wurde die
Mutagenitatsprifung nach Ames verwendet und die spontane Chromosomenaber-
ration in den Lymphozyten des peripheren Blutes bestimmt.

Es wurden zwei Kindergruppen wahrend ihres Aufenthaltes im Kindersanatorium
Ostrov bei Macocha untersucht. Die eine Gruppe stammte aus Gebieten mit starker Luft-
verschmutzung und bei dieser fand sich bei 20% der Kinder ein schwaches Mutagenpo-
tential im Harn. Bei der Kontrollgruppe dagegen, welche aus einer gering belasteten
Wohnregion kam, ergaben sich negative Resultate, d.h. es war keine erhéhte Chromo-
somenaberration in den Lymphozyten des peripheren Blutes nachweisbar.

Two groups of children were investigated during their stay in the Sanatorium with spe-
leotherapy in Ostrov by Macocha. One group came from heavily polluted region (coal mi-
nes, chemical industry, thermoelectric power plants etc.), and the other one (a control
group) came from a slightly polluted region (agricultural industry, light industry etc.).

Slight mutagenic potency was found in urine with 20% of children from the heavily pol-
luted region, but negative Ames’tests were in controls.

Lower accumulation of spontaneous chromosomal aberrations was found in the control
group, but both groups (allergic probands) exceeded standard values for healthy children
of the same age group, in spite of the fact the control group proved lower frequency of accu-
mulation.

In die spelaologische Kinderheilanstalt kommen Patienten in Gruppen, jedes-
mal aus einer bestimmten Region der Tschechischen Republik. Dies ermdglicht es,
den EinfluB der Umwelt auf die Schwere der allergischen Erkrankungen und gleich-
zeitig die Reaktion auf die Kur zu studieren. In dieser Mitteilung mdchten wir die Fra-
ge beantworten, ob sich die Beziehung zwischen der allergischen Erkrankung und
der Qualitdt der Umwelt des Wohnortes in den genotoxischen Testen manifestieren
kann. Das bedeutet, ob periphere Lymphozyten eine hdhere spontane Frequenz
der chromosomalen Aberration aufweisen. Das sind zwei Gesichtspunkte; aufgrund un-
serer Auffassung studieren wir noch die Frage der Empfindlichkeit des Phanotyps, also
des Kranken, gegen die verschlechterten Umweltbedingungen.

' Forschungsinstitut fur Padiatrie, Brno, Tschechische Republik
2 Kindersanatorium in Ostrov bei Macocha, Tschechische Republik
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Fur die Feststellung des genotoxischen Potentials der Umwelt haben wir als
Grundtest die Untersuchung der mutagenen Aktivitat des Urins mit Hilfe des Ames
Tests angewendet. Die Methode beruht auf der Voraussetzung, daB die Stoffe
mit genotoxischem Potential, denen der Organismus ausgesetzt ist, mit Urin
ausgeschieden werden. Die Mutagenitat wird auf Mikroorganismen getestet.

Auf diese Weise wurden zwei Gruppen Allergiker untersucht. Die eine kam aus
einem stark exponierten Gebiet Nordbdhmens (Region Teplice), wo sich Kohlenre-
viere, Heizkraftwerke und chemische Industrie befinden. Dieses Gebiet wird allge-
mein als Risikogebiet bezeichnet. Die andere Gruppe der Allergiker kam aus der we-
niger kontaminierten Region Rychnov, wo leichte Industrie und Berglandwirtschaft
tiberwiegen. Dieses Gebiet wird allgemein fir eine gesunde Region gehalten.

Das Ergebnis des Ames Tests sieht man auf der Abbildung 1. Es werden hier
beide Gruppen verglichen. Die Achse X stellt die Frequenz der Revertanten dar,
die das mutagene Potential widerspiegelt. Die gestrichelte Linie zeichnet jene Zone
auf, die in der Tschechoslowakei fiir eine mutagene gehalten wurde. Auf der Achse
Y zeichnet der Buchstabe A die Situation bei der Ankuntft in der Heilanstalt, der Buch-
stabe B dann die Lage bei der Beendigung des Aufenthaltes auf.

_|AMES TEST - URINE

TEPLICE RYCHNOV

AllB AllB

Abb. 1

Die graphische Zeichnung beweist, daf3 das Niveau der mutagenen Aktivitat des
Urins bei der Gruppe aus der exponierten Region Teplice hoher ist als bei der
Gruppe Rychnov. Die mutagene Aktivitat ist jedoch nicht auf der Ebene der Muta-
genitat. Viel emster ist jedoch die Tatsache, da3 man in der Gruppe der Teplitzer
Kinder eine bedeutende individuelle Variabilitatfindet. Dies fiihrte uns zur Umrech-
nung der Resultate auf Kreatinin, die von manchen Autoren angewendet wird. Auf
diese Weise wurden diese individuellen Unterschiede verdeutlicht und sie zeigten,
dafB mehr als 40% der Kinder sich in dem genotoxisch exponierten Bereich befan-
den. Man muB3 sich jedoch dessen bewuf3t sein, da3 der Ames Test ein Grup-
pentest ist, und daf3 die individuellen Unterschiede schwer interpretierbar sind.
Andererseits stellte man die Tatsache fest, daf3 die individuellen Unterschiede bei den
Kindem aus der Region Rychnov in weniger als 5% gefunden wurden. Nach dem
Aufenthalt in der Heilanstalt waren beide Gruppen ausgeglichen und die indi-
viduellen Unterschiede wurden in weniger als in 5% festgestellt.
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Ein anderer Test fur die Feststellung der Genotoxizitat ist die Bestimmung der Fre-
quenz der spontanen chromosomalen Abemation in den Lymphozyten des periphe-
ren Blutes.

Die Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse fur beide angefiihrten Gruppen der al-
lergischen Kinder. Die Flache A kennzeichnet den Bereich der spontanen Abermra-

_|CHROMOSOME ABERRATION
*A B
ARRIVAL DEPARTURE
,| [EPLICE TEPLICE
1 RYCHNOV RYCHNOV
Abb. 2

tionen bei der Ankunft in der Heilanstalt, die Flache B denselben bei der Abfahtt
nach Hause. Aus der Graphik ist ersichtlich, daf3 die Kinder aus dem exponierten Ge-
biet eine nicht allzu hohe Frequenz der spontanen chromosomalen Abemrationen
aufweisen. Schwerwiegend ist jedoch die Tatsache, daB der Bereich der Abena-
tionen auf anndhemd gleichem Niveau bleibt, und daB er sich auch im Falle der
Kinder aus nicht exponierten Gebieten Uber dem Republikstandard far die
gegebene Altersgruppe der Kinder befindet. Dies fihrte uns zum Gedanken auf
mogliche Mikroveranderungen des genetischen Materials. AbschlieBend mdchte ich
hier meinen Wunsch auBem, daf wir, falls Sie &hnliche Phdnomene beobachten, un-
sere Muhe in der Zukunft in gemeinsamer Arbeit verbinden und der Zytogenetik
der Allergiker mehr Aufmerksamkeit widmen.

Prasentation: Ing. Vitézslav BREZINA CSc.
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VERANDERUNGEN DER ZELLZYKLUSDYNAMIK
BEI KINDERN MIT ALLERGISCHEN ERKRANKUNGEN

CHANGES OF CELL CYCLE DYNAMICS IN ALLERGIC CHILDREN
R. Adamek', V. Bfezina', P. Slavik’

In das Kindersanatorium von Ostrov kommen wechselweise Kindergruppen
zur Behandlung, welche in Wohngebieten mit sehr unterschiedlicher Umweltsquali-
tat leben. In einer komplexen zytogenetischen Untersuchung wurde die Gene-
rationszeit der Lymphozyten mittels der ,Sister Chromatid Exchange” - Methode
beobachtet. Diese Methode dient zur Erfassung der Zellzyklusdynamik. Bei
der Patientengruppe aus stark umweltbelasteten Gebieten wurden kirzere Ge-
nerationszeiten der Lymphozyten, d.h. eine Beschleunigung des Zellzykius
festgestellt. Die Autoren sind der Meinung, daB die Beschleunigung des Zell-
zyklus zu einer Verdnderung der Reaktionen jener Systeme flhrt, die eine Reihe
von Abwehrmechanismen beeinflussen.

Groups of children from various regions with different environmental quali-
ties are alternately admitted into Children’s sanatorium with speleotherapy in Ost-
rov by Macocha. Complex cytogenetic examinations detecting the generation time
of the cell cycle of lymphocytes (“Sister Chromatid Exchange”) were performed in
children admitted there.

Patients coming from heavily polluted regions proved shortening of the generation
time (ie. their cells cycles were accelerated).

The autors suppose that this acceleration of the cell cycle causes changes in
reaction of systems exerting influence upon further mechanics of defence.

Bei der Auswahl der asthmatischen Kinder fir die zytogenetische Forschung
haben wir uns auf die in der speldotherapeutischen Heilanstalt Ostrov bei
Macocha behandelten Kindergruppen konzentriert.

Hierldsen einander die Kindergruppen in dreiwdchigen Intervallen ab und wah-
rend eines Jahres wechseln sich hier kranke Kinder aus fast allen Regionen der
Tschechischen Republik ab. In jedem Tumus befinden sich hier Kinder aus der
gleichen Region und dies emdglicht es, die Gruppe mit Standardbelastung mit
einer bestimmten Noxe in der Umwelt zu untersuchen. Bei der Bewertung der
Gruppen kann man von dem resultierenden Befund auch den Grad der Verun-

Forschungsinstitut fur Padiatrie, Brno, Tschechische Republik
Kindersanatorium in Ostrov bei Macocha, Tschechische Republik
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reinigung der Umwelt in der gegebenen Region ableiten. Der EinfluB des Ver-
unreinigungsgrades auf das genetische Material kann mit Hilfe einiger zytoge-
netischer Methoden erfa3t werden.

Zu diesem Zweck wurde die Methode SCE gewahlt, die ein molekula-
res Dosimeter fir die Untersuchung der negativen Einflisse der Um-
weltverunreinigung auf den Gesundheitszustand darstellt. Die Resultate die-
ser Methode zeigen eine atypische Verteilung des genetischen Materials auf
der chromosomalen Ebene. Die Erhéhung der SCE-Frequenz steht in wech-
selseitiger Beziehung zu der Wirkung negativer Noxen in der Umwelt. Uber
die genetischen Folgen dieses Phdnomens weif3 man noch wenig. Da es sich
um ein Phanonem bei dem genetischen Material handelt, handelt es sich
héchstwahrscheinlich um die Reflexion des UmwelteinfluBes auf dieses ge-
netische Material, dessen Folgen erst in den zuklnftigen Generationen er-
scheinen kénnen.

Bei den an Asthma brochiale leidenden Kindem setzen wir bestimmte Ver-
anderungen am genetischen Material voraus, die durch geléaufige zytogenetische
Methoden nicht dargestellt werden kdnnen. Deswegen haben wir das oben er-
wahnte Dosimeter bei dem Vergleich der Resultate zweier regionaler Gruppen
angewendet:

1. Region Normdbéhmen (Region Teplice) - mit UbemaBig verunreinigter
Umwelt

2. Region Sidmahren (Region Bmo und Umgebung) - mit weniger
belasteter Umwelt.

Bei der Bewertung der Befunde SCE bei der untersuchten Kindergruppe
aus der Region Teplice stellten wir in 3 Fallen eine erhdhte SCE-Frequenz bis
11,5% fest. (Die Nom bei gesunden Kindem betragt bis 5,5%.)

Sehr interessant waren die Befunde, die die Dynamik des durch die SCE-
Methode untersuchten Zellzyklus betreffen. Die Analyse der Frequenz der har-
lequingefarbten Chromosomen wies eine Verkiirzung der Generationszeit der
kultivierten Zellen nach. Nach 72stiindiger Kultivation der Lymphozyten mit BrdU
Uberwog die Anzahl der Mitosen in dem dritten und in den folgenden Zyklen, und
zwar bei 88,5% der Kinder aus der Region Teplice.

Bei diesen Kindem wurde eine markante Verschiebung in der Zelldynamik,
d. h. eine Verktrzung der Generationszeit der mit PHA in vitro stimulierten Lym-
phozyten festgestelit.

Auf der Graphik ber die Kinder aus der Region Teplice ist das graphische Ver-
haltnis zwischen dem ersten, zweiten, dritten und den folgenden Zellzyklen auf-
grund der Untersuchung der Chromosomen in den mit der Harlequinmethode ge-
farbten Mitosen festgehalten. Man sieht eine Verschiebung zu Gunsten des dritten
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Zellzyklus und den folgenden Zyklen nach 72stiindiger Kultivierung, was ein Zei-
chen flr die Beschleunigung der Zellzyklen ist.

Auf der Graphik Uber die Kinder aus der Brinner Region ist die gleiche Verteilung
einzelner Zellzyklen dargestellt. Hier entspricht jedoch die Verteilung einzelner Zyk-
len den Befunden der Kontrollgruppe der gesunden Kinder. Hier iberwiegt immer der
zweite Zellzyklus (harlequingefarbte Chromosomen ,halb und halb®).

Diese Befunde gemeinsam mit den Befunden im Karyotyp der untersuchten Kin-
der (darliber wird der folgende Vortrag berichten) zeigen, daf3 eine bestimmte An-
haufung der Veranderungen in der Zelldynamik und auch im Karyotyp auftritt.

Diese Veranderungen kénnen auf verschiedene Einflisse zuriickgefuhrt werden:

1. auf den Genotyp
2. auf die Therapie (auf die angewendeten Phamaka)
3. auf die Umweltbelastung.

Die kombinierte Wirkung der Therapie und der Umweltbelastung kdnnte die erhéhte
Anzahl der Veranderungen im Zellzyklus (Verkurzung der Generationszeit) bei den
Kindem aus der Region Teplice erklaren. Man kann auch einen Anteil des Einflusses
des Genotyps nicht ausschlieBen. Bei den asthmatischen Kindem kann er eine be-
stimmte Verschiebung zu Gunsten der Organismusanpassung an den Einfluf3 der un-
gunstigen Noxen aufweisen.

Prasentation: RNDr. Rudolf ADAMEK
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ZYTOGENETISCHE BEFUNDE BEI KINDERN
MIT ALLERGISCHEN ERKRANKUNGEN

CYTOGENETIC FINDINGS IN ALLERGIC CHILDREN
R. Adémek1, V. BFezina‘, P. Slavik’

Zytogenetische Untersuchungen wurden bei Allergikern im Kindersanatorium
Ostrov durchgefiihrt, um eine mdgliche Beziehung zwischen zytogenetischen Ano-
malien und allergischen Erkrankungen festzustellen. Das Vorhandensein solcher Zu-
sammenhange hat sich ergeben. Bei Kindern mit allergischen Erkrankungen waren
haufige Veranderungen an Chromosomen nachweisbar, wie Polysomie, Poly-
ploidie, Extrachromosomen, Delektion, ausgeglichene Translokation, numerische
Genom-Mutationen oder Endoreduplikationen. Gleichzeitig ist der Chromosomen-In-
stabilitatsindex erhéht. Solche Anomalien waren bei diesen Kindern viermal haufiger
als bei anderen Kindergruppen der padiatrischen Beratungsstelle. Dieser Fragen-
komplex sollte nicht nur mit zytogenetischen, sondern auch mit molekularbiologis-

chen Methoden weiterverfolgt werden.

Cytogenetic examinations of allergic children treated in the Children’s Sanatorium in
Ostrov were performed. A possible connection between allergic diseases and cytoge-
netic anomalies was the aim of this study. The expected associations were found. An accu-
mulation of chromosomal aberrations, such as polysomy, polyploidy, extrachromoso-
mes, deletion, balanced translocation, numeric genom mutations and endoreduplications,
was ascertained. At the same time an elevated chromosome instability index was found.

These anomalies were found four times more frequent in children with allergic disea-
ses in comparison with a group of children attending a pediatric out-patient department.

These findings are an inspiration fora further follow-up not only by means of cyto-

genetic, butalso by molecule-biologic methods.

In unserer Mitteilung erlauben wir uns, Sie mit den Ergebnissen unserer zytoge-
netischen Forschung bei den asthmatischen Kindem bekanntzumachen. Wir wis-
sen, daB an-der Manifestation dieser Erkrankung der Anteil der Umwelt in bedeu-

tendem MafBe mitwirkt. Aber auch der Anteil des Genotyps wird vorausgesetzt.

Aufgrund bisheriger, nicht allzu zahlreicher, zytogenetischer Ergebnisse bei Asth-
ma bronchiale haben wir unsere Aufmerksamkeit auf eine griindlichere zytogeneti-
sche Forschung der kranken Kinder aus einzelnen Regionen gelenkt. Das Ziel un-
serer Bemilhung ist, eine zytogenetische Basis der asthmatischen Kinder auf dem

Gebiet der Tschechischen Republik zusammenzustellen.

' Forschungsinstitut fir Padiatrie, Brno, Tschechische Republik
2 Kindersanatorium in Ostrov bei Macocha, Tschechische Republik
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Heute, bei der Présentation einiger unserer Ergebnisse, haben wir uns auf das Stu-
dium:

1. der Analyse der Karyotypen der Patienten
2.der Analyse der spontanen chromosomalen Abemation konzentriert.

Die vorgetragenen Befunde umfassen Resultate unserer Forschung bei zwei in
der speldologischen Heilanstalt Ostrov bei Macocha behandelten Kindergruppen,
die aus zwei verschiedenen Regionen kamen. In der Heilanstalt wechseln sich Kin-
der aus verschiedenen Regionen unserer Republik ab. Dies vereinfachte uns
die Vergleichsstudie unserer Resultate in Abhangigkeit von der Qualitdt der Um-
welt der einzelnen Regionen. Es half uns, die Beziehungen zwischen dem Geno-
typ und seiner Aktivierung, die zur Manifestation der Krankheit fihnt, zu klaren.

Wir stellen unsere Ergebnisse der zytogenetischen Forschung bei zwei Gruppen
der behandelten Kinder vor:

1. aus dem nordbdhmischen Gebiet (Region Teplice)

2. aus dem sudmahrischen Gebiet (Region Bmo und Umgebung).

Beim Studium der Karyotypen beider Gruppen bemraschte uns eine ungewdhn-
lich hohe Anh&aufung der Abermationen der Karyotypen.

Es sind folgende genomale und chromosomale Aberrationen:

1. Das Vorkommen der Linien der tetraploiden Zellen (+ 92 Chromosomen) -
7 Patienten, d. h. 15,5%. (Bei der Kontrollgruppe der gesunden Kinder
Uberschritt dieses Phanomen nicht 0,5%). Tetraploide Zellen traten bei
einzelnen Patienten von 10% bis 15% auf.

2. Das Vorkommen der Trisomie des Chromosoms X - 47 ,XXY
(Klinefelter Syndrom).

3. Ausbalancieren der Translokation zweier Chromosomen - Nr. 13 und
Nr. 14.45,XY-13,-14,+ t (13 g 14 q). Weitere Untersuchungen in der Familie
entdeckten ein familiares Vorkommen dieser Translokation.

4. Das Vorkommen des gro3en Chromosoms Y in 10% der Zellen. Es handelt
sich um Duplikation der langen “q"” Arme - 46,XYq + (dup q).

5. Das Vorkommen des kleinen mediozentrischen Extrachromosoms -
das naher nicht identifiziert wurde.

6. Das Vorkommen der gro3en Satelliten bei einem Chromosom
des Paars Nr. 21.

7. Das Vorkommen der groBen Satelliten bei einem Chromosom des Paars
Nr. 22.

8. Die Anwesenheit des ausbalancierten dizentrischen Chromosoms
in 3% der Zellen.
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9. Pattielle Duplikation der kurzen (p) Ame eines Chromosoms
Nr. 16 - 46,XY, 16 p+.

10. Die Anwesenheit des groBen akrozentrischen Chromosoms in 5% der Zellen,
11. Das Vorkommen der chromosomalen Fragmentation in 6% der Zellen.

Bei keinem der 17 beschriebenen Falle wurden Stérungen des Phanotyps fest-
gestellt.

CYTOGENETICAL FINDINGS

BRNO n-=15 TEPLICE n=30
TETRAPLOIDY - 1 case TETRAPLOIDY - 6 cases
45, XY-13,-14,+t (13q, 14q) TRISOMY X — 47,XXY
EXTRA MEDIOCENTR. LONG Y - 46,XYq+(dup Yq)

LONG CHROM. SAT. No. 22 LONG CHROM. SAT. No. 21
BALANC DICENTR. CHROM.
PARC. DUPL. CHROM. 16p
LONG ACROCEN. CHROM.
CHROM. FRAGM.

CONCENTRATION OF CHROMOSOMAL ABERRATION IN ALLERGIC
CHILDREN IS 4x HIGHER THAN IN CHILDREN WITHOUT ALLERGIC
DISEASE FROM GENETICAL COUNSELLING

An der Ubersicht der beschriebenen Befunde sieht man einen Unterschied in
der Frequenz der tetraploiden Zellen. Bei Kindem aus Nordbdhmen ist er bedeutend
hoéher.

Die gesamte Anzahl der genomalen und chromosomalen Aberrationen bei beiden
Kindergruppen ist 17 und d. h. 37,7% der Aberrationen. Dieses Vorkommen ist 4x
hoher als der langjahrige Durchschnitt bei den in unserer genetischen Bera-
tungsstelle untersuchten Kindem.

Unseren Beitrag halten wir fiir eine informative Mitteilung. Wir méchten auf die
“Mdoglichkeit einer erhdhten Frequenz der Abemration des Karyotyps bei Kindemn
mit Asthma bronchiale hinweisen. Wir hoffen, daf3 die Erweiterung der Kenntnis-
se auf diesem Gebiet zum Kennenlemen weiterer genetischer GesetzmaBigkei-
ten und umweltgebundener Beziehungen bei den mit der erwahnten Allergie he-
imgesuchten Kindem fuhren wird.

Prasentation: RNDr. Rudolf ADAMEK
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»Die Hohle“, Nr. 48, Wien 1994 und Hohlenklima, I

DIE STANDARDISIERUNG DER LUNGENFUNKTIGN
IN OSTERREICH

STANDARDIZATION OF PULMONARY FUNCTIONS IN AUSTRIA

G. Forche, K. Hamoncourt

Die Standardisierung der Lungenfunktion ist die Grundlage fir eine einheitliche Wert-
ermittlung und deren Interpretation. Der erste Schritt, der in Ostereich bereits 1976 von der
Standardisierungskommission der Arbeitsgemeinschaft fur klinische Atemphysiologie ge-
setzt wurde, war der Entwurf eines einheitlichen Untersuchungsblattes und die Ermittlung
Osterreichischer Bezugswerte fur die Lungenvolumina. Durch die groBe Anzahl der durch-
geflhrten Untersuchungen konnten die Bezugswerte deutlich verbessert werden. Auch
das standardisierte Untersuchungsblatt wurde inzwischen modifiziert und steht in Oster-

reich all jenen zur Verfiigung, die die Lungenfunktion betreiben.

Standardization of pulmonary function is essential for uniformity of measured values and
their interpretation. A first step in Austria was taken in 1976 by the Standardization Com-
mission of the Working Group for Clinical Respiratory Physiology with its proposal for a uni-
form medical data sheet and the determination of reference values for puimonary volume
in Austria. The reference values were considerably improved by the Jarge number of ex-
aminations performed. The standardized data sheet has also been meanwhile modified

and it is available to all who perform pulmonary-function testing.

Prasentation: Primarius Univ. Doz. Ginter FORCHE

Krankenhaus der Elisabethinen, Elisabethinergasse 14, A-8020 Graz / Austria
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4Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Héhlenklima, Il 32

MOGLICHKEITEN DER FRUHERFASSUNG DER COPD
(CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE)

EARLY DETECTION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD)

G. Forche', K. Hamoncourt’

Es ist bekannt, da COPD meist erst in einem fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert
wird. Der Grund dafur liegt darin, daf Husten und Auswurf sowie die intermittierenden
Atemwegsinfekte nicht als Symptome einer chronischen Erkrankung gewertet werden.
Diese Ansicht wurde durch die Ergebnisse, die im mobilen Lungenfunktionswagen ermit-
teltwurden, bestétigt. Durch die Aktion ,Atemist Leben” soll die Offentlichkeit iber die Még-
lichkeiten der Friherkennung der COPD informiert werden. Die Aktion wird von den prak-
tischen Arzten und Fachéarzten getragen und vom Institut fir Vorsorgemedizin der
Forschungsgesellschaft Joanneum organisiert. Der Ablauf und die ersten Ergebnisse der
Aktion werden vorgestellt.

COPD is generally diagnosed in an advanced stage. This is because coughing, expec-
toration of sputum and recurring respiratory infections are not seen as symptoms of a chro-
nic disease. This view is confirmed by results obtained with a mobile pulmonary-func-
tion testing unit. The ,Breath of Life" (Atem ist Leben) campaign is intended to inform the
public of the possibility of early diagnosis of COPD. The campaign is carried out by gene-
ral practitioners and specialists and administered by the Institute for Preventive Medicine
of the Joanneum Research Association. The course and prelimitary results of the cam-
paign are presented.

Prasentation: Primarius Univ. Doz. Ginter FORCHE

' Medizinische Abteilung des Krankenhauses der Elisabethinen, *) II. Medizinische Abteilung des LKH-Graz,
2 Institut fir Vorsorgemedizin der Forschungsgesellschaft Joanneum
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,Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Héhlenklima, 11

DER EINFLUSS EINER HEILSTOLLENBEHANDLUNG

AUF DIE LUNGENFUNKTION

THE INFLUENCE OF THERMAL GALLERY ON SOME PARAMETERS OF LUNG

FUNKTION

G. Bematzky*, G. Leiner** und H. Adam*

Im Heilstollen Badgastein-Bdckstein geben viele Patienten im Verlauf ihres Kuraufent-
halts eine Besserung verschiedener respiratorischer Erkrankungen an. Diese Heilerfolge
wurden bisher instrumentell noch nicht bewiesen. In unseren Untersuchungen haben wir
im Laufe der Kurbehandlung eine Verbesserung der gesamten Lungenfunktion festge-
stelit: Eine signifikante Erhdhung des forcierten exspiratorischen Volumens (FEV 1) und
des maximalen exspiratorischen Flusses (PEF) lassen auf eine Verminderung der Atem-
wegsobstruktion mit Ende der Kurbehandlung schlieBen. Auch sank der gesamte Atem-
wegswiderstand (Rtot) ebenso signifikant ab, wie der inspiratorische (RIN) und der exspi-
ratorische Atemwegswiderstand (REX). Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit den Gber
die Fragebdgen erhaltenen Ergebnissen, in denen auch die Langzeitwirkung beobachtet
wird.

Many patients of the therapeutic thermal gallery of Badgastein-Béckstein, Austria, re-
port a healing of different respiratory diseases in the course of their treatment. Until now,
however, there has been no objective proof of this healing effect. Precise investigations
of lung function are necessitated by one of the many factors effective in the gallery - the
radioactive inert gas Radon (R - 222). Rn - 222 is often blamed for the rise of bronchial car-
cinoms. Seventy-six probands were checked immediately before and after each of eleven
stays in the gallery during treatment over four weeks. Their lung function was tested with
a bodypletysmograph (Jager, Vienna). The patients were classified into five diagnostical-
ly different groups: asthma bronchiale, bronchitis, other respiratory diseases, Morbus
Bechterew and other diseases. The flow-volume curve, the volume-tide-curve and the re-
sistance curve were recorded. Accompanying measurements of Rn - 222 in the air and blo-
od were made. The lung function of the majority of patients was better before the stay in
the gallery than immediately afterwards. During the treatment, lung function improved ove-
rall: a significant rise of the forced expiratory volume (FEV:) and of the maximal expirato-
ry flow (PEF) indicated a decrease of respiratory obstruction. Also, total respiratory resi-
stance, inspiratory resistance and expiratory resistance declined. These findings
correspond with the improvement od FEV: and PEF.

The improvement of lung function can be attributed to the influence of different factors
effective in the therapeutic gallery. Rn - 222 influences primarily the epithelium and the bas-
al cells of the respiratory tract and could consequently influence production of regulatory

*Naturwissenschaftliche Fakultat der Universitat Salzburg, A-5020 Salzburg, Austria und Forschungsinstitut Gastein -

Tauernregion, A-5640 Badgastein
“*Badehospiz und Institut fir Rheumatologie, Rehabilitation und Ganzheitsmedizin, A-5640 Badgastein
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peptides in the test animals. Many of these regulatory peptides have been described as
regulators of blood circulation, glandular secretion and muscle tone. Substance P which is
set free by an axonal reflex may possibly contribute to the disposal of irritants by the bron.
chial epithelium. Neurokinin A causes an increase in mucociliary activity.

EINLEITUNG:

Im Heilstollen Badgastein-Bockstein (Salzburg, Ostemeich) geben viele Patienten
im Verlauf ihres bis zu 4 Wochen dauemden Kuraufenthaltes neben einer Besserung
rheumatischer Beschwerden (4, 6, 7) auch eine Besserung verschiedener respirato-
rischer Erkrankungen an (34, 40). So ist bereits seit langer Zeit die Heilstollenthera-
pie bei Erkrankungen des Respirationstrakts, z.B. bei Asthma bronchiale, hilfreich (5).
Allerdings scheint es nach wie vor unklar, auf welche Faktoren diese Therapieerfolge
zurtckzufuhren sind.

Eine Klarung dieser offenen Frage eines objektiven Beweises Uber die Kurwirkung
und deren Ursachen ist allein schon dadurch notwendig, daB das naturlich vorkom-
mende (37, 38) radioaktive inerte Edelgas Radon (Rn - 222), als einer der Wirkfakto-
ren im Heilstollen u. a. auch in Zusammenhang mit dem Auftreten von Bronchialkar-
zinomen genannt wird (10, 13, 25). Rn - 222 wird als Folge der Inhalation Uber den
Respirationstrakt Uber den Blutweg an verschiedene Organe transportiert. Uber die
Wirkungen dieses radioaktiven Edelgases ohne die synergistischen Effekte mit den
im Heilstollen herschenden physikalischen Zusatzfaktoren (Temperatur, Luftfeuch-
tigkeit etc.) gibt es wenige Arbeiten (8, 11, 12, 28). In einigen Arbeiten finden sich Hin-
weise auf Effekte regulatorischer Peptide des Respirationstrakts auf die Sekretion,
Konstriktion und Dilatation des GefaBsystems und des Tracheobronchialbaumes (8,
19, 20). Im besonderen existieren Hinweise auf Zusammenhénge zwischen regulato-
rischen Peptiden und Asthma bronchiale oder Hypeneaktivitat des Atemtrakts (20,
21). Untersuchungen an Uranbergarbeitem fihrten zu dem Schluf3, daf eine Inhala-
tion von Rn - 222 in Kombination mit anderen Substanzen das Lungenkrebsrisiko er-
héhen kann. Dabei kann auch die mechanische Reizung mit Gesteinsstaub zur Sili-
kose flihren. In verschiedenen Arbeiten (22, 23) wird vom synergistischen Effekt von
Rn - 222 mit Uranerzstaub und Tabakrauch in Zusammenhang mit dem Auftreten von
Erkrankungen des Respirationstrakts gesprochen. Im Tiermodell konnten diese epi-
demiologischen Daten bestéatigt werden (10, 30).

Die im Gasteiner Heilstollen Béckstein bekannten Heilerfolge auf den respiratori-
schen Trakt wurden in der vorliegenden Studie objektiv mittels einer apparativen Mes-
sung (Ganzkdrperplethysmograph) medizinisch dokumentiert.

MATERIAL UND METHODEN:
Patienten: n=76 ~ Alter: 52 + 4 Jahre; Raucher: 6 Personen
Gewicht: 74+4kg GroBe: 169+ 3cm;

(Es sind neben den Mittelwerten die +* SEM Werte genannt.)
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Die Patienten wurden in funf Krankheitsgruppen eingeteit:

Asthma bronchiale n=18; 11 Manner, 7 Frauen
chronische Bronchitis n=21; 14 Manner, 7 Frauen
Spondylitis ankylosing n=17; 13 Maénner, 4 Frauen
andere Erkrankungen n=9; 6 Manner, 3 Frauen
Lungengesunde Patienten n=11; 6 Manner, 5 Frauen

Behandlungsmethode:

Die Patienten waren zu einem vierwdchigen Kuraufenthalt im Friihjahr in Badga-
stein. Jeden zweiten Tag fuhren die Patienten zur Liegekur vomittags fur jeweils ca.
2 Stunden in das Stolleninnere. Vor und nach jeder Einfahrt wurden innerhalb einer
gleichbleibenden Zeit von einer halben Stunde verschiedene Lungenfunktionstests
mit dem von der Firma Jéager/Wien kostenlos zur Verfigung gestellten Bodyplethys-
mographen durchgefuhrt. Diese Messungen wurden begleitend wéhrend aller Ein-
fahrten (bis zu 11) durchgefuhrt.

Die Dosierung der Lungenmedikamente wurde einheitlich verringert. Nur unbedingt
notwendige Medikamente wurden genommen. Andere physikalische Therapien
(Gymnastik) wurden wéhrend des gesamten Aufenthaltes bei allen untersuchten Pa-
tienten beibehalten. Die Patienten wohnten im selben Hotel mit derselben Eméhrung.

MeBgerat: .
Masterlab Vers. 3.0 (Bodyplethysmograph der Fa. JAGER, Wien)

MeBmethode: }
Ganzkorperplethysmograph (Fa. JAGER, Wien), sitzend unter BTPS-Bedin-
gung (Body-Temperature-Pressure-Saturated)

Messung folgender Funktionen:
FluB-Volumen-Kurve, Volumen-Zeit-Kurve, Resistance-Kurve, samt den zuge-
horigen Parametem

Der Gasteiner Heilstollen Badgastein/Béckstein:
Das Klima im Stollen ist durch folgende spezielle physikalische Faktoren charak-
terisiert:
Radon-Gehalt: 4 nCi/l Luft (=148 Bequerel/l Luft)
Luftfeuchtigkeit:  75% - 90%
Lufttemperatur: 38 °C-41,5°C

Bestimmung von Radon und dessen Zerfallsprodukten:
_ Radon und dessen Zerfallsprodukte (Po-218, Pb-214, Bi-214 und Po-214) wurden
" Blutproben der Patienten und in der Luft des Stollens und dessen Umgebung mit-

tgls Gammaspektroskopie und lonisationskammer gemessen. Die Konzentration von
adon und dessen Zerfallsprodukten wurde auch in Blutproben von drei freiwilligen
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Probanden einen Tag vor dem Aufenthalt in Badgastein, eine halbe Stunde vor der
Einfahrt in den Stollen, eine halbe Stunde nach der Einfahrt in den Stollen und eine
halbe Stunde nach der Ausfahrt aus dem Stollen gemessen.

Statistische Analyse:

Statistische Analysen wurden mit dem Testpaket CSS-Statistica (Stat Soft) durch-
gefihrt.

ERGEBNISSE:

Bei einer signifikanten Mehrzahl der Patienten war die Lungenfunktion unmittelbar
vor der Einfahrt besser als nach der Einfahrt. Allerdings wurde im Laufe der Kurbe-
handlung eine Verbesserung der gesamten Lungenfunktion festgestellt: Eine signifi-
kante Erhdéhung des forcierten expiratorischen Volumens (FEV 1) und des maximalen
expiratorischen Flusses (PEF) lassen auf eine Veminderung der Atem-
wegsobstruktion mit Ende der Kurbehandlung schlieBen. Der gesamte Atemwegswi-
derstand (Rtot), der inspiratorische (RIN) und der expiratorische Atemwegswider-
stand sanken signifikant ab. FEV 1 und PEF werden im Verlauf des Kuraufenthalts
verbessert.

Bei den untersuchten Krankheitsformen wurden unterschiedliche Anderungen im Ver-
lauf der Kurtherapie in Abhangigkeit vom Krankheitsbild festgestellt (s. Abb. 1-7). Wur-
den als Basis fur die Auswertung die MeB3ergebnisse vor der 1. Einfahrt mit jenen nach
der 10. Einfahrt verglichen, so kénnen folgende Unterschiede festgehalten werden:

Asthma Bronchitis M.Becht. andere Erkr. Gesunde
FEV1 ns. n.s. n.s. n.s. n.s.
FVvVC n.s. s. (+) n.s. n.s. n.s.
MMEF n.s. n.s. n.s. n.s. s. (+)
PEF n.s. n.s. s. (+) n.s. s. (+)
Rtot s. () s. (+) s. (-) s. ()
RIN n.s. n.s.
REX n.s. n.s.

Wurden diese Werte mit jenen gesunder Probanden, die sich zur selben Zeit im
Dampfbad bzw. in einer Sauna aufhielten, verglichen, so ist bemerkenswert, daf3 zwr
schen vor 1. und nach 6. Behandlungsform keine signifikanten Unterschiede fest
stellbar waren (Abb. 6, 7).

Die an den Abbildungen angegebenen Balken stellen die Mittelwerte in Prozent
Soll der erhaltenen Ergebnisse vor der 1. Einfahrt im Vergleich zu nach der 10. Eif
fahtt in den Heilstollen dar. Die angefuihrten Zahlen zeigen die + S.E.M. Werte.

Im Blut der gesunden Probanden wurde sowohl am Tag vor der Fahrt nach Gastelr'h
als auch am Tag des Aufenthalts in Badgastein unmittelbar vor Einfahrt in den He""
stollen kein Rn-222 mit dessen Zerfallsprodukten gemessen. Innerhalb von nur.eme‘._'
halben Stunde nach Beendigung des Stollenaufenthaltes war im Blut Rn-222 mit des
sen Zerfallsprodukten nicht mehr nachweisbar.
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Luftproben wurden innerhalb des Stollens an zwei verschiedenen Stellen genom-
men: Die Rn-222 Dosis lag zwischen 93 Bg/l und 110 Bg/l, was aber vom Abnahme-
ort im Stollen abhangig war. Das Verhaltnis von Pb-214/Bi-214 innerhalb des Stollens
war nahe 1. Blutproben fir die Bestimmung der radioaktiven Konzentrationen wurden
kontinuierlich Gber 3 Stunden mittels Hoch-Aufldsungs-Gamma-Spektrometer ge-
nommen, um auch die Aktivitdt von Rn-222 und den Zerfallsprodukten im Blut fest-
zustellen. Radioaktivitat war vor dem Aufenthalt im Heilstollen nicht meBbar. Das Ver-
haltnis von Pb-214/Bi-214 im Blut wahrend des Aufenthalts im Stollen entsprach der
Menge dieser Nukleide im Stollen und liegt auch bei 1. Der UberschuB3 an Bi-214 (Ver-
haltnis von Bi-214 in 1 mI Blut zur Rn-222 Aktivitat in 1 ml Stollenluft) wurde durch Blut-
messungen riickgerechnet. Der Durchschnitt von Bi-214 ist 6 1, was innerhalb der
Bereiche, die von Pohl und Pohl-Rihling beschrieben wurden (3, 15, 16), liegt. Hohe
Schwankungen, die in den Rn-Tochterproduktaktivitdten gefunden wurden, entspre-
chen den kurzfristigen Schwankungen der Hintergrundmessung. Die Rn-Konzentra-
tion im Blut war gleich der Konzentration in der Umgebungsiuft (2-3 Bg/l) des Labors
direkt neben dem Heilstollen.

Inhalation der Radon-Konzentration von 110 Bq/l mit einem Zerfallsprodukt Ver-
haltnis von Rn-222 : Po-218 : Pb-214 : Po 214 =1 : 0.85 : 0,8 Uber eine gemessene
Zeit von 2 Stunden erzeugt eine Alpha-Dosis im Blut von 120 nGy (15). Diese Dosis
kann mit jener Dosis verglichen werden, die jemand wéhrend einer typischen Lungen-
Brust Rontgen-Untersuchung von ca. 200 nGy (17) erhalt.

DISKUSSION:

Eine Verschlechterung der Lungenfunktion nach einer Einfahrt in den Heilstollen
im Vergleich zu vor der Einfahrt ist auf die erhéhte physikalische Beanspruchung (s.
physikalische Faktoren) wahrend des Aufenthaltes zurtickzufihren.

Auch die Verbesserung der Lungenfunktion im Verlauf des gesamten Kuraufent-
halts ist auf viele Faktoren zurlickzufiihren: Verschiedene Kureinfliisse, verschiede-
ne Wirkfaktoren im Heilstollen, wie etwa allergenfreie Luft oder bestimmte Aerosole,
Temperatur, Feuchtigkeit und Radon-222 mit dessen Zerfallsprodukten.

In unserer Studie zeigt sich emeut, daB die Behandlungsform, wie sie im Heilstol-
len gegeben ist, auch fir Lungengesunde deutliche Anderungen der MMEF und PEF
V\_/erte (Abb. 5) in Abhangigkeit vom im Stollen herrschenden typischen Klima nach
sich zieht. In unserem Fall waren diese beiden genannten Werte bei den lungenge-
sunden Patienten signifikant angestiegen.

Als wesentlicher Wirkfaktor wird von vielen Arbeitsgruppen das radioaktive Edel-
gasl Radon angesehen: Radon wirkt bevorzugt auf das Epithel und die Basalzell-
schicht des Respirationstrakts und kénnte so die Produktion und Sekretion regulato-
fischer Peptide beeinflussen. Rn-222 hat im Tierversuch eine Erhéhung der

Onzentration regulatorischer Peptide bewirkt (8).

_Die
Biologi
cherw,

Basalzellschicht des Bronchialepithels gilt hinsichtlich pathologischer und ra-
scher Uberlegungen als die empfindlichste Stelle im Respirationstrakt. Mégli-
eise konnen durch Rn-222 und Zerfallsprodukte verursachte Lungentumore be-
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vorzugt in den grdBeren Bronchien des menschlichen Atemtraktes auftreten. Be-
sondere Zelltypen des respiratorischen Epithels, wie zum Beispiel die Becherzellen
oder cilientragende Zellen, erhalten wesentlich héhere Dosen als die tiefer gelege-
ne Basalzellschicht, wobei die hoher gelegenen Zellschichten nicht so strahlen-
sensitiv reagieren. Allerdings besteht nach wie vor UngewiB3heit (iber einen even-
tuellen Schwellenwert, ab wann diese Effekte eintreten kénnen (35, 36).

Eine geringe Dosis von Radon wurde bereits friher als ein méglicher therapeuti-
scher Faktorin derKurtherapie vermutet (1). Der Themmalstollen bei Badgastein/ Bock-
stein ist durch eine relativ hohe Radonkonzentration charakterisiert. Dosiskalkulatio-
nen (15) haben gezeigt, daB die Blutdosis wéhrend der gesamten Kurbehandlung
(etwa 1.2 nGy fur einen typischen Behandlungsplan) einigen Brust-Lungen- Réntgen-
Untersuchungen entspricht (17).

Diese relativ niedrige Dosis stellt einen Unterschied zu friilheren Berichten dar, in
denen von einer Behandlung bei Ankylosing Spondylitis mit Réntgenstrahlen die Rede
war, wobei absorbierte Dosen etwa von 5 Gy bis zu mehr als 25 Gy (31, 32) der Fall
waren. Dieser Unterschied der Dosis von uber vier GréBenordnungen kann interpre-
tiert werden als ein Niedrig-Dosis-Effekt oder als ein Hinweis auf einen potenzieren-
den Effekt von einigen vemmischenden Faktoren.

Einige der von uns im Tierversuch (39) bestimmten regulatorischen Peptide (VIP,
CGRP, SP und NKA) regulieren im Respirationstrakt Blutzirkulation, Driisensekretion
und den Muskeltonus (8, 18). Mit einer Veranderung der Serumkonzentration der re-
gulatorischen Peptide kann unter Umstédnden auch eine Veranderung der Atemfunk-
tionswerte erklart werden: Da Asthma in Zusammenhang mit dem Axonreflex gebracht
wird (24) und das regulatorische Peptid SP (14, 27) durch den Axonreflex freigesetzt
wird, ist eine mdgliche Anderung dieses Peptides von ursachlicher Bedeutung fir
eine Anderung der Atemfunktion, wie wir sie bei Asthmapatienten festgestellt haben
(s. Abb. 1).

Moglichemweise tragt SP durch Kontraktion der Bronchialschleimhaut zum Abtrans-
port von Iitantien bei. NKA wiederum bewirkt eine Erhdhung der mukozilidren Akti-
vitat.

Es kann nicht eindeutig aus den vorliegenden Daten geschlossen werden, ob Ra-
don den alleinigen oder den wichtigsten Faktor in dieser Behandlungsform darstelt.
Andererseits kdnnen synergistische Effekte zwischen Radon und anderen Faktoren,
wie etwa beim Zigarettenrauch bei Uran-Bergarbeitem gezeigt werden konnte, ver-
starkend wirken (10).

AbschlieBend wollen wir besonders darauf hinweisen, daf die Diskussion Uberdle
maglichen positiven Aspekte einer Radon-Kurtherapie immer gegenlaufig waren, dies
teils auf Grund einer fehlenden entsprechend groBen Anzahl an kontrollierten $tudl-

" en (26, 33). Unsere gegenwartige Studie soll daher auch zu weiteren Arbeiten mit mo-
demen experimentellen Methoden und statistischen Analysen fiihren. Wenngleich
verschiedene Autoren uber mogliche positive Effekte niedrig dosierter ionisierender
Strahlung auf Wachstum, Entwicklung, Fettilitat, Immunabwehr und Lebensdauefb_e'
richten (2, 9, 29), sind weitere Arbeiten zur Abklarung dieser Frage der Wirku.i_’lg im
Niedrig-Dosis-Bereich nach wie vor von gro3er Bedeutung. Im besonderen missen
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aber weitere streng kontrolliete Doppel-Blind-Studien auch Uber die Wirkung ver-
schiedener Effekte gemacht werden.

SCHLUSS:

Eine Zustandsbesserung der Patienten im Verlauf der Einfahrten in den Heilstollen
ist durch eine signifikante Abnahme verschiedener Werte eindeutig beweisbar.

Far die entsprechend untersuchten Krankheitsgruppen stellt die Heilstollenkur Bad-
gastein-Bockstein eine empfehlenswerte Therapieform dar, wobei gewif3 der Faktor
Radon unter einer Risiko-Nutzen-Analyse immer zu berticksichtigen ist.

Die apparativ gewonnenen objektiv erhaltenen Daten Uber die Lungenfunktions-
werte der Patienten decken sich mit den persénlichen Aussagen der Patienten Uber
die Verbesserung der Lungenfunktion.
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ABBILDUNGEN:

In den folgenden 7 Abbildungen werden einheitlich die unten angefiihrten Abkulrzungen verwen-
det. Die Darstellung der mit dem Bodyplethysmograph der Fa. Jdger (Wien) erhaltenen Ergebnisse
erfolgt in Proz. Soll (Ordinate) und den Werten, wie wir sie vor der 1. Einfahrt bzw. nach der 10. Ein-
fahrt in den Heilstollen (Abszisse) bei den verschiedenen Patientengruppen erhalten haben. Uber
den Balken, die die jeweiligen Mittelwerte darstellen, sind in Zahlen die = SEM Werte angefiihrt. Bei
den Besuchem von Dampfbad und Sauna handelt es sich um lungengesunde Patienten, die jeweils
vor dem ersten Aufenthalt und nach dem 6. Aufenthalt in Dampfbad bzw. Sauna getestet wurden.

Abkiirzungen:

Statistische Volumina:

FVC = forcierte expirator. Vitalkapazitat
Dynamische Volumina:
FEV1  =forciertes exspiratorisches Volumen nach 1 sec. (Tiffeneauwert)
PEF = expiratorischer Spitzenflu
MMEF = maximaler mittelexpiratorischer Flu
Atemwiderstande:
Rtot = gesamter Atemwegswiderstand
RIN = inspiratorischer Atemwegswiderstand
REX = expiratorischer Atemwegswiderstand
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Abb. 1:

Parameter

Asthma bronchiale: n=18; 11 M, 7 F
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DER THERAPEUTISCHE EINFLUSS
VON RADON-INHALATION UND HYPERTHERMIE
IM GASTEINER HEILSTOLLEN AUF
DAS ASTHMA BRONCHIALE IM KINDESALTER

THERAPEUTIC EFFECT OF RADON INHALATION AND HYPERTHERMY [N
THE CURATIVE GASTEIN GALLERIES ON CHILDREN WITH BRONCHIAL
ASTHMA

A. Novotny”, E. Kramer’, B. Steinbrugzger”, J. Fabia}n”, E. Eber’,
B. Sandri,Z)E. W. Schuster” und M. Zach”

Erfahrungsberichte postulieren eine therapeutische Wirkung des Gasteiner Heil-
stollens  (kombinierte Radon-Inhalation und Hyperthermie) auf das Asthma bronchia-
le im Kindesalter. DreiBig Kinder mit Asthma bronchiale, 10 Madchen und 20 Buben, mitt-
leres Alter 11 Jahre, wurden in 2 klinisch, allergologisch und atemphysiologisch
vergleichbare Gruppen zu je 15 Patienten geteilt: Gruppe ST (Stollen) und Gruppe
K (Kontrolle).

Beide Gruppen unterzogen sich einer Lungenfunktionstestung 3 Wochen vor (A), un-
mittelbar vor (B), unmittelbar nach (C) sowie 9 Wochen nach (D) einem dreiwéchigen Kur-
aufenthalt in Gastein. Der Kuraufenthalt selbst wurde fir beide Gruppen véllig identisch
gestaltet, einziger Unterschied war, daB Gruppe ST wiederholt in den Heilstolien einfuhr
und Gruppe K nicht. Symptomenscores und SpitzenfluBmessungen wurden wahrend
dieses Kuraufenthaltes taglich registriert.

Beide Gruppen zeigten vor dem Kuraufenthalt eine vergleichbare und longitudinal sta-
bile Lungenfunktion (Messung A und B). Von B zu C verblieb die Lungenfunktion der
Gruppe K unverandert, die Gruppe ST zeigte eine maBiggradige Besserung, die
im Longitudinalvergleich keine statistische Signifikanz erreichte, wohl aber fur 2 Para-
meter einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen ST und K erbrachte
(MEF5q0,: 87+/- 26vs. 67+/-19, p=0.022, MEF,50,: 78+/-27vs. 59+/-20, p=0.031). VQ”Q
nach D zeigte sich eine (jahreszeitlich bedingt interpretierte) Verschlechterung beidei
Gruppen, die Funktion D war wieder ohne signifikanten Unterschied zwischen ST und
K. Die Messung der bronchialen Reaktivitat zeigte keine Unterschiede zwischen den
Gruppen, ebenso ergab sich kein Unterschied zwischen ST und K fir die Spitzenflu:
Bmessungen.

er therapeu:

Zusammenfassend zeigte sich somit ein maBiggradiger und transient el

tischer Effekt der Heilstollenbehandlung auf die Lungenfunktion dieser Kinder mi
ma bronchiale, die zugrundeliegenden Mechanismen bleiben unklar.

1) Universitatskinderklinik Graz
2) Forschungsinstitut Gastein Tauernregion
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Reports dealing with experience in speleotherapy enable to presume a therapeutic
effect of the Curative Gastein Galleries (a combination of radon inhalation and hyper-
thermy) on bronchial asthma in children.

Thirty children, 10 girls and 20 boys, were divided into two groups of 15 members
each: the speleotherapy group (ST) and the control group (C). Both groups were com-
parable in clinical, allergological and spirometric parameters.

In both groups spirometry was performed 3 weeks before (A), close before (B), close
after (C), and 9 weeks after (D) a three week lasting cure in Gastein. During their stay in
Gastein the regimen of both groups was identical, with the exception of speleotherapy ap-
plied in group ST, which was not the case in group C. The scoring of symptoms and
measuring of PEFR were performed daily throughout the whole curative stay.

Both groups proved comparable and longitudinally stable spirometric values be-
fore the cure (spirometries A and B). The spirometric results B and C in group C remained
unchanged, slight improvement was stated in group ST, without any statistical signifi-
cance when longitudinal comparisons were performed, but two parameters showed sta-
tistically significant differences betwen groups ST and C.(MEF-50: 87+- vs. 67 +- 19 p=
0,222; MEF-25: 78 +- 27 vs. 59 +- 20, p= 0.031). Worsening was found in both groups du-
ring the period C and D, which was interpreted as a seasonal result. The results of meas-
uring D were without any significance between groups ST and C. Bronchial reactivity in
both groups showed no difference and the same was the case in PEFR.

This study proved a slight and transient therapeutic effect of the Curative Gastein Gal-
leries on lung functions in children with bronchial asthma, the mechanism of which remains
obscure.

EINLEITUNG

Erfahrungsberichte postulieren eine therapeutische Wirkung des Gasteiner Heil-
stollens (kombinierte Radon-Inhalation und Hyperthemie) auf das Asthma bron-
chiale im Kindesalter.

Das Gasteiner Heilstollenklima ist durch folgende Faktoren charakterisiert:

1. Niedriger Radongehalt in der Stollenluft
2. Lufttemperatur von 38 - 41.5 °C
3. Relative Luftfeuchtigkeit von 75 - 90 %

Wir untersuchten, ob ein therapeutischer Effekt dieser Faktoren auf das kindliche
Asthma bronchiale nachweisbar ist.

METHODIK

IeneES wurden dreiBig Kinder mit Asthma bronchiale, 10 Madchen und 20 Buben, mitt-
ate:]A)ter_ 11 Jahre (Bereich von 7 bis 15 Jahre) in 2 klinisch, allergologisch und
on physiclogisch vergleichbare Gruppen zu je 15 Patienten geteilt, in eine Stol-
“Nduppe (ST) und eine Kontrollgruppe (K).

Beide

Stolleng Gruppen absolvierten einen dreiwdchigen Kuraufenthalt in Gastein. Die

fuppe fuhr dabei 10 mal in den Heilstollen ein. Abgesehen von diesen
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Stolleneinfahrten wurde der Kuraufenthalt fur beide Gruppen véllig identisch ge-
staltet (vergleichbare Aktivitats- und Freizeitprogramme).

Lungenfunktionstestungen wurden bei allen Kindem 3 Wochen vor (A), unmit-
telbar vor (B), unmittelbar nach (C) sowie 9 Wochen nach diesem Kuraufenthalt (D)
durchgefiihrt. Zusétzlich wurde an jedem Untersuchungstag die bronchiale Re-
aktivitat mittels standardisierter  Kaltlufthyperventilationsprovokation (CACh) ge-
messen (Abb.1: STUDIENABLAUF).

SYMPTOMEN
SCORE

PEFR

A B c D
STOLLENGRUPPE STOLLEN
3 Wochen 3 Wochen 9 Wochen
KONTROLLGRUPPE KEIN STOLLEN
GASTEIN
PFTs PFTs PFTs PFTs
CACh 3 Wochen CACh 3 Wochen CACh 9 Wochen CACh

ALLERG.
TEST

ANAMN.
KLIN.
UNTERS

Abb. 1: STUDIENABLAUF

Lungenfunktionstestungen (Spirometrie, FluBvolumen, Bodyplethysmographie = Pulmonary
Function Tests = PFTs) wurden bei allen Kindem 3 Wochen vor (A), unmittelbar vor (B), unmittelbar
nach (C) sowie 9 Wochen nach (D) einem dreiwdchigen Kuraufenthalt in Gastein durchgefiihrt. Zu-
satzlich wurde am jedem Untersuchungstag die bronchiale Reaktivitat mittels standandisierter Kalt-
lufthyperventilationsprovokation (CACh) gemessen. Bei der Erstuntersuchung wurden weiters eine
genaue Anamneseerhebung, eine klinische Untersuchung und eine Allergie-Hauttestung durchge-
fahrt.

ERGEBNISSE

Die Lungenfunktionstestungen erbrachten fiir die Einsekundenkapazitit (FEV)
im Longitudinalvergleich vor und nach dem Kuraufenthalt (B und C)eine dis-
krete Verbesserungstendenz, die weder fiir die Kontrollgruppe, noch fir die Stollen-
gruppe statistische Signifikanz emeichte (Abb. 2: FEV:: B versus C).

Wahrend aber vor dem Kuraufenthalt kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen der Lungenfunktion der Kontroligruppe und der Stollengruppe festz\:
stellen war, zeigte sich nach dem Kuraufenthalt sowohl die MEFs als auch
die MEF= der Stollengruppe signifikant besser als die der Kontrollgruppe (Abb. 3
FEV:, MEFs, MEF:s, C: Stollengruppe versus Kontrollgruppe).

Ein ahnlicher Trend, der allerdings keine statistische Signifikanz emreichte, zeigte Sl'z:
auch in der wiederholt gemessenen bronchialen Reaktivitat. Von C nach D zeigte s
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FEV,

Kontrollgruppe Stollengruppe
% NORM % NORM
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
B C
NS

Abb. 2: PTFs: B versus C FEV4

Fur die Einsekundenkapazitat (FEV 1) zeigte der Longitudinalvergleich vor und nach dem Kurauf-
enthalt (B zu C) eine diskrete Verbesserungstendenz, die weder fiir ST noch fir K statistische Signi-
fikanz emreichte. (NS = nicht signifikant)

FEV 4 MEF 50, MEF 259,

% NORM

NS p = 0.022 p=0.031

Abb. 3: PTFs C: Vergleich Stollen-Kontroligruppe FEV; MEF5q,; MEF 554,

e 53 2€igt sich nach dem Kuraufenhalt sowohl die MEF g, als auch die MEF g0, der Stollengrup-
'Onifikant besser als die der Kontrollgruppe.
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wieder eine Verschlechterungstendenz der Lungenfunktion von ST und von K. Diese
Tendenz wurde als jahreszeitlich bedingt interpretiert. Der bei C festgestellte Unter-
schied der Lungenfunktionen zwischen ST und K war bei Untersuchung D nicht mehr
feststellbar.

DISKUSSION

Zusammenfassend kann nach diesen Ergebnissen gesagt werden, daf3 im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe eine zwar insgesamt geringe, aber immerhin statistisch sig-
nifikant bessere Lungenfunktion nach wiederholten Aufenthalten im Gasteiner Heil-
stollen ereicht werden konnte. Fur die bronchiale Reaktivitat war ein &hnlicher Trend
feststellbar, der aber keine statistische Signifikanz emeichte. Nach Ende der Heilstol-
lenexposition zeigte sich dieser Effekt als nicht mehr nachweisbar und damit von tran-
sistorischer Natur. Die zugrundeliegenden Mechanismen dieser Lungenfunktionsver-
besserung durch den Heilstollen bleiben unklar.

Prasentation: Dr. med. Andrea NOVOTNY
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DISSEMINATION OF MICROBES
IN THE SPELEOTHERAPEUTIC HOSPITAL

DIE MIKROBAKTERIELLEN VERHALTNISSE
IM SPELAOTHERAPEUTISCHEN SPITAL

Y. M. Simyonka, |. Lemko, Y. Chonka

Investigations in 1976-1992 proved antiseptic activity of the speleotherapeutic de-
partment of Solotvino salt mines. The speleomicroflora is adapted to high concen-
trations of natrium chlorid salt. Low microbial dissemination and absence of patho-
genic microorganisms were stated.

Results of many year lasting follow-up convinced us of the fact, that numbers of mi-
crobes in speleobiotope increase after some time of speleotherapeutic stays of patients
with bronchial asthma, chronic bronchitis and those with burns. The speleothera-
peutic microclimate in combination with geochemical features of salt mines possesses
active antibacterial property enabling its regeneration. Phenotypic changes of microor-
ganisms and lowering of their numbers to the initial amounts were reached during 4-5 hours.

When the results are compared it can be concluded that the amounts of microbes
in the speleobiotope are 2-3 times higher than they were before 5-6 years, but they ne-
ver exceed 500-700 microbes/m3.

Working measures have been set up eliminating negative influence of man on the spe-
leotherapeutic microclimate, so that the decline of amounts of microbes and good results
in curative galleries are maintained.

Bei Untersuchungen von 1976 bis 1992 wurden in der Umgebung des Speléotherapie-
zentrums im Salzbergwerk von Solotvino aseptische Verhaltnisse festgestellt. Die Mikro-
flora des Spelédobiotops istden Bedingungen mit hoher Konzentration von Natriumchlorid-
Salz angepaft. Es wurde eine niedrige Keimzahl und das Fehlen von pathogenen
Mikroorganismen in den Speldobiotopen festgestellt.

Langjéhrige Untersuchungen lassen den SchluB3 zu, daB der Aufenhalt von Patienten
zu einer Vermehrung der Keimzahlen in den Spelaotherapierdumen fuhrt, wahrend die
Spelaobiotope der Umgebung dieser Raume eine hohe Selbstreinigungskraft besitzen, die
mit mikroklimatischen Parametern und der Geochemie der Salzbergbaue in Zusammen-
hang steht. Innerhalb von 4 bis 5 Stunden wurden phanotypische Verédnderungen von
Mikroorganismen und eine Verringerung der Konzentration von Mikroben bis zum
Anfangsstadium festgestellt. Das Vorhandensein von antibakteriellen Eigenschaften und
die periodische Regenerierung sind wesentliche Faktoren zur Erhaltung von asep-
tischen Bedingungen fir das Funktionieren und die speldotherapeutische Wirkung der
Hoéhlenrdume.

State Allergological Hospital, Solotvino, Ukraine
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Die Analysen der Untersuchungen wéhrend 5 - 6 Jahren erlauben auch festzustelien,
daB die Keimzahlen der Elemente im Speldobiotop im Subterraneo-Department auf das
Zwei- bis Dreifache angewachsen sind, aber nicht mehr als 500 - 700 Bakterien/1m? Luft
erreicht wurden. Praktische Messungen wurden vorgeschlagen, um negative anthropo-
gene Einflusse in Spelaobiotopen auszuschlieBen, eine noch niedrigere Mikrobenkon-
zentration zu erreichen und den Kureffekt zu erhalten.

Presentation:
Yuri M. SIMYONKA, Cand. biol. sci.
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BAKTERIEN UND SCHIMMELPILZE
IN DEN SPELAOTHERAPIERAUMEN WAHREND
DER BEHANDLUNGSZEITEN

BACTERIA AND MOULDS IN ENDOCLIMATE OF SPELEOTHERAPEUTIC
ROOMS DURING SPELEOTHERAPEUTIC PROGRAMMES

P. Slavik, L. Hlinomazova

Die Anzahl der Bakterien und Schimmelpilze in der Atmosphére der Hohlenraume, die
fur die Spelaotherapie benutzt werden, wurde untersucht. Besondere Aufmerksamkeit
galt dabei den Veranderungen wahrend der Therapieprogramme unter Berlicksichtigung
der Selbstreinigungskapazitat der Hohle bei den verschiedenen Gruppen von Kindern,
die einer Spelédotherapie unterzogen wurden.

The amounts of bacteria and moulds in the atmosphere of speleotherapeutic
rooms were studied. A special attention was paid to their changes due to the programmes
applied with respect to the duration of the self-cleaning capacity of the cave and to the
changing of groups of children undertaking speleotherapeutic treatment.

Diese Studie beschaftigt sich mit der zahlenméaBigen Veranderung von Mikroben
im Liegeraum in der Sloupsko-Sostvska Hohle wahrend eines Speldotherapiepro-
grammes.

Mit einem MeRgerat CHIRANA S, welches 1 m (iber dem Erdboden aufgestelit
wurde, sind mittels einer Sedimentations- und Impakt-Methode die Luftinhalte
untersucht worden. Fur die quantitativen Bewertungen wurden Petri-Schalen be-
natzt.

Die Luftproben wurden am Morgen vor Ankunft der Patienten genommen, nach-
dem die Hohle vorher 92 Stunden frei von Personen war.

Es wurden die Bakterien- und Schimmelpilz-Kolonien gez&hlt. Die Messungen er-
folgten jeweils zu den Zeitpunkten, an denen sich die Therapieprogrammpunkte &n-
derten (z. B. Bewegung oder kdrperliche Ruhe). Die Ergebnisse der Untersuchungen
(Tabelle 1) sind folgende:

Kindersanatorium mit Speldotherapie in Ostrov bei Macocha, Mahrischer Karst
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Tab. 1

The amounts of Bacteria and Fungi in the atmosphere of the Sloupsko-So3tvskeé caves during
the speleotherapeutic programme
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1. Vor Ankunft der Patienten wurden blo3 21 Bakterien- und ebensoviele Schim-
melpilz-Kolonien pro 1 m*® Luft gezahit. Die Speldotherapieraume kénnen deshalb
als sehr rein, praktisch als steril, bezeichnet werden, weil die Anzahl der Mikroben
weit unter der Grenze der Tschechoslowakischen Nom fiir Operationssale und chi-
rurgischen Abteilungen liegt.

Saprophytische Bakterien, Mikrokokken, sporenbildende Bakterien und Schim-
melpilze, meistens beide Spezies des Cladosporiums, waren Ubliche Befunde.

2. Die Anwesenheit von Kindem (Ankunft, Auspacken der Schlafsacke, das
Niederlegen) hat einen signifikanten Anstieg der Bakterien bis zu 420/m® Luft und der
Schimmelpilze bis zu 480/m? Luft verursacht.

3. Wahrend eines 45 Minuten dauemden Schlafes sind die Bakterien von 420 auf
103/m? Luft und die Schimmelpilze von 480 auf 290/m? Luft gesunken.

4. Wahrend eines Wechsels der Kindergruppen ist es zu einem neuetrlichen
maBigen Anstieg der Bakterien gekommen, bei den Schimmelpilzen trat jedoch ein
weiteres langsames Absinken auf 200/m?® Luft ein.

5. Wéhrend des 45 Minuten dauemden Schlafprogrammes dieser zweiten Grup-
pe erfolgte wieder eine Abnahme der Bakterien auf 40/m?® Luft und die Schimmel-
pilze sanken langsam auf 105/m® Luft ab.
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6. Das Zusammenpacken der Schlafsacke und das Weggehen der Kinder aus der
Hohle verursachten sehr rasch einen nur geringen Anstieg der Bakterien auf 105/m®
Luft, bei den Schimmelpilzen aber ein starkeres Ansteigen auf 270/m?* Luft.

7. Wenn das Therapieprogramm zu Ende war und keine Personen wahrend der
nachsten 30 Minuten in der Hohle anwesend waren, sanken die Bakterien wieder
auf 40/m* Luft und die Schimmelpilze auf 170/m?® Luft ab.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

Die geringen Mengen von Bakterien und Schimmelpilzen in der Hbhlenluft spre-
chenfir den sehr hohen Reinheitsgrad der Hohle. Die jeweiligen Anderungen im The-
rapieprogramm werden sofort mit einer Erhéhung bzw. einem Absinken der Anzahl
von Bakterien und Schimmelpilzen beantwortet.

Die Reduzierung der Bakterien erfolgt schneller als die der Schimmelpilze. Das ins-
gesamt schnelle Absinken von Mikroorganismen spricht fur die auBerordentliche
Selbstreinigungskraft der Therapiehthlen.

Prasentation: MUDr. Pavel SLAVIK
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SCHIMMELPILZE IN SPELAOTHERAPIERAUMEN
UND IHRE MOGLICHE ROLLE BEI EINER
ALLERGISIERUNG DER PATIENTEN

MOULDS FOUND IN SPELEOTHERAPEUTIC ROOMS AND THEIR POSSIBLE
ROLE IN ALLERGIZATION OF PATIENTS TREATED

P. Slavik*, L. Hlinomazova*

Die Schimmelpilzarten in Rdumen der Spelédotherapiestationen im Mahrischen Karst
wurden bestimmt. Tests mit Schimmelpilz-allergenen wurden sowohl bei Patienten, die
erstmals eine Speldotherapiekur absolvierten, als auch bei solchen, die eine derarti-
ge Kur bereits wiederholten, durchgefuhrt. Im Mittelpunkt stand die Frage der moglichen
Allergisierung der behandelten Patienten.

Mould species of speleotherapeutic rooms in the caves of the Moravian Karst were di-
agnosed. Mould allergens were used for testing patients undertaking speleotherapy for
the first time and also those who underwent repeated speleotherapeutic treatment.

The question of possible allergisation of these patients was focused.

Die Sterilitat der Therapiehdhlen, die vielfach erwahnt und betont wird, ist eine
relative Feststellung. Erwiesenemmafen kommen verschiedene Arten von Schim-
melpilzen in diesen Hoéhlen vor.

Die Héhlenschimmelpilze haben folgenden Ursprung:
1.) Schimmelpilze wachsen nommalerweise in Hohlen.

2.) Schimmelpilze werden von auB3en in die Hohlen eingeschleppt. Letztere Ur-
sprungsquelle steht in direktem Zusammenhang mit der Anwesenheit des
Menschen in der Hohle und die Anzahl dieser Schimmelpilzarten ist weit
hoher als die der genuin in der Héhie wachsenden Schimmelpilzformen.

Wir haben folgende Ziele verfolgt:

1.) die Spezies der genuinen Schimmelpilze der Hbéhle und die Anzahl ihrer
Kolonien festzustellen,

2.) die Frage zu klaren, ob die wiederholten Spelaotherapieaufenthalte
der Patienten eine Allergisierung verursachen.

* Kindersanatorium fir Speldotherapie in Ostrov bei Macocha, Mahrischer Karst
Czech Republic

208



Methodik:

Die Studie wurde im Liegeraum der Sloupsko-Sostivska Hoéhle gemacht. Zur
qualitativen und quantitativen Bestimmung der Luftinhaltsstoffe wurden diese am
Morgen vor der Ankunft der Patienten gemessen, nachdem dieser Speldoraum 92

Stunden frei von Patienten war.

Methodisch wurden folgende Verfahren eingesetzt:

Vewendung der Aeroscopes CHIRANA S zur zweimaligen Messung der Luftin-
haltsstoffe, welche insgesamt 10 mal wahrend einer Kur durchgefihrt wurde. Fr
die Studie wurden Durchschnittszahlen der Messungen als Werte genommen.

Zur Kultur des Spezies von Schimmelpilzen und zur Bestimmung der Anzahl ihrer
Kolonienbildung wurden Petri-Schalen ben(tzt.

Ein hochspezialisiertes Laboratorium der Medizinischen Fakultat der Masaryk Uni-
versitdt in Bmo, welches ein Forschungszentrum fir Mikroorganismen in der
ehemaligen Tschechoslowakei ist, hat die gewonnenen Schimmelpilze isoliert und di-
agnostizien.

USOL Praha hat aus den gewonnenen reinen Pilzkulturen purifizierte Aller-
gene zu diagnostischen Zwecken vorbereitet, welche dann in unserer Studie ver-

wendet wurden.

Diese purifizierten, konzentrierten Allergene wurden bei 41 Kindem zum Prick-
Test und zu einem intradermalen Test (1000 PNU) bei 12 Kindem verwendet. Di-
ese (etesteten Patienten hatten bereits eine bis sechs Speldotherapiekuren
durchgemacht. Meistens waren es Pollinotiker mit einem gemischten Asthma
bronchiale Typ | und IV oder nur mit einem Asthma bronchiale Typ IV. Die Tests
wurden nach 15 Minuten und nach 6, 24, 48 und 72 Stunden abgelesen und

bewertet.

Ergebnisse:

Es fand sich kein signifikanter statistischer Unterschied zwischen Prick-Test und
intrademmalen Tests. Sie waren positiv bei 0.85 % bzw. bei 1.1 % der getesten Grup-

pen.

Die wiederholten Spelaotherapiekuren standen in keiner Korrelation zu erhdhten
positiven Testergebnissen. Nur bei zwei Kindem wurden starkere Reaktionen fest-
gestellt. Das erste Kind mit einer Rhinitis allergica hatte kurz vor unserem Test seine

erste Speldotherapiekur gemacht.

Die Tests mit Cladosporia, Altemaria, Botrytis cineria, Fussarium und Monilia hat-
ten schon vor der Spelaotherapiekur ein positives Ergebnis.

Ebenso reagiere das zweite Kind, welches Asthma bronchiale vom Typ I und IV in
Kombination mit Pollinosis hatte, auf den Kutan-Test.

209



Tab. Nr. 1

PILZE IN DER ATMOSPHARE DER HOHLE
SLOUPSKO-SOSUVSKA

SPECIES ZAHL DER KOLONIEN
Cladosporium herbatum 82
Cladosporium cladosporioides 37
Geomyces pannorum 59
Penicillium raistrickii 10
Penicillium aurantiogriseum 7
Penicillium Jensenii 6
Penicillium brevicompactum 7
Penicillium simplicissimum 7
Ulocladium consortiale 6
Paecilomyces inflatus 3
Penicillium implicatum 4
Altemaria altemata 1
Botrytis cinerea 1
Penicillium sp. 1
Scopulariopsis asperula 1
Acrodontium crateriforme 1
Doratomyces putredinis 1
Trichodema viride 1

Die Tabelle Nr. 1 gibt eine Ubersicht (iber die Schimmelpilz-Spezies und
die Anzahl ihrer Kolonien im Spelaoraum; meistens wurden Cladosporia, vers-
chiedene Penicillia und Geomycetes gefunden. Vorwiegend hat es sich um sol-
che gehandelt, welche ihren Ursprungin der Umgebung der AuBenwelt hatten. Als
Tests wurden solche bentzt, welche ein Wachstum von finf und mehr Kolonien auf-
zuweisen hatten. '
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Tab. Nr. 2

Anzahl der Speldotherapiekuren

HWON =

Gesamt 1-4

Vertretene Diagnosen

Patientenzahl
14
19
9
11

53

Patientenzahl

Die Tabelle Nr. 2 gibt eine Uber-
sicht der Testgruppen mit 53 Pati-
enten. Von denen haben hinter
sich:

1Kur............. 14 Patienten
2 Kuren .......... 19 Patienten
3 Kuren .......... 9 Patienten
4 Kuren .......... 11 Patienten

Diagnostisch bestand in dieser
Gruppe bei 17 Kindem ein Asthma

Asthma bronchiale Typ IV 17 bronchiale Typ IV.
Asthma bronchiale Typ | und IV 26 24 Kinder hatten eine Kombina-
mit Pollinosis tion von Pollinosis mit Asthma
Bronchiale Typ | und IV.
Tab. Nr. 3
Anzahl der durchgefiihrten Anzahl der Positive Reaktionen
Tests Testpatienten bei Testpatienten
Prick-Test 369 41 10 e, 2.7%
Intrademale Tests 108 12 3 2.8%

Das Allergen, das aus Kolonien des Cladosporiums herbarum extrahiert wurde, hat
bei 4 Patienten positive Reaktionen hervorgerufen. Das Uloclacidum consorciale hat
bei 5 Patienten positive Reaktionen hervorgerufen, obwohl diese Spezies im Speldo-
raum nur 6 Kolonien entwickelt hat.

Die niedrigen Zahlen von positiven Kutanreaktionen erbringen keinen statistischen
Beweis fiir eine Allergisierung der Patienten bei vorangegangenen, wiederholten Spe-
laotherapiebehandlungen.

Zusammenfassung:
Im Liegeraum der Speléotherapiestation in der Sloupsko-So$tvska Hohle wunden
18 Spezies von Schimmelpilzen festgestelit. Diese hatten keine allergisierende Wir-

kung wéahrend der Spelaokur auf die Patienten, selbst wenn sie in der gleichen Hoh-
le schon mehrfach gekurt hatten.

Prasentation: Primarius MUDr. Pavel SLAVIK
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SPIROMETRIC MEASUREMENTS IN PATIENTS
WITH CHRONIC BRONCHITIS
AND BRONCHIAL ASTHMA DURING
THE SPELEOCLIMATE-CHAMBER THERAPY

LUNGENFUNKTIONSUNTERSUCHUNGEN BE!I PATIENTEN
MIT CHRONISCHER BRONCHITIS UND ASTHMA BRONCHIALE WAHREND
EINER SPELAOKLIMAKAMMERBEHANDLUNG

A. V.Tuey, L. A. Verihova, T. A. Leontjeva

The influence of the artificial speleoclimate-chamber therapy upon spirometric parame-
ters was investigated in 72 patients suffering from chronic bronchitis and bronchial asth-
ma. Programmed curative stays of patients in a special room with ,quasi microclimate of
the cave” conditions were applied.

All fundamental spirometric parameters (VC, FVC, MEF,54,, MEF5q9,, MEF;5¢,, PEFR,
Raw) were followed before and after the treatment. ’

Immediate improvements after the treatment were ascertained in 93,2 % of patients.
Long-lasting improvements following the speleoclimate-chamber therapy were also con-
firmed by a long-term study.

Die Auswirkung einer kiinstlichen Spelaoklimakammertherapie auf Lungenfunktions-
parameter wurde bei 72 Patienten mit chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale un-
tersucht. Die Kurbehandlung erfolgtin einem speziellen Raum, in welchem ein “quasi-Hoh-
lenmikroklima” hergestellt wird.

Die Hauptcharakteristika der externen Atmungsfunktion, wie die Vitalkapazitat, FVC,
MEF 550, MEF 509, MEF59,, PEFR, der Tiffeneau-Test und der Atemwiderstand wurden
vor und nach der Speldoklimakammerbehandlung gemessen. Bei 93,2 % der Patienten
wurde sofort nach der Behandlung ein Therapieeffekt beobachtet. Langzeitbeobachtun-
gen bestatigen die gunstigen Auswirkungen der Speldoklimakammertherapie auch hin-
sichtlich der Langzeitbesserung.

Presentation: A. V. TUEV

First Hospital Therapy Station of Perm State Medical Institute, Perm
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COMPARISON OF SPIROMETRIC FINDINGS
IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
AND CHRONIC BRONCHITIS DURING
SPELEOTHERAPEUTIC TREATMENT

ATEMFUNKTIONSANDERUNGEN BEI KINDERN MIT ASTHMA BRONCHIALE
UND CHRONISCHER BRONCHITIS DURCH SPELAOTHERAPIE

V. Gorbachov, J. Chonka

A spirometric study was performed in 42 children aged 7-14 years. Twenty-two of
them suffered from obstructive bronchitis and twenty from bronchial asthma. They
underwent speleotherapy in salt mines. Spirometry was performed with them every third
day and ,Multispiro-MS 11" (measuring VC, FVC, FEV,, FEV{/VC, FEFgge, FEF,5e,,
PEFR) was used.

The task of this study was to follow respiratory changes at different stages of speleo-
therapy.

FEV,, FEFs5qe,, FEF,50, and PEF proved the tendency to increase in the middle of the
treatment in patients with obstructive bronchitis, but they returned to beginning va-
lues when the curative stay was at an end. PEFR got worse in the middle of the cure in
this group of patients.

The group of bronchial asthma proved worsening of FEV, FEFggs,, FEFo5e,, PEFR
in the middle of the cure, but these values returned to those at the beginning, when the
cure was finished. FVC rose in both groups in the middle of speleotherapy and decli-
ned at the end of treatment again.

In einer Studie wurden die Atemfunktionen bei 42 Kindern im Alter von 7 bis 14 Jah-
ren untersucht, 22 Kinder litten an obstruktiver Bronchitis und 20 an Asthma bron-
chiale. Diese Gruppe wurde unter den subterranen mikroklimatischen Bedingungen
von Salzminen einer Behandlung unterzogen. Es wurden jeden dritten Tag mittels
»Multispiro-MS 11”-Gerates folgende Atemfunktionsparameter aufgezeichnet: VC,
FVC, FEV,, FEV4/VC, FEF5(e,, FEF 50, PEFR.

In den verschiedenen Phasen der Speldotherapie wurden die Art und die Stabilitat
der Atemfunktionsstérungen sowie die bronchialen Verénderungen unter dem Einflu3 der
Behandlung beobachtet.

Bei Patienten mit obstruktiver Bronchitis konnte in der Mitte der Kur ein Ansteigen bei
FEV4, FEFsge,, FEF 550, beobachtet werden, welche bei Kurende wieder auf ihre Aus-
gangswerte zurlickgingen. Bei PEF kam es in der Mitte der Kur zu einer Verschlechterung.

State Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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Bei Patienten mit Asthma bronchiale aber hatten FEV1, FEF 50%, FEF 25%, PEF die
Tendenz in der Mitte der Kur sich zu verschlechternund am Ende der Behandlung wie-
der zu den Ausgangswerten zurlickzukehren. FVC stieg in beiden Gruppen inder Kur-
mitte an und sank bei Kurende wieder ab.

Presentation: Dr. med. V. GORBACHOQV
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HEMODYNAMIC FINDINGS IN PATIENTS DURING
SPELEOTHERAPEUTIC TREATMENT IN POTASH MINES

HAMODYNAMISCHE ASPEKTE DER SPELAOTHERAPIE
IN EINEM KALIBERGBAU

A. V. Tuev, L. A. Verihova, T. A. Zhadova, L. M. Nokhrina

—
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The influence of speleotherapy upon hemodynamics of the pulmonary circulation and
cardiohemodynamics of the right ventricle were studied in the underground speleo-
hospitai potash mine in Berezniki. In a group of 68 patients with bronchial asthma
polycardiography  with  simultaneous registration of electrocardiogram, accelera-
ted kinetocardiogram of the right and left ventricles and rheopulmogram were followed.
The therapeutic cure in underground potash mine climate lasted 30 days and consist-
ed of 18-30 underground stays lasting 12 hours each, which made 240 hours altogeth-
er. No other therapy was applied with exception of drugs prescribed already before spe-
leotherapy to prevent asthmatic bouts.

This speleotherapeutic treatment was efficientin 75% up to 90% in respect to various
forms of diseases. Speleotherapy proved to be definitely effective in 78% of patients in
whom considerable curative effects lasted for 2-3 years in 45-75% of them. A detailed
study showed marked improvement of spirometry and other indicators in mild forms of
bronchial asthma. The analysis of results reached revealed that speleotherapy norma-
lizes the indicators of resistance in the pulmonary circulation and cardiohemodynamics
of the right ventricle in patients with moderately severe form of the disease.

However, speleotherapy did notimprove either hemodynamics or chronocardiogram of
the right ventricle in patients with severe bronchial asthma.

Der EinfluB der Speldotherapie auf die hdmodynamischen Veranderungen des
Lungenkreislaufes und.die kardiohdmodynamischen Verénderungen des rechten Ven-
trikels wurde in der Spelaotherapiestation im Kalibergbau von Berezniki untersucht.
68 Patienten mit Bronchialasthma wurden mittels Polykardiographie bei gleichzeitiger
Aufnahme des Elektrokardiogramms, eines beschleunigten Kinetokardiogramms des
rechten und des linken Ventrikels und eines Rheopulmonogramms untersucht.

Die Behandlungszeit in der Spelaotherapiestation betrug insgesamt 240 Stunden, die
auf 30 Tage verteilt waren (18 - 23 Bergwerksaufenthalte mit 12 Stunden Dauer).
Bei den Patienten wurde keine andere Therapie angewendet (mit Ausnahme jener
Medikamente, die schon vor Kurbeginn zur Linderung von Asthmaanfallen verord-
net worden waren). Die Effizienz der Therapie lag bei den verschiedenen Krankheits-
formen zwischen 75% und 90%.

Eine deutliche spelaotherapeutische Wirkung ergab sich in 78% aller Falle. Erhebli-
che Behandlungserfolge, welche 2 bis 3 Jahre anhielten, waren bei 45% bis 75% der Pa-
tienten feststelibar.

pital Therapy Station of Perm State Medical Institute, Perm
o epartment of Perm Region Hospital, Perm
9g'cal Department of First Berezniki City Hospital, Berezniki, Russia
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Detaillierte Untersuchungen zeigten bei der milden Form von Asthma bronchiale eine
bemerkenswerte Verbesserung der externen Atemfunktionen. Die Analyse der weiteren
Untersuchungsergebnisse ergab bei den Patienten mit der leichten Erkrankungsform von
Asthma bronchiale eine Normalisierung des hamodynamischen Widerstandes im Lun-
genkreislauf und der Kardiodynamik des rechten Ventrikels.

Bei Patienten mit schwerem Asthma bronchiale kam es dagegen weder zu einer Ver-
besserung der pulmonalen Hamodynamik noch des Chronokardiogrammes des rechten
Ventrikels.

Presentation: Prof. Dr. med. Alexander TUEV
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SPELAOTHERAPIE UND ANSTRENGUNGSASTHMA
SPELEOTHERAPY AND EXERCISE INDUCED ASTHMA
G. Hasenhuttl*

Es wird eine Sonderform des Asthma bronchiale, das sogenannte Anstrengungs-
asthma, Exercise Induced Asthma (EIA), haufig auch Kalteasthma genannt, diskutiert.
Das akute Auftreten einer hdhergradigen Bronchialobstruction schon nach kurzdauern-
der korperlicher Anstrengung (Gehen, Laufen, Radfahren oder lokalem trachealen Kél-
tereiz) ist medizinisch bekannt. Als mogliche Ursachen werden angefiihrt: Hyperventi-
lation in kalter Luft, Austrocknung und osmotische Veranderungen der Bronchial-
schleimhaut, Ausschitten von Entziindungsmediatoren (Mastzelldegranulation), Deh-
nungsreflex der Pleura. ‘

Fir das Nichtauftreten von EIA im normalen Hoéhlenklima und dies auch bei gelegent-
licher starkerer Belastung (Héhlenforschung) werden als giinstige Faktoren die hohe re-
lative Luftfeuchtigkeit, der erhdhte CO.-Gehalt und vor allem die Allergenfreiheit an-
gesehen. Weitere positive Wirkfaktoren des sehr komplexen Hohlenklimas sind noch
unbekannt, sind aber als wahrscheinlich anzunehmen. Dazu werden eventuelle Be-
ziehungen zwischen Luftdruckverhéltnissen und Atemwiderstandsanderungen kritisch
diskutiert.

A special form of bronchial asthma the so called exercise induced asthma (EIA) is dis-
cussed. It is often called “cold asthma”.

A quick bronchial obstruction, sometimes of a high degree, following a short-last-
ing physical effort (walking, running, biking) ora local irritation of trachea with cold is
a well known medical phenomenon.

Its possible causes are hyperventilation in the cold air, drying up of the bronchial mu-
cosa and osmotic changes in it, liberation of inflammatory mediators (degranulation of
mast cells), and pleural reflexes.

No EIA develops even after heavy load (speleologic research) in the microclimate of
a common cave. Following factors are looked upon as supporting ones: high relative
humidity, elevated contents of CO-, and above all the absence of allergens. Further ef-
fective factors of the climate of the cave are unknown, but they propably exist.

Relations between the atmospheric pressure and the resistance of airways is critically
discussed.

b ‘
Umolagisches Zentrum Enzenbach, Austria
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Eine Sonderform des Asthma ist das sog. Exercise Induced Asthma (EIA), haufig
auch Kalteasthma genannt.

Die Fakten: Nach ca. 10 minitiger Anstrengung (Gehen, Laufen, Radfahren), aber
fast nie beim Schwimmen, kommt es zu einer héhergradigen Bronchialobstruktion
(Asthmaanfall mit Bronchospasmus, zéhem Schleim etc.). Im Gegensatz zur Atem-
not bei der Herzinsuffizienz verschlechtert sich die Atemnot in der Ruhe und bessert
sich bei Fortsetzung der Anstrengung (Achtung bei Mischformen!).

Diskutierte Ursachen:

1. Abklhlung durch Hyperventilation bei Anstrengung in kalter Luft.

2. Relative Austrocknung und osmotische Anderung der Fliissigkeit auf der
Bronchialschleimhaut.

3. Mastzelldegranulation (Ausschutten von Entzindungsmediatoren)
durch Anstrengung. Dieser unbekannte Mechanismus wirkt nicht nurim
Bronchialschleimhautbereich. (Anstrengungsurtikarial).

4. Dehnungsreflexe der Pleura (Dehnung des Rippenfelles durch tiefe Atmung
mit Heben der Schultem) fihrt reflektorisch zu Bronchialspasmus
(experimentell bei Hunden).

a) Abwegige Asthmabehandlung mittels Minipneu!

b) Verhinderung des EIA durch Tragen eines mittelschweren Rucksackes
(Schultem werden hinuntergedriickt)

c) EIA fast nie beim Schwimmen (oft danach!!), da beim Eintauchen
des Korpers ins Wasser eine 6 %ige Volumsvermminderung eintritt.

In den nomalen Hohlen (9—12 °C Temperatur und 100 % relative Luftfeuchtigkeit)
gibt es trotz der korperlichen Anstrengung wie sie z. B. eine Hohlenbegehung mit sich
bringt, fast nie ein EIA. Der Grund dafir ist unbekannt. In Erwagung gezogen wurden
die mikroklimatischen Besonderheiten (hohe relative Feuchtigkeit, leicht erhéhter
CO:-Gehalt, Aerosole, fehlende Allergene, Staubfreiheit) und eine psychische
Umstimmung. EIA und auch andere Formen von Asthmaanfallen fehlen bei Stre
(NNR-Stimulation-Corticoide!) und auch bei Eustre3. (Dieser ist z. B. durch ein gro-
Bes Interesse an wissenschaftlichen Problemlésungen in der (Hohlenforschung) ge-
geben).

Als Erganzung mochte ich von den fehlenden Reizstoffen den Ozongehalt der ,gu-
ten“ Luft in Waldem, Gebirge etc. besonders im Sommer anfiihren. Das Ozon macht
zwar in den natiirlichen Vorkommen (bis 150 ppm) kein Asthma, erzeugt aber be €r
nem groBen Prozentsatz, nicht vorhersehbar, die Bereitschaft zu asthmatischen Re-
aktionen.

Ein wesentlicher Faktor ist nach neuesten Erkenntnissen das Fehlen von Allergée:
nen. Eine Allergenkarenz von 12 Monaten bringt die Hyperaktivitat zum VerschW'ﬂ‘
den. Bei Wegfall des Allergenreizes reagieren die Bronchien nicht mehr auf den Ka-
tereiz bei Anstrengung. Nebenbei: zur Kaltluftprovokation: Die kalte Luft istin den
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Bronchien bereits wamm, aber ein lokaler Reiz, z.B.: kalte Luft, Allergene, Proteasen,
etc. indie Trachea gebracht, I6sen im gesamten (iberempfindlichen) Bronchialsystem
reflektorisch einen Spasmus aus.

Ich mdchte hier einige Gedanken zur Schwierigkeit der Interpretation von MefRer-
gebnissen darlegen:

Vor Jahren wurde ein signifikanter Resistance-Anstieg (von 0,25-0,3 auf patholo-
gische 0,45-0,5 kpacs) - gemessen im Bodyplethysmograph bei einem Luftdruck-
abfall von 30—-40 mm Hg, festgestellt. Dieser Barometersturz trat bei einer Gewitter-
front auf. Die Messung war einwandfrei, nur die Erklarung, daf3 der Luftdruckabfall den
Atemwiderstand erh&he, war falsch. Ich konnte nachweisen, daf3 die reine Luft-
druckdnderung ohne Frontdurchgang (beim Hinauf-u. Hinunterfahren einer Berg-
straBe) keine Atemwiderstandsanderung bewirkt. Zu den bisher diskutierten Fakto-
ren, die bei Wetterfronten wirksam werden, wie Luftionen, elektrische Phanomene,
etc., gibt es eine australische Arbeit: Bei Gewitterfronten exprimieren Graserpollen
Glukosekdmichen und die Pollen platzen. Diese Vorgange erhdhen die Antigenitat der
Pollen und I6sen so einen (allerg.) Asthmaanfall aus. Eine Untersuchung, ob bei Ge-
witterfronten mitteleuropdische Pollen gleich reagieren, steht noch aus. (Zusatz: Pol-
lenmechanik-Abhéangigkeit der Eindringfahigkeit von Partikeln durch die Schleim-
schicht der Bronchialschleimhaut ist abh&ngig vom Radius der Kémer: je kleiner der
Radius, um so leichter durchdringen sie die Oberflachenspannung.)

Bei meinen Messungen des Einflusses der Luftdruckdnderung auf physiolog.
Werte konnte ich einen Blutdruckanstieg um 15 mm Hg bei einem Luftdruckabfall
um 30 mm Hg messen. Im ersten Moment wollte ich schon falsche Schilisse zie-
hen. Die richtige Erklarung scheint mir folgende: Bei gleichbleibender Herzkraftlei-
stung, gemessen durch den arteriellen Staudruck ist dieser Blutdruck gleich der
Hohe der Quecksilbersadule plus dem Luftdruck auf diese Hg-Saule (bzw. dem
.Deckelausschlag” bei der Anaeroidmessung). Dieser Ausschlag ist bei geringerem
AuBendruck héher. Wenn also eine BeeinfluBung des RR durch Luftdruckemiedrigung

erfolgt, so ist ein Absinken gegeben. (30—15 = RR-Abfall um 15 mm Hg, bei Luftdruck-
abfall um 30 mm Hg!).

Soweit meine Uberlegungen zu den noch unbekannten Faktoren des sehr kom-
plexen Hohlenklimas.

Verfasser: Prim. W. Hofrat Dr. Gottfried HASENHUTTL
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BICYCLE ERGOMETRY IN PATIENTS WITH CHRONIC

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS EXPOSED
TO SPELEOTHERAPY IN HIGH ALTITUDE

ERGOMETRISCHE UNTERSUCHUNGEN DER CARDIODYNAMISCHEN
ZYKLEN BEI PATIENTEN MIT CHRONISCHER OBSTRUKTIVER BRONCHITIS
WAHREND EINES SPELAOAUFENTHALTES IN GROSSER SEEHOHE

K. A. Kachkynbayev, R. O. Khamzamulin, S. O. Abdyldayva

PWCo tests were performed in 22 patients with chronic obstructive bronchitis dur-
ing their speleotherapeutic cure in high altitude above sea level.

One group of them (10 patients) suffered from moderate airway obstruction and the
other one (12 patients) from an obstruction of a considerable degree. Bicycle ergometry
was performed in them at the beginning of the treatment (in height of 760 m.a.s.l.), and
on the 10th and 25th day of the speleotherapeutic cure (in height of 2100 m a.s.l.).

The first group of patients improved their physical working capacity at the end cf
the treatment. Their cardiac and stroke outputs significantly increased, which suggests
hypoxia to be the cause of a more economic cardiovascular performance at the end of
the treatment. These parameters tended to increase in the other group as well.

In accordance with the improved lung function tests it can be concluded that spe-
leotherapy in high altitude improves both the lung functions and the cardiohemodynamic
performance of patients with moderate airway obstruction, which makes them more tol-
erant to the increased exercise. The climate of mountains in connection with the microc-
limate of salt-mines strengthen the circulatory apparatus of patients with more severe dis-
ease (with exception of decompensated cor pulmonale) which improves their adaptive

regulation.

Es wurden 22 Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis wahrend einer Spe-
laotherapie in groBer Seehdhe einem PWCi-Test unterzogen. Die erste Gruppe mit
maBiger Atemwegsobstruktion umfaBte 10 Patienten, die zweite Gruppe mit erheblicher
Atemwegsobstruktion 12 Personen. Sowohl vor der Behandiung in 760 m Seehéhe, als
auch 10 und 25 Tage nach Beginn der Speldotherapie in 2100 m Seehdhe wurde eine bi-
zyklische Ergometrie durchgefihrt.

Bei den Patienten der Gruppe 1 zeigte sich gegen Ende der Kur ein Ansteigen der pby'
sischen Belastbarkeit; die Werte der Herz- und Pulsschlage stiegen signifikant an. Dies
1&3t eine dkonomischere Leistung der HerzkranzgefaBe unter den Umweltbedingungen
der groBen Héhenlage vermuten. Bei den Patienten der Gruppe 2 ist der Anstieg s0gal
noch héher gewesen.

AbschlieBend ist festzustellen, daf3 sich die Speléotherapie in groBer Seehbhe auch
auf die kardiohamodynamischen Indizes positiv ausgewirkt hat. Die Widerstands

Institute of Medical Ecology, Bishkek, Republic of Kyrgyzstan
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fahigkeit der Patienten mit méBigen Atemwegserkrankungen ist angestiegen. Bei Pati-
enten mit schweren Erkrankungen bewirkt das Gebirgsklima in Verbindung mit dem En-
doklima der Salzbergwerke eine Anregung des Kreislaufsystems durch Verbesserung der
angepaften Regulation.

Presentation: Dr. med K. A. KACHKYNBAYEV
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SPELEOTHERAPY IN PATIENTS WITH NEURODERMITIS
SPELAOTHERAPIE BEI PATIENTEN MIT NEURODERMITIS

O. Lemko, T. Glasner, |. Lemko

Repeated experience showed that patients with bronchial asthma and neurodemitis improved
after speleotherapy both their asthmatic and cutaneous symptoms.This statement gave rise to a
study following effects of speleotherapy in in the salt mines in Solotvino (Transcarpathian region)
in patients with neurodermitis.

A group of 32 children aged between 7 and 14 years was followed during their curative stay in
the Republican Allergical Hospital. On admission local neurodermitis was found in 29 and gene-
ralized form in 3 children. The most common manifestations of the disease were itching mainly at
night, hyperaemia, infiltrations, papular morphs, lichenifications, peeling and excoriations. Immu-
nological tests showed lowering of T-lymphocytes (E-RFC) including their suppressor subpopula-
tions (theophylline sensitive [E-RFC ts] ). Circulating immune complexes were increased at the
same time (Table 1).

The admitted patients needed 2 to 3 days for adaptation to the conditions of Solotvino, situated
in the Carpathians in the Tissa valley, 284 m above sea-level. During this period, clinical and im-
munological examinations were performed. After 3 or 4 days, the stays in the subteranean rooms
of the hospital were applied. These rooms were situated in a salt mine in a depth of 300 meters un-
der the surface. The microclimate of the subtemanean speleotherapeutic station was characterized
by temperatures between 21 and 24 °C, the humidity of 43 to 45 % rel.vol., the content of oxygenin
the air between 20,0 and 20,6 vol. %, the content of carbon acid in the air between 0,04 and 0,5 vol.
%. The velocity of the air circulation was 0,1 to 0,2 m/sec, and the sodium chloride aerosol con-

centration between 0,2 and 3,5 mg/m3:

The first 2 or 3 adaptive stays in the subterranean rooms lasted five hours each, and enabled
the adaptation of the organism to the strange conditions. Then 14 to 16 night stays lasting 12 hours
followed. Effected skin areas were uncovered in order to get into direct contact with the curative ae-

rosol.

At the end of the treatment a period of re-adaptation took place, consisting of two or three sub-
temanean stays, each lasting 5 hours. The whole speleotherapeutic cure consisted of 20 t0 22

undreground stays.

It should be stressed, that no new medicaments were applied to these patients, and those used
at home were gradually stopped, so that the majority of patients did not take any remedies at all
when being sent home.

At the end of the treatment T-lymphocytes, including their subpopulations were of normal valu-
es and circulating immune complexes decreased (Table 1).

Republican Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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Table 1

INDICES OF IMMUNOLOGICAL REACTIVITY IN PATIENTS

WITH NEURODERMITIS UNDER
THE INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY
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Effects in treating neurodermitis in the salt mines of Solotvino proved to be very good (Table 2).
Only 15,6 % patients were without any effect.

Long-lasting effects of speleotherapeutic treatment of neurodemitis were studied in a post-treat-
ment follow-up of a group of 28 patients. In 17 patients of this group the remission had lasted till
a control performed twelve months after speleotherapy (Table 3). The rest of patients displayed
milder clinical signs of neurodermitis than before speleotherapy.

The speleotherapeutic effect on neurodermitis can be explained by absence of causative aller-
gens (during the speleotherapy) common to the patients, and by no further allergization. The stay
in the subterranean room causes a kind of a stress situation of mild intensity, possibly supporting
the defence of the body. The speleo-aerosol in co-operation with these factors reduces the in-
flammatory process of the skin which results in hyposensitization and long-lasting effects, as men-
tioned above.

Presented results rank the speleotherapy to efficacious curative methods in treating neuro-
dermitis.

Table 2
Tabelle 2

CURATIVE EFFECTS OF SPELEOTHERAPY IN PATIENTS WITH NEURODERMITIS
HEILERFOLGE MIT SPELAOTHERAPIE BEI PATIENTEN MIT NEURODERMITIS

Number of patients  No effect Moderate effect Evident effect
Zahl der Patienten Ohne Erfolg Leichte Besserung Gute Besserung

Clinical recovery
Klinische Heilung

32
100 %

5
15,6 %

4
12,5 %

13
40,6 %

10
31,3%

Criteria for the estimation of the curative effect:
No effect: obvious itching, infiltration, scratches.

Moderate effect: peeling, hyperpigmentation, perio-
dical moderate itching.

Evident improvement: residual symptoms such as
insignificant peeling and hyperpigmentation may
persist.

Clinical recovery: clinical manifestations of the di-
sease have disappeared. An insignificant pig-
mentation of the skin may persist.
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Kriterien fiir die Einschatzung des Kurerfoliges:
Ohne Erfolg: Starkes Jucken, Infiltrationen, Kratzen.

Leichte Besserung: Schuppung, Hyperpigmentie-
rung, zeitweise méagiges Jucken.

Gute Besserung: als Restsymptome bleiben un-
bedeutende Schuppung und Hyperpigmentie-
ung.

Klinische Heilung: Die klinischen Manifest‘ationen
der Erkrankung sind abgeklungen. Eine un-
bedeutende Pigmentierung der Haut kann bler
ben.



Table 3
Tabelle 3

LONG-LASTING EFFECTS OF SPELEOTHERAPY IN NEURODERMITIS
LANGZEITERFOLGE DER SPELAOTHERAPIE BEI NEURODERMITIS

The duration of remissions / Andauernde Besserung

Number of patients
hl der Patient 3 months 6 months 12 months
Zahl der Patienten 3 Monaten 6 Monaten 12 Monaten
28 8 8 17
100 % 10,7 % 28,6 % 60,7 %

Bei speldotherapeutischen Kuren ist aufgefallen, daf bei Patienten, die an Asthma bronchiale mit
einer Neurodemitis als Begleitsymptomatik leiden, eine Besserung beider Krankheiten verzeichnet
werden konnte. Auf Grund dieser Beobachtung wurde in den Salzbergwerken von Solotvino (Trans-
karpathen Region, Ukraine) eine Studie durchgeflhn, die der Wirkung der Speldotherapie bei Pati-
enten mit Neurodemitis nachgeht.

Dazu wurde eine Gruppe von 32 Kindem im Alter von 7 bis 14 Jahren wéhrend ihres Kuraufent-
haltes im Republikanischen Allergologie-Spital genau beobachtet. Bei der Aufnahme wurde bei 29
Kindem eine lokalisierte, bei 3 Kindem eine diffuse Form von Neurodemitis festgestelit. Die haupt-
sachlichsten klinischen Manifestationen waren Jucken, hauptséachlich bei Nacht, Hyperaemie, Infil-
trationen, Papeln, Lichenifikation, Schuppung und Exkoriationen. Immunologische Tests zeigten eine
Vemminderung der T-Lymphozyten (E-RFC) einschlieBlich ihrer Suppressor-Subpopulationen (Theo-
phylline sensitive E-RFC ) bei gleichzeitiger Erh6hung der zirkulierenden Immunokomplexe (Tabel-
le 1).

Die aufgenommenen Patienten benétigten zundchst zwei bis drei Tage Zeit zur Anpassung an die
klimatischen Bedingungen von Solotvino, das in 284 m Seehdhe im Tissatal in den Karpathen liegt.
In dieser Zeit wurden klinische und immunologische Untersuchungen durchgefihrt. Nach drei oder
vier Tagen, nach der Durchuntersuchung, erfolgte die Verordnung des Aufenthaltes in der
Speldotherapiestation des Spitals, die im Salzstock in 300 m Tiefe liegt. Das Mikroklima dieser Sta-
tion ist durch eine Temperatur zwischen 21 und 24 °C, eine relative Luftfeuchtigkeit von 43 - 45 %,
einen Sauerstoffgehalt der Luft von 20,0 bis 20,6 % und einen Kohlendioxidgehalt der Luft von 0,04
bis 0,5 % gekennzeichnet. Die Luft durchstromt die Station mit einer Geschwindigkeit von 0,1 bis 0,2
m/sec; der Gehalt an Steinsalzteilchen im Aerosol belduft sich auf 0,2 bis 3,5 mg/ms3.

Die Anpassung an die unteriridische Therapiestation erfogt durch zwei bis drei Stolleneinfahrten
mit einem jeweils funfstindigen Aufenthalt. Damach folgen 14 bis 16 Einfahrten mit jeweils zwolf-
stlindigen Aufenthalten bei Nacht. Dabei werden die betroffenen Hautstellen entbl6Bt, um den di-
rekten Kontakt mit dem heilenden Aerosol za ermaéglichen. Am Ende der Kur wird eine Rickadapti-
onin Form fiinfstiindiger Stollenaufenthalte an zwei oder drei Tagen durchgefihtt. Die gesamte Kur
urnfat demnach 20 bis 22 Stollenaufenthalte.

'Zu emwahrenist, daB wahrend der Kur keine Medikamente neu verordnet worden sind und daf3 jene,
die von den Patienten vor der Kur zu Hause genommen worden sind, allmahlich abgebaut werden
konnten. Bei der Entlassung waren die Patienten medikamentfrei. Die T-Lymphozyten einschlieBlich
}hrer Subpopulationen waren zu diesem Zeitpunkt nommal (Tabelle 1), die zirkulierenden Immun-
omplexe vermindert. Nur bei 15,6 % der Patienten blieb die Kur ohne Erfolg (Tabelle 2).

s An einer Gruppe von 28 Patienten wurde eine Langzeitbeobachtung nach Abschluf3 einer Spe-
dotherapie-Kur durchgefiihrt. Bei 17 Patienten aus dieser Gruppe wurde nach 12 Monaten ein guter
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Langzeiterfolg festgestellt. Bei den Ubrigen Patienten traten die klinischen Zeichen der Neurodemi-
tis, jedoch in abgeschwachter Form, wieder auf (Tabelle 3).

Die Wirksamkeit der Spelédotherapie bei Neurodemitis kann wohl damit erklart werden, dafB3 der
Patient wahrend der Kur keinen Kontakt mit den die Krankheit hervonufenden Allergenen hat und
auch keine neue zusétzliche Allergenisierung stattfindet. Der Aufenthalt in der Speléotherapiestati-
on verursacht eine Art von StreBsituation, die allerdings nicht intensiv wirkt, aber die Abwehrkrafte
starken kann. Die antibakterielle Wirkung der Stollen-Aerosols vemindert die Hautentzliindung. Mit
diesen Uberlegungen kénnen die Hyposensibilisierung und die lang andauemde klinische Besse-
rung erklart werden.

Die Spelaotherapie kann daher als eine effiziente nicht-medikamentése Behandlungsmethode der
Neurodemnitis angesehen werden.

Author: Dr. med. Olga LEMKO
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NEUE ASPEKTE IN DER PNEUMOLOGISCHEN
PHYSIOTHERAPIE

NEW PERSPECTIVES IN PHYSIOTHERAPY OF BRONCHIAL DISEASES
B. Forstner, J. Grillenberger, J. Bolitschek, J. Wurtz, K. Aigner

Die Erfahrungen mit dem FLUTTER VRP 1 werden prasentiert. Es wurde eine Grup-
pe von 39 Patienten mit Asthma bronchiale (n=35) und Bronchiektasien (n=4) getestet.
Die Probanden erhielten Acetyicystein, ausreichende Hydratation, tbliche broncholyti-
sche Therapie und Inhalation mit Ultraschall. Bewertet wurden die Lungenfunktion vor
und nach Therapie, die tagliche Sekretion, Beschaffenheit des Sputums, Hustenfre-
quenz und Schwere der Expektoration, die Dyspnoe, der Auskultationsbefund und
das subjektive Befinden.

Die maximale Expektoration konnte am 2.und am 3. Tag nach Therapiebeginn ge-
messen werden, das subjektive Gefihl der Verschleimung und der Dyspnoe nahm
kontinuierlich ab.

Das Prinzip des FLUTTER VRP 1 beruht auf der Offenhaltung des Bronchialbaumes
inder endexpiratorischen Phase. Ein positiver Uberdruck wird durch ein externes Atem-
stromhindernis erzeugt. Zusatzlich erzeugt der FLUTTER VRP 1 oszillatorische Druck-
schwankungen von £10 mm H:0 in der Eigenfrequenz des Thorax.

The experience with FLUTTER VRP 1 is presented. A group of 39 patients (35 with
bronchial asthma and 4 with bronchiectasis). Acetylcystein, hydratation, broncholytica
and inhalation by means of ultrasound were also applied. Pulmonary function before and
after the therapy, daily secret production, consistence of sputum, cough frequency, dys-
pnoe, auscultatory finding and the subjective feeling were followed.

The maximal expectoration was ascertained on the 2nd and 3rd day after the beginning
of the therapy, and the subjective feeling of phlegm and dyspnoe gradually decreased.

The principle of FLUTTER VRP 1 is based on keeping the bronchial tree open in its
endexpiratory phase. The positive overpressure is caused by an external obstacle to
the breath-flow. Moreover FLUTTER VRP provokes oscillatory pressure variations of
+ 10 mm H:0 in concordance with frequency of the thorax.

i\US dgr Pneumologischen Abteilung des O.6. Krankenhauses der Elisabethinen Linz (Leiter Prim. Dr. K. Aigner)
010 Ling, Fadingerstrasse 1
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Die Physiotherapie ist eine Saule in der pneumologischen Therapie von Atemweg-
serkrankungen, die mit vermehrter Schleimproduktion und Retention einhergehen.

Zugrundeliegende Stérungen, die der Physiotherapie bedtirfen, sind:

- die Dyskrinie, hervorgerufen durch die entzindlich veranderte Bronchialschleim-
haut und bakterielle Infekte, woinsbesondere beim Asthma bronchiale ein zahes,
oft fest mit der Bronchialwand verbundenes Sekret gebildet wird.

- die pulmonale Uberblahung und Bronchialobstruktion, die eine ausreichende
Ventilation des Bronchialbaumes verhindert.

- Schleimretention durch einen pathologisch vergréBerten Bronchialquerschnitt
bei Bronchiektasien und cystisch bullésen Lungenparenchymveranderungen.

- Instabilitdt der Bronchuswand, die sehr haufig bei chronisch obstruktiven Lun-
generkrankungen, aber auch beim Emphysematiker gesehen werden kdnnen.

Ziele einer suffizienten Atemwegsphysiotherapie:

- eine Erleichterung der Atemarbeit

- eine Steigerung der mucocilidren Clearance
- eine erleichterte Expektoration

- Mukolyse bei entsprechender Mukostase

- Verkirzen von Hypoxiephasen

- Vermeiden von Sekundarveranderungen wie Bronchiektasien und poststeno-
tischen Veranderungen.

Zur Verfigung stehende Methoden der Therapie:

- medikamentds: Broncholytika bei puimonaler Obstruktion. Sekretolytika und aus-
reichende Hydratation. Antibiotika bei bakteriellen Infekten.

- inhalativ. Durch Inhalation von direkt sekretolytischen Substanzen, wie Sole und
NaCl-Inhalationen. Beimengung von Steroiden und Sympathikomimetika je nach
Indikationsstellung. Gegebenenfalls kann eine direkte Einbringung eines Sekreto-
lytikums mittels Bronchoskopie notwendig sein.

Durch die Inhalation kann eine Veranderung der Rheologie ermreicht werden, die Ei-
genschaften der Bronchialwandhaftung und der Instabilitat werden jedoch nurun-
wesentlich beeinfluB3t.

- thoraxperkussiv: Ein extemes Atemstromhindemis bewirkt, daB in d"}'
end-expiratorischen Phase die Atemwege durch den persistierenden Uberdruck 0
fen gehalten werden und der Sekrettransport nicht abreif3t.

Geréte, die zur Verfiigung stehen, sind die PEEP Beatmung, CPAP und IPPB_BQ'
atmung, PEP Masken, BIRD, Jetter und der FLUTTER VRP 1. Die einfachstelrf":
istdie Lippenstrombremse, ein leicht erlembares Atemmanover, das jedoch 1M ¢
Wirkung den apparativen Physiotherapiegeraten nachsteht.
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Vor einiger Zeit ist der FLUTTER VRP 1, ein einfaches Physiotherapiege-
rat fir die Selbstbehandlung von Erkrankungen der Atemwege, die mit vermehr-
ter Schleimretention, gestdrter mucociliarer Clearance, Dyskrinie und instabilem
Bronchialsystem einhergehen, auf dem Markt eingefiihrt worden.

35) und Bronchiektasien (n = 4). Die Probanden erhielten Acetyicystein als Se-
kretolytikum, ausreichende Hydratation neben der Gblichen broncholytischen The-
rapie, sowie Inhalationen mittels Ultraschallvemebler.

Wir testeten dieses Therapiegerat bei 39 Patienten mit Asthma bronchiale (n =

Bewertet wurden die Lungenfunktion vor und nach der Therapie, die tagliche Se-
kretion, Beschaffenheit des Sputums, Hustenfrequenz und Schwere der Ex-
pektoration, die Dyspnoe, der Auskultationsbefund und das subjektive Befinden.

Die Patienten-Compliance war ausgezeichnet, alle Probanden kamen mitdem Ge-
rit gut zurecht und empfanden die Therapie als eine sehrangenehme. Die maximale
Expektoration konnte am 2. und 3. Tag nach Therapiebeginn gemessen werden,
das subjektive Geflhl der Verschleimung und der Dyspnoe nahm kontinuierlich ab.

Die bodyplethysmographisch gemessene spezifische Resistance, ein MeBwert,
der die pulmonale Obstruktion und das AusmafR der pulmonalen Uberbldhung gut
beschreibt, nahm im Verlauf der einwdchigen Beobachtung signifikant ab, auch die
Broncholyse war am Ende der Untersuchung nach inhalativer Broncholytika-Gabe
deutlich besser, als Ausdruck eines gereinigten Bronchialsystems.

75 % der untersuchten Personen empfanden bereits nach jeder der 5 Minuten lan-
ge dauemden Anwendung (3x taglich) eine deutliche Veminderung der Verschlei-
mung und berichteten tUber ein deutlich erleichtertes Abhusten. Den besten Sofort-
effekt emreichte die Patientengruppe mit bronchiektatischen Erkrankungen. Eine
dauerhafte Besserung verglichen mit friheren obstruktiven Krankheitsepisoden em-
pfanden 80 % der untersuchten Personen. 77 % wollten den FLUTTER weiter ver-
wenden, 10 % lehnten die Weiterfihrung einer solchen Therapie ab, aber nur 10 %
wirden sich ein solches Gerat selbst kaufen.

Da der FLUTTER VPR 1 global gesehen ein billiges, einfaches, leicht zu warten-
des Selbsttherapiegerét ist, das sowohl vom mobilen, wie auch vom liegenden Pati-
enten leicht angewandt werden kann und ohne Druckluft oder Stromanschiuf3 aus-
kommt, solite der FLUTTER VRP 1 bei allen Fallen von Bronchialerkrankungen mit
starker Verschleimung, bei Bronchiektasien, bei Mucoviszidose, eventuell auch vor

und nach chirurgischen Interventionen als therapeutische MaBnahme in Erwagung
gezogen werden.

Prasentation: Prim. Dr. Kurt AIGNER
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MAIN CHARACTERISTICS OF THE RELATION
BETWEEN THE HUMAN ORGANISM
AND THE MICROCLIMATE OF THE CAVE

HAUPTMERKMALE DES INNENKLIMAS EINER HOHLE UND IHRE
AUSWIRKUNG AUF DEN MENSCHLICHEN ORGANISMUS

T. Horvath

Factors of the endoclimate of the cave such as temperature, humidity, aerosol, ion-
ization, absence of bacteria and allergens, and their influence on the human orga-
nism with a special attention to diseases of the respiratory organs are discussed. Im-
proving of respiratory functions as well as the immunomodulatory efficacy and
harmonizing influence on the psycho-physical status are evident. Speleotherapy is a
curative method enabling the rehabilitation of respiratory functions as well.

Es werden Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Aerosole, lonisation, Bakterien, Allergen-
armut und andere Faktoren des Héhlenklimas besprochen.

Ihre Auswirkung auf den menschlichen Organismus, insbesondere auf Patienten mit al-
lergischen Atemwegserkrankungen wird erértert. Die Verbesserung und eine Harmoni-
sierung des psycho-physischen Gesamtzustandes sind nachweisbar. Die Spelédothe-
rapie ist eine Behandlungsmethode zur Rehabilitation von Atemfunktionen.

Itwas just here in Bad Bleiberg some time ago, when | tried to summarize the phys-
ical system of the microclimate of the cave and its supposed biological effect. Aliow
me to remind a list of biologically active elements of the microclimate of the cave:
temperature, humidity (water-vapour, water aerosol), corpuscular aerosol, air pres-
sure, air flow, gaseous components, radio-activity, ionization, meteorology.
geo-electricity, geo-magnetism, flora and fauna, and anthropogenic, arteficial and psy-
chic factors.

Now | am going to sum up the clinically documented changes resulting aftera
shorter or longer stay inthe cave and to present their possible explanation:

1) Episodes of asthmatic suffocations become scarce and milder. Knowing me-
chanisms of the bronchoconstriction, it is evident that some characteristics of thé
microclimate of the cave are able to explain the effect. First of all some factors pro-

TAPOLCA, Municipal Hospital, Dept. of Pulmology and Respiratory Rehabilitation
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voking asthmatic attacks on the surface are lacking in the cave. The effects of nu-
merous allergenic factors, and iritating physicochemical pollutants are eliminated
in the cave with its small fluctuations of temperature, no draught of air, and prompt
meteorologic changes. Geomagnetic and geo-electric waves and fields exert re-
markable alterations in comparison to the surface. The temperature of the inhaled air
does not work as a trigger factor due to a high humidity saturation. Intensification
of attacks may be observed during catarrhal state, but such events are reduced due
to the bacterial purity of the microclimate. Nevertheless the role of active factors of
the microclimate must be taken into account. Namely a significant improvement
of respiratory functions was stated in healthy persons during their stay in the cave.
This should be due to the improvement of the bronchomotor tone. It was also found
that the microclimate of the cave decreases the hypemeactivity of the bronchial sys-
tem in asthmatic patients, as well as the pathologic response to certain specific and
non-specific stimula. This shows thata change of the neuro-hormonal regulation must
have taken place. This is also underlined by the fact that these favourable changes
resulting from a stay in the cave are not limited merely to the duration of the cure, but
they proved to last and may be noticed for nearly half a year following the cure.
Presumely it is the radioactivity, negative ionization and the aerosol complex that
play the decisive role in this biological situation. It is known that low radioactive dose
activates the metabolism of the tissue and exerts positive effect upon the immune
system improving thus the resistance of the organism. The negative ionization has
been proved to cause a sympathic predominance in the sympathic-para-
sympathic balance system, which is a favourable situation with regard to the bron-
chial lumen. In addition to several other positive effects the aerosol with its ions
presumely influences specific cell-membrane reactions directed by chemical media-
tors and influences thus the regulation of the neuro-homonal regulation.

2) Episodes of catarhs and colds get scrace and mild. The biologic purity of
the cave plays a decisive role in this respect. Ammounts of microbes in the cave
are minimal and their efficiency is highly restricted. This is the result of the crust cov-
ering the cave, with its considerable filtring effect, and due to aerosol with its me-
chanic, chemical and electric cleaning effects. Special themmal and light condi-
tions are also very unfavourable for the existance and growth of microbes. Since
microbes are of importance in causing inflammations this ability of the climate of the
cave is of utmost importance in its medical impact.

3) The removal of accumulated secretions gets easier and more successful. The
high humidity itself supports the liquefaction of thick bronchial secretions. In addi-
tion physico-chemical features of the electro-aerosol (negative electric charge,
acidity, negative ionization, high calcium and magnesium concentrations) exert
a sedative, disinfectant, muscle spasm releasing effectin the mycodema, halting
the further mucus production and speeding up the self-cleaning mechanism of the
bronchial tube at the same time. Since the mucus retention due to the stenosis in the
'espiratory tract plays an important role, and because there is a shortage of efficient

Medicines for this purpose, this positive effect of the cave represents a very sig-
nificant factor.

~4) The intensity of breathing gets deeper. This is explained by higher concentra-
t!ons.of CO0z in the air of the cave which causes the iritation of the respiratory centre.
/S1s a very positive effect when considering that simultaneously the gas-exchange
Simproved and the favourable aerosol can reach smallest respiratory ways.
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5) The psychologic condition of the patient improves. The cave is a special place
lacking any stress and climatologically represents the so called ,protective cli-
mate®. Even its appearence itself prompts feelings of being protected, which is a very
positive feature of speleotherapy. It also plays animportant role in the discussed
psychosomatic disorders, because it influences the course of the iliness on one hand
and makes the patient more open to somatic instructions on the other hand.

6) In addition to this system of factors directly influencing the patient another im-
portant fact should be mentioned. The microclimate of the cave, as a result of features
presented above, provides a very advantageous framework for a complex respirato-
ry rehabilitation procedure, which in addition to medication includes also several so-
-called physiotherapeutic processes ranging from breath gymnastics to autogenous
training, and from music therapy to expectorant processes. Most of these activities
can be taught easier and operated more efficiently in the microclimate of the cave. The
lack of stimuli in caves, for example, may promote an easy and fast attainment of au-
togenous training and also considerably improves the efficiency of psychotherapy. As
for breath exercises it should not be neglected whether they are conducted in a dus-
ty gym orin a cave in which the special aerosol may reach even the smallest air-ways,
which supports the long-lasting additive conception of training respiratory muscles and
breath-rhythm.

CONCLUSION:

Curative factors of the microclimate of the cave and their effects on the human or-
ganism are:

- even temperature, softened meteorological changes,
rarity of meteorologically induced bronchospasms

- absence of pollutants, micro-organisms, allergens in the cave air,
decreased risks of getting cold, viral and bacterial infections,
and manifestation of allergy

- special physico-chemical properties (high vapour content, electro-aerosol,
high CO: level, unipolar ionization, high number of negatively charged ions,
low-dose radioactivity, altered geo-electric and geo-magnetic situation),
accelerated mucociliary clearance, increased volume of inhaled air,
improved neuro-hormonal balance, improved broncho-motor tone,
decreased bronchial hyper reactivity, positive immunologic response.

- special microclimate with few extemal stimuli, and with arteficial elements;
psychotherapeutic and relaxing effects

- the cave environment assures optimal sphere for respiratory rehabilitation
and supports their out-standing effect.

Author: Dr. med. Tibor HORVATH
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DIE BEDEUTUNG DES ENDOKLIMAS
IN DER SPELAOTHERAPIE

SPELEOTHERAPEUTIC ENDOCLIMATE AND ITS IMPORTANCE
' B. Sandri', D. Ri¢ny’, O. Navratil’

Es wird eine Zusammenstellung einiger in Betrieb stehender Speldozentren mit un-
terschiedlichen physikalischen und chemischen Faktoren im Endoklima vorgelegt. An
Hand dieser wird versucht einen Uberblick Gber mégliche therapeutische Wirkprinzipien
des Endoklimas zu geben. Der Luftionisation werden sowohl primére biologische Wir-
kungen als auch physikalische Sekundarwirkungen zugeschrieben. Eine therapeutische
Wirksamkeit der negativen Luftionisation wird als wahrscheinlich angenommen; sie ist
experimentell jedoch schwer nachweisbar.

Neuere Erkenntnisse auf dem Gebiet ionisierender Strahlen im Niedrigdosisbereich
machen zellschadigende Wirkungen nicht nur unwahrscheinlich, sondern erlauben viel-
mehr die Annahme eines biopositiven Effektes. Der Begriff der Hormesis wird definiert.

A survey of some speleotherapeutical centres at work with their different physical and
chemical endoclimatic factors is presented. On this basis authors discuss possible ther-
apeutic effects of the speleotherapeutic climate. The ionization of the air is attributed both
to the primary biologic, and the physical secondary effects. Negatively charged ions may
to be the very probable cause of the therapeutical effects, butitis difficuit to be proved
in experiment.

Cell damaging effects of low-dose radiation seem to be not only improbable Due to
new discoveries in this field, but rather supporting the acceptance of its biopositive effects.
The definition of hormesis is defined.

Die verschiedenen Spelaotherapiezentren sind durch ihre Mikroklimata und
durch ihre manchmal recht unterschiedlichen physikalischen und chemischen Be-
dingungen charakterisiert. Trotzdem sind die therapeutischen Ergebnisse bei ge-
wissen Formen von Atemwegserkrankungen hinsichtlich inrer Soforterfolge wie auch
ihrer Langzeitbesserungen prozentuell auBerordentlich &hnlich.

Diese Tatsache ist zwar hinlanglich bekannt - sie ist eben unser umfangreiches
speldotherapeutisches Erfahrungsgut - sie soll aber heute deshalb wieder einmal er-
wahnt werden, um vielleicht eine Diskussion dariber in Gang zu bringen, ob un-
Sere nun fast 50 Jahre alten -Vorstellungen uber die Wirkungsprinzipien des Spe-

lao-Mikroklimas noch zutreffend sind, oder ob wir inzwischen andere Erkenntnisse
gewonnen haben.

Gasteiner Heilstollen, Bickstein-Badgastein, Austria
‘Mhyldren's Sanatorium with Speleotherapy in Ostrov by Macocha, Czech Republic
litary College, Departement of Chemistry, Vyskov, Czech Republic
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Es sei erlaubt, unsere bisherigen Detailkenntnisse Uber das Mikroklima unserer
Heilhéhlen und unsere Vorstellungen tber seine therapeutische Wirksamkeit zusam-
menzufassen.

Fur diesen Vortrag wurden wabhllos einige Speldozentren herausgegriffen, um
die Unterschiedlichkeit der einzelnen meBbaren Faktoren zu veranschaulichen.

Vorweg sollen noch einmal die Bedingungen, welche fir die Eignung eines Spe-
laotherapieraumes propagiert werden, kurz erwahnt sein:

1) es soll eine statische Hohle mit praktischer Staub- und Allergenfreiheit sein

2) a) horizontale Luftstrdmung mit einem Maximalwert von 15 cm/s
b) relative Luftfeuchtigkeit von 80 - 100 %
c) Lufttemperatur von 8-10°C soll eine jahreszeitliche Konstanz haben

3) negative Luftionisation

4) CO:-Gehalt der Atmosphare max. 1,5% vol
5) Vorhandensein von Aerosolen Ca, K, Mg, CI.
6) geringste Konzentration NOz, NH«, POa.

7) pH-Werte des Aerosols von 4.0 - 4.5

Die nachfolgenden Diagramme zeigen, wie abweichend jedoch einzelne Mi-
kroklimata von diesen Idealbedingungen sind, und daf3 auch noch andere Fakto-
ren hinzukommen, welche zweifellos ihre therapeutische Wirkung haben.

So weisen die Therapiehdhlen sehr unterschiedliche Werte von Alphastrahlung im
Niedrigdosisbereich auf (Abb. 1).

Die Wirkungsweise und die therapeutische Wertigkeit niedrigerer Dosen ionisie-
render Strahlen wird in den letzten 20 Jahren in zunehmendem Mafe diskutiert.

Es ist nicht Thema dieses Symposiums, ausfihrlicher Gber den Stand der Radon-
forschung zu referieren. Es seien aber 2 Begriffe, der ,biopositve Effekt” und die ,Hor-
mesis” emwéahnt, weil sie zur therapeutischen Wirkung niedriger Radondosen eine
Aussage erlauben.

Die Frage eines biopositiven Effektes bei niedrigen Dosen ionisierender Strah-
len stand jahrelang zur Diskussion. Heute ist sie kaum mehr zweifelhaft. Wahrend
man in der Strahlenhygiene - also im Strahlenschutz - davon ausgeht, daf3 es f_Ur
schadigende Wirkungen ionisierender Strahlen keine untere Dosisschwelle gibt, gibt
es jetztin zunehmendem MaBe Experimente, welche sehr wohl auf die Existenz -
ner solchen Wirkungsschwelle hinweisen und bei der es Ubemraschenderweise SO
gar zu einer Stimulation physiologischer Funktionen kommt. Dieses als Hormes!s
bezeichnete Phanomen tritt nurim Niedrigdosisbereich auf, insbesondere bel Strahl-
lung von hoher lonisationsdichte, wie es der Alpha-Strahlung 2?Rn (T.D. Lukey U- W.
Hofmann) ist.
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Abb. 1: Alphastrahlung in Therapiehéhlen
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Abb. 2: Homesisbereich von Therapiehohlen
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In Abbildung 2 wird dieser Homesisbereich gezeigt, der zwischen der natrli-
chen Strahlenbelastung (als untere Grenze) und dem Schwellenwert ZEP (,zero
equivalent point”) als obere Grenze liegt. AuBerhalb dieses Bereiches Uberwiegt
die schadigende Wirkung der ionisierenden Strahlung.

Wahrend die untere Grenze keine wesentlichen Schwankungen aufweist, héngt
die Lage der Dosisachse von mehreren Faktoren, wie Strahlungsart, Dosisrate, bio-
logischem Target und beobachtetem Effekt ab. Im Falle der Bestrahlung des
menschlichen Kérpers mit Alphateilchen, wie bei der Radontherapie, diirfte der obe-
re Grenzwert etwa eine GroBBenordnung Uber dem unteren Grenzwert liegen.

Die Durchschnittswerte der aquivalenten Volumgleichgewichtsaktivitaten (EER),
sowie der potentiellen Energie der Alphastrahlung des Rn und der Tochterele-
mente (Ep, a) in den verschiedenen Speldotherapiezentren (SPZ) sind in Tabelle
1 aufgeflhrt.

Tab. 1
Bad EER En, a.104 Bemerkung
Bq/L eV/L

Grund, D 1,2 4,22
Szeml6 hegyi, H 4,8 16,9 Geczy, Czige, Somogui, & J. 1988
Hajnéczy, H 11,0 38,66
Badgastein, A 130 457 Interasma 89 (Sandri)
Oberzeiring, A 7,14 25,1
Gombasek, SK 0,38 1,34
Ostrov, CZ 0,45 1,58 Ruheplatz (Mifo, Sury, Spumy)
Mlade¢, CZ 3,77 13,25 VI/90 (Navratil)

Tab. 1: Durchschnittswerte der &quivalenten Volumgleichgewichtsaktivitaten (EER), der poten-
tiellen Energie der Alpha-Strahlung des #*Rn und der Tochterelemente (Ep,a)‘

Hinsichtlich der Lufttemperaturen lassen sich drei Gruppen von Speléozentren un-
terschieden (Abb. 3). Die gréBte Gruppe sind jene mit einer niedrigen Temperatur
von durchschnittlich 8-10 °C. Es sind sowohl nattrliche wie auch kinstliche _HOh'
len, wie z.B.aufgelassene Erzgruben. Die Vorstellung Gber die therapeutische
Wirksamkeit niedriger Lufttemperaturen geht dahin, daf3 die eingeatmet’? kal-
te, 100% mit Wasserdampf gesattigte Stollenluft, infolge Erwarmung auf Korper
temperatur sehr trocken wird. Um wieder volle Wasserdampfsattigung zu e”e‘.;
chen, wird aus dem sogenannten Totraum der Atemwege Wasser angesaugt dart
wird den entziindlich oder allergisch geschwollenen Schleimhé&uten viel Wasser ent
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1: Mladeg, 2: Ostrov, 3: Bystra, 4: Gombasek, 5: Solotvino Il, 6: Solotvino I, 7: Orlova Tschuka,
8: Wieliczka, 9: Hajnoczy, 10: Abaliget, 11: Szemld hegyi, 12: Beke Barlang, 13: Praid,
14: Oberzeiring, 15: Badgastein, 16: Bad Bleiberg, 17: Giusti, 18: Bodenmais, 19: Minstertal,
20: Neubulach, 21: Bad Grund, 22: Pottenstein, 23: Ennepetal, 24: Aalen

zogen. Sie schwellen ab und die Atemwege werden fiir den Luftstrom wieder besser
durchgangig. Damit ist eine ausreichende Erklarung fir das bessere Durchatmen
und damit das bessere subjektive Wohlbefinden des Patienten gegeben.

Fir die Gruppe der Speldozentren mit hdherer Lufttemperatur von 18-23°C und
gleichzeitiger verminderter relativer Luftfeuchtigkeit, wie es die Salzgruben von So-
lotvino und Praid sind, kann man nicht der Lufttemperatur therapeutische Wirkung
auf die Atemwege zuschreiben, sondem hier ist die antientziindliche und mucolytis-
the Wirkung von NaCl maBgebend.

Bei der dritten Gruppe von Speldozentren mit sehr hohen Lufttemperaturen
(Grotta Giusti und Gasteiner Heilstollen 38-41,5°C) gibt es gleichzeitig auch
eine Alphastrahlung im Niedrigdosisbereich.

Bekanntlich haben wir bei Radoninhalation die héchsten Organdosen in der Lun-
%, wobei das Epitel und die Basalzellschicht des Respirationstraktes bevor-
2Ugtsind. Es ist naheliegend, daB an der Regeneration der Schleimhaute zum Teil
Yas Radon mitbeteiligt ist. Fiir die Verbesserung der gesamten Asthma-und Bron-
thitissymptomatik diirfte jedoch die Stimulation des Immunsystems durch Radon
#ne wesentliche Rolle spielen.
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Jungste Untersuchungenim Gasteiner Heilstollen haben auch ein Ansteigen ver-
schiedener regulatorischer Peptide in Lungengewebe und Bronchien unter Radon-
einfluB3 ergeben, wodurch méglicherweise eine Verbesserung der Lungenfunktion er-
zielt wird (G. Bematzky). Ein therapeutischer EinfluB der hohen Lufttemperatur in
diesem Stollenmilieu im Sinne einer verbesserten Gewebsdurchblutung durfte eher
von sekundarer Bedeutung sein.

Istvan Fodor hat Speldaordaume hinsichtlich ihrer Temperatur klassifiziert und
dazu den Bradtke - Index benitzt. (Tab. 2)

B; (Bradtke - Index) = T (= Temperatur)
A (= MeBwerte des Kata-Thermometers)
B; ..... 5,0 und héher = warme Speldoraume
Bj..... 2,1 - 5.0 = Komfort-Spelaoraume
Bj..... 0,1 - 2.0 = kalte Speldoraume
Bj..... 0.0 = eiskalte Speldoraume

Tab. 2: Bradtke-Iindex

Eiskalte und kalte Speldordume sind als Subterraneo-Behandlungsstatten unge-
eignet.

Die meisten der bekannten Speldordume haben eine relative Luftfeuchtigkeit
von 90-100% und niedrige Lufttemperaturen von 8-10 °C.

Salzminen haben eine geringere relative Luftfeuchtigkeit von 50-70% und mei-
stens héhere Lufttemperaturen (Abb 4).

In beiden Formen dieser Spelaoraume sind die therapeutischen Ergebnisse sehr
gut. Es bedrfte in Zukunft einer langeren statistischen Auswertung, um fest-
zustellen, ob signifikante unterschiedliche Therapieergebnisse bei den einzelnen
Atemwegserkrankungen von den spezifischen Faktoren des Mikroklimas abhangig
sind.

Einer der Hauptfaktoren des Mikroklimas im Speldoraum ist die Luftstromung.
Fir spelaotherapeutische Zwecke werden, wie bereits erwahnt, statische Hohlen
mit einer konstanten horizontalen Luftstrdmung als am geeignetsten angesehen.
Es gibt aber eine Reihe von Hohlen, welche alle gute Therapieergebnisse haben,
aber dennoch Luftstromungen wechseln der Geschwindigkeit aufweisen (Abb 5).

Die Frage der lonisierung spielt auch in der Spelaotherapie ihre Rolle. Der Lu.ftionisaﬁ'
on werden priméare, d.h. unmittelbare biologische Wirkungen und Sekundarwirkungen
die sich aus physikalischen Verdnderungen der ionisierten Luft ergeben, zugeschrleben
(Abb. 6).
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Abb 7: Leichte neg. geladene lonen (in ml): Bufival (1989)

Town = Innenstadt; Mountains = Gebirge; Mountains after storm = Gebirge nach einem Sturm
LAB after airing = ein Laborzimmer nach der Liiftung“ LAB with students = ein Labor mit Studer-
ten nach einstindiger Arbeit; ST mean = Durchschnittswert d. neg. gelad. lonen in einem SPe
laotherapieraum; ST 50 cm above floor = lonenkonzentration in der Hoéhe von 50 cm uber dem
Boden.
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Primére und sekundéare Wirkungen negativer Luftionen (Abb. 7) werden auch fur
die positive Wirkung des Speldoklimas postuliert. Es wird z. B. angenommen, daf3
sie die Ziliartatigkeit des Flimmerepitels im Atemtrakt beschleunigen und auch die
Fahigkeit haben, bis in die Alveolen einzudringen.

Von der elektrischen Energie der Luftionen nimmt man an, daf3 sie keine grof3e ab-
solute Energiegro3e hat, trotzdem sollen negative Luftionen imstande sein, depo-
larisierte, kranke Zellen ohne Spannung auf ihre nomale Spannung von 60-90 mV
wiederaufzuladen. Darin wird eine der therapeutischen Wirkungen der Luftionisation
gesehen.

Die therapeutischen Vorteile der negativen Luftionisation werden kaum mehr in
Frage gestellt, aber ihren Wirkungsmodus experimentell exakt nachzuweisen, ist
immer noch sehr schwierig.

Den Aerosolen des Speldaoklimas wird gleichfalls eine erhebliche therapeutische
Rolle zugeschrieben.

Die Deposition im unteren Atemtrakt des Menschen (W. Hofmann) ist physikalisch
abhangig von der Diffusion, von der Impaktion durch die Tragheit bei Richtungsénde-
rung des Luftstromes und von der Sedimentation unter dem EinfluB der Schwer-
kraft. Je nach Durchmesser, Form und Dichte der Aerosolteilchen einerseits sowie der
Atemfrequenz und des Tidalvolumens andererseits, werden die Aerosolteilchen auf
Grund des unterschiedlichen Depositionsmechanismus in den verschiedenen Berei-
chen der Lunge abgelagert.

Die Hohlenaerosole Ca, Mg, K, Cl, welche meistens eine elektronegative
Ladung haben, sind in den einzelnen Speldozentren in unterschiedlichen GrdBen-
ordnungen zu finden. Wir verfligen leider nur Gber wenige Daten und kdnnen daher
keine vollstandige Ubersicht geben (Abb. 8).

Abb 8: Kalziumionen (mg/l) im Aerosol
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Hier zeigen sich die sehr unterschiedlichen GréBenordnungen von Ca* in mg/Li-
ter in den einzelnen Speldozentren.

Dem Ca* wid eine antiinflammatorische und antiallergische Wirkung zuge-
schrieben. Es bindet groBe Wassemengen, erhoht die Phagozytose, hat para-
sympaticushemmende und dadurch bronchodilatorische Wirkung. Es soll auch
membranstabilisierend sein und eine phosphodiesterase-hemmende Wirkung haben.

Beim Vergleich des “

Gehaltes an Magnesi- o roaer

um-lonen (Abb. 9) fal- o B

len die sehr hohen

Mg*-Werte in der Aba- i

ligeter Hohle auf. Dem o

Mg schreibt man eine

antiinflammatorische, “

antiddematose und -

auch eine spasmo-

lytische Wirkung zu. ] weoee
Von den Aerosolen e

Na und Cl ist bekannt, T A

daB3 sie antibakteriell Abb 9: Magnesiumionen (mg/l)

und antiinflammatori-
sch wirken. Die Mucolyse wird besonders gefordert.

In den Salzgruben von Solotvino und Slanic-Prahova finden sich Konzentratio-
nen von NaCl in Héhe 0.5-0.6 mg/m?®, was die Lufreinheit des H6hlenmilies sehr po-
sitiv beeinfluf3t.

HAJNOCZY

1 BEKE BARLANG

0.97

0.87
ABALIGET

o.eT

o™ ENNEPETAL o

0.47

0.3
GIUSTI

0.2
ERZEIRIN

0.19

[ min. Max.

Abb 10: CO, % Konzentration
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Die Konzentration von CO, in den verschiedenen Speléozentren (Abb. 10) ist un-
terschiedlich und auch saisonal schwankend. Im Vergleich zu den Durch-
schnittswerten der Luft von 0.03% CO: obertage steigt sie in kalten und Komfort-H6h-
len Gber 0,1% bis 1,1% an.

CO: wirkt auf das Atemzentrum und durch wahrscheinliche Einwirkung auf
Chemorezeptoren in Carotis und Aorta kommt es zu einer Vertiefung der Atmung und
Erhohung des Atemvolumens.

Weiters soll es auch zu einer GefaBemweiterung kommen und dadurch zu einer Er-
héhung des Herz-Minutenvolumens.
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Abb 11.

Die Selbstreinigungsféhigkeit einer Hohle ist eine Vorbedingung fir Speldothera-
pie. Auf diesen Mechanismus soll hier nicht naher eingegangen werden. Erwahnt sei
nur, daB die Luftionisation als ein wirksamer Faktor gesehen wird. Fir eine zeitlich
richtige Durchflhrung von therapeutischen Programmen im vorgegebenen Spe-
laoraum ist aber das Wissen um seine spezifische Reinigungsfahigkeit notwendig.

Abbildung 11 verdeutlicht, welche Wirkung die An- und Abwesenheit von Patien-
ten sowie ihre jeweilige Ruhelage oder ihre Bewegungsaktivitat auf die Reinheit der
Héhlenluft hat. Die schwarze voll ausgezogene Linie zeigt den Bakterienanstieg bei
Bewegung und die strichlierte Linie gibt die MeBwerte der Bakterien pro 1m?® Luft bei
Ruhe der Patienten an. Sie emeicht hier nicht einmal den Grenzwert von 400/m? Luft,
welcher der gesetzlichen Norm von Operationsraumen entsprechen wiirde.

Emwahnt sei auch noch, daB die Anwesenheit von Patienten die Zahl der Aerosole

i(;a' '\I/ig, Na und K deutlich veringert, ihre Abwesenheit jedoch sie bald wieder anste-
en 1aft.
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Fir das Mikroklima einer Therapiehdhle wird selbstverstandlich das Einhalten der
glltigen Maximal-Konzentration von NOz, NHs+, PO.4im Aerosol sowie des pH-Wertes
des Aerosols fur erforderlich gehalten.

Uber die Bedeutung des Mikroklimas hinaus hat der speléotherapeutische Raum
auch noch andere therapeutische Qualitaten, wie es z.B. die Dunkelheit der Hohle ist,
welche zur Normalisierung des Biorhythmus beitragt. Diese Fragen sind &uB3erst in-
teressant, sind aber Gegenstand weiterer systematischer Forschungen.

Zusammenfassend ist zu sagen, daf3 wir nach fast 50-jahriger Spelaotherapie-
erfahrung dem Endoroklima der ,Heilhdhle” ingesamt eine ganz betréchtliche
Therapiewirkung zuschreiben missen. Die Wirksamkeit seiner einzelnen Faktoren fest-
zustellen, wid jedoch Gegenstand einer weiteren, sehr konsequenten medizinisch-
naturwissenschaftlichen Grundlagenforschung sein muissen. Die intensive inter-
disziplindare Zusammenarbeit zwischen naturwissenschaftlichen und medizinischen
Fachgebieten bleibt auch weiterhin eine unabdingbare Forderung auf dem Gebiet der
Spelaotherapie, damit sie endlich aus dem Stand der ,Nur-Erfahrungsmedizin” he-
rauskommt.

Prasentation: Dr. med. Beate SANDRI
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THE PROSPECT OF USING THE NATURAL SALT
CAVES OF THE DEAD SEA REGION IN ISRAEL
FOR SPELEOTHERAPY

NUTZUNG DER NATURLICHEN SALZHOHLEN IN DER REGION DES TOTEN
MEERES IN ISRAEL FUR DIE SPELAOTHERAPIE

M. Krasnoshtein*

The region around the Dead Sea in Israel is planned to be used for speleotherapy.
There are many salt caves in the salt massif of the Mountain of Sedom, situated in the
depression graben atthe SW coast of the Dead Sea. They consist of NaCl (96%), car-
bonates, clay, and sand. Seeping waters around the Mountain of Sedom produce chlori-
des, bromides, Na, K, Mg and Ca. The instability of salt caves prevents the establish-
ment of a clinic there. Therefore a clinic attached to salt caves is proposed to be built,
connected with them by means of corridors. All climatic parameters will be transferred in
this way. Appropriate preparations of this project are going on.

Israel plant, die Region um das Tote Meer fir die Speldotherapie nutzbar zu machen.
Im Senkungsgraben an der SW-Kuste des Toten Meeres findet sich der Berg Sedom,
ein Salzfelsriicken, in welchem sich zahlreiche Salzhdhlen gebildet haben. Sie beste-
hen aus 96% NaCl, Sulfaten, Karbonaten, Lehm und Sand. Das Sickerwasser um den
Berg Sedom liefert Chloride, Bromide, Na, K, Mg und Ca. Die Instabilitat der Salzh&h-
len macht die Errichtung einer Klinik in den Salzh&hlen nicht méglich. Geplant ist da-
her ein Bau der Klinik in der N&he der Salzhéhlen, welche mit ihr durch Verbin-
dungsgénge verbunden werden. Diese Gange werden den Transfer aller klimatischen
Parameter erméglichen. Entsprechende Vorbereitungen des Projektes sind im Gange.

Speleotherapy is one of the most effective non-conventional methods for curing
patients with respiratory and cardio-vascular diseases. Israel, having a highly de-
veloped medical scientific background and unique natural resources, are planning to
establish a network of speleotherapeutic clinics. At present, discussions are being
held with private investors and health and tourist ministries to make use of the na-

tral salt caves. The project is still open to other intemational bodies interested
" speleotherapy.

Israe! Cave Research Center, Ofra, Israel
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The Dead Sea region is world renowned for its medical tourism. The sea and its
sumoundings is apr. 385 m below sea level and this altitude improves filtration of
sunrays, wich minimizes the negative ultraviolet radiation effect. This weakening
of radiation is one of the blessed effects in the ,sun-bathing” therapy. The Dead
Sea waters and mud are rich in therapeutic minerals.

The Dead Sea rift valley and shores have a highly developed infrastructure of
highways, roads, hotels and medical clinics, all of them catering for the tourists.
Thousands of tourists arive to the Dead Sea area every year. Psoriasis and similar
skin afflictions are the main diseases cured with the rich mineral waters and mud of
the Dead Sea. Various hotels, situated on the shore of the sea (in Hebrew - ,Yam
Hameleh” meaning Salt Sea) have contracts with Gemnan, Austrian and Scandi-
navian health authorities and the Psoriasis Societies amranging prolonged stays of
their patients in the area.

Apart fromthe skin diseases, the dry and hot climate appears to be especially ben-
eficial to patients with respiratory problems. The center of the region of the town Arad
attracts many patients suffering from asthma and chronic bronchitis.

The natural salt caves on Mount Sedom were selected as the location for the first
Israeli speleotherapeutic clinic. Mount Sedom is a N-S trending, elongated ridge, ap-
proximately 11 km long and up to 2 km wide, located in the Dead Sea Rift Valley
on the southwestem shore of the lake. This ridge, which reaches a topographic
height of 240 m above Dead Sea level, is formed by the diapiric Sedom ,salt wall”
which rose during Pleistocene times. The ,salt wall” extends to a depth of at least
3 km and forms the main element of the ridge. It consists of vertical salt layers with
interbedded shales; it is dissolved at the top and covered by residual caprock and
younger marly sediments.

The rock salt has an average composition of approximately 96% NacCl, the re-
mainder consisting of sulfate, carbonate, clay and sand. The caprock consists
mainly of anhydride and minor amounts of gypsum, dolomite and silicates. Several
seepages of brine, rich in chlorides and bromides of Na*, K*, Mg~ and Ca*, occur
around Mount Sedom, some contain anomalous quantities of radium and radon.
Residual brines are also found trapped within the various formations. The con-
centration of Brinthe rock salt - 0.004-0.04.

Several dozens of caves were found in the Sedom mountain range. The heavy
rainfalls - once or twice yearly - dissolve the salt rock. The rain water concentrated
on the upper mountain plateau penetrates slowly through the rock, creating vertical
shafts of up to 20 m diameter and up to 100 m in depth. The rain water then reaches
the rock structure, and creates 0.2 to 2 km crevices leading the water into the Dead
Sea.

The microclimate in the caves is blessed with a low humidity of 20-30% and a
steady temperature of 21-23 Centigrade. Moreover, those parameters fluctuate very
little at day or night and throughout the year.

At present speleotherapy in patients with lung diseases is conducted in natural lime-
stone and gypsum caves or in salt and potassium mines. Placing the speleoclinic in
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its natural environment - in the salt cave - enables us ro reach following objectives:

1. Dispersing of salt aerosol, and a high ionization characteristic for salt
mine clinics;

2. A natural climate formed and stabilized per millions of years, without human
intervention.

The existence of known and proven cures in the Dead Sea region supports to the
importance of placing speleotherapic clinics here.

Nevertheless, the natural salt caves are sometimes unstable and the construction
of a clinic inside the cave might prove to be technically impossible. Therefore we sug-
gest to erect within the mountain an artificial structure with all the inherent qualities of
the cave. Even, when this intermediate solution is not practical, we do recommend to
construct a clinic next to the cave with a series of ducts leading from the cave to the
clinic. The walls and roof of the clinic will be made of salt rock blocks, simulating a nat-
ural cave. All the parameters will be transfermed from cave to clinic.

Itis apparent that Israel possesses all the conditions for establishing a chain of spe-
leotherapeutic clinics in the Dead Sea area. We are ready to cooperate with any gov-
emment or private organization, society or body interested in speleotherapy and will
be willing to conduct preliminary and advanced studies on such project.

References:

Zakl. The Geology of Mount Sedom. Jerusalem, 1967;

Fainburg G., Tihonova T., Krasnostein M. and others
Engineering Security of Speleotherapy in Potassium Mines. Leningrad, 1990.

Frumkin A., The Karst System in Salt Diapirics of Mount Sedom. Jerusalem,1992.

Krasnoshstein M., Speleotherapy. Ofra, Israel, 1992.

Author: M. KRASNOSHTEIN
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DYNAMICS OF SOME PSYCHOPHYSIOLOGICAL
INDICES IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

UBER DIE DYNAMIK PHYSIOLOGISCH-PSYCHOLOGISCHER INDIZES BE|
PATIENTEN MIT ASTHMA BRONCHIALE

L. Danko, S. Danko, N. Gumenijuk

Some psychophysiological factors in patients with bronchial asthma during a speleo-
therapeutic cure were studied. Investigations were performed before the treatment, after
the first descent into the mine, in the middle and at the end of the speleotherapeutic
cure.

Authentic increasing of conditioned reflex activity was proved in patients in whom the
curative clinical results were good. The lowered index of mistakes was in these patients
about 89,7 % and the transfer of information by means of an optic analysator increa-
sed of about 24,6 %. The index of attention improved by 34,6 % and the response of pa-
tients accelerated by 21 %.

There was no difference between the control group of healthy adult persons and re-
sults obtained in patients at the end of the speleotherapeutic cure. In patients without suc-
cessful treatment the index of mistakes was as low as 37,4 % at the same time. Other
psychophysiological indices proved no remarkable improvement.

In einer Studie Uber Personen mit Asthma bronchiale wurden wéhrend einer Spe-
laotherapiekur einige physio-psychologische Faktoren untersucht. Die Untersuchung
wurde vor der Behandlung, eine weitere am Anfang, in der Mitte und am Ende
der speldotherapeutischen Behandlung durchgefihrt. Bei Patienten mit guten klinischen
Behandlungsresultaten hat sich ein authentisches Ansteigen der bedingten Reflexakti-
vitat gezeigt. Der Fehlerindex bei diesen Patienten fiel um ca. 89,7 %, der Informations-
transfer durch den optischen Analysator stieg jeweils um 24,6 %. Der Aufmerksam-
keitsindex verbesserte sich um 34,6 % und die Antworten der Patienten beschleunigten
sich auf 21 %.

Die Resultate am Ende der Behandlung zeigten keinen Unterschied zu denen einer Kon-
troligruppe von gesunden Erwachsenen. Der Fehlerindex war zur selben Zeit bei 37,4 %
bei den Patienten, die sich keiner spelaotherapeutischen Behandlung unterzogen hatten.
Andere psychophysiologische Indizes verbesserten sich kaum.

Prasentation: L. DANKO

Republican Allergological Hospital, Solotvino, Ukraine
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THE INFLUENCE OF AN INDIVIDUAL 29 DAY
LASTING STAY IN THE MICROCLIMATE
OF THE KARST CAVE ,,KRYSTALNAJA”

DER EINFLUSS DES MIKROKLIMAS AUF DEN MENSCHLICHEN
ORGANISMUS WAHREND EINES 29-TAGIGEN ISOLIERTEN
AUFENTHALTES IN DER KARSTHOHLE ,KRYSTALNAYA”

J. Chigmar, L. Danko, N. Kovalenko

This study followed effects in individuals caused by a 29 day lasting stay in the Karst
cave ,Krystalnaja” in Ukraine.

The daily biological rhythm and its fluctuations, important psychophysiological func-
tions provoked by prolonged isolation, as well as clinical and laboratory indices were fol-
lowed. A relation between biorhythm and the body temperature fall was ascertained. The
adaptation of body temperature to the conditions of the cave developed during 10 days.
Maximal rise of capacity of concentrating was stated within 7—-10 days. Signs of avita-
minosis appeared during the first days of the third week. Laboratory tests of peripheral
blood remained stable from the eighth (ninth) to the twenty-second day of the stay in
the cave. The blood tests of fibrinolysis and clot retraction showed a marked reduction
up to the end of the study and sustained when being controlled after leaving the cave.

This study answered questions concerning the influence of the cave upon the human
organism which has not yet been studied properly. Results reached might be of use both
for long-lasting stays in the cave and the speleotherapy as well.

Das Experiment eines 29-tagigen isolierten Aufenthaltes in der Karsthohle ,Krystal-
naya” in der Ukraine wurde durchgefiihrt, um den EinfluB des Hohlenmilieus auf den
menschlichen Organismus zu erforschen. Wahrend des Experiments wurden die Veran-
derungen im taglichen Biorhythmus und der EinfluB der immer langer andauernden Isola-
tion auf die wichtigsten psychophysiologischen Funktionen und auf die klinisch-labora-
toriumsmaRigen Indices untersucht.

Ein Zusammenhang zwischen dem Biorhythmus und dem Fallen der Kérpertemperatur
wurde festgestellt. Die Temperatur des Koérpers paBte sich innerhalb von 10 Tagen den
Bedingungen der Héhle an. Ein maximales Ansteigen der Konzentrationsfahigkeit wurde
innerhalb von 7 bis 10 Tagen beobachtet. In den ersten Tagen der dritten Woche des Ex-
periments zeigten sich Avitaminosen. Laboruntersuchungen zeigten eine Stabilitat der pe-
ripheren Blutindices vom 8./9. bis zum 22. Tag des Hohlenaufenthaltes. Eine Verringerung
der schnellen Klumpenbildung und Fibrinolyse des Blutes wurden am Ende des Experi-
mentes, aber auch noch nach dem Verlassen der Hohle festgestellt. Mit dem Experiment
wurden einige Fragen des Einflusses der Lebensbedingungen in Hohlen auf den mensch-
lichen Organismus geklart, die bisher noch ungeldst waren. Die Ergebnisse kdnnen fir lan-
ger dauernde Hohlenexpeditionen oder auch fir Spelaotherapie hilfreich sein.

Presentation: Dr. med. Jurij CHIGMAR

Republican Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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DIE SAALFELDER FEENGROTTEN

EIN SCHAUBERGWERK MIT HOHLENCHARAKTER
UND SPELAOTHERAPEUTISCHER NUTZBARKEIT

FAIRY CAVES IN SAALFELD (THURINGEN)

B. Lochner

Die Feengrotten in Saalfeld, ein ehemaliges Alaunschieferbergwerk, zeichnen sich
durch reiche, Uberaus farbenprachtige Tropfsteinbildungen und Versinterungen aus. Der
Bergbau begann im Bereich der heutigen Grotten um 1530 und wurde um 1850 unter der
Grubenbezeichnung ,Jeremiasgliick” endguiltig eingestellt. Die seither austretenden Gru-
benwésser waren sehr mineralreich und wurden unter der Bezeichnung ,Saalfelder
Heilquelle” zu medizinischen Zwecken genutzt. Diese Heilwasser waren der Zusam-
mensetzung nach mit jenen von Levico-Vetriolo (Sudtirol) vergleichbar, sind aber Mitte
der sechziger Jahre versiegt.

In einem abgelegenen Grubenteil, dem Emanatorium, wurden von etwa 1935 bis 1960
atemwegserkrankte Kinder insbesondere bei Keuchhusten mit gutem Erfolg behandelt.
Bedingt durch die Zunahme von Atemwegserkrankungen bei Kindern in der letzten Zeit
wird an eine erneute Aufnahme dieser Speléotherapie gedacht.

Die Grubenluftist sehr staub- und keimarm, weist ganzjahrig eine Temperatur zwischen
8 und 12 °C und eine relative Feuchtigkeit von 60 bis 90% auf. Hervorzuheben ist ferner
ein zwar geringer, aber doch bedeutsamer Gehalt der Luft an Radon, das durch natiir-
liche Zerfallsprozesse standig neu gebildet wird und aus der Tiefe aufsteigt.

Der fur Touristen zugangliche Schauteil weist etwa 600 Meter Gesamtlange bei ei-
nem Héhenunterschied von etwa 35 Metern auf. Die Hohlrdume der Feengrotten befin-
den sich in einem schmalen Ausstrich silurischer Alaun- und Kieselschiefer und sind
seit 1914 der Offentlichkeit zuganglich.

The Fairy Caves in Saalfeld, formerly alum mines, are famous due to their numerous
colourful stalactites, stalagmites and sinters. Mining in the localities of the present- day ca-
ves was started in 1530 and definitely stopped around 1850, getting the name ,Jere-
mias Good Luck”. Since that time, water rich in minerals had come out of this mine. They
were used under the name ,Saalfelder Heilquelle” for curative purposes. The compositi-
on of the water is similar to Levico-Vetriolo (Southern Tirol), but this spring disappeared
in the middle of the 1960s.

Children suffering from respiratory diseases, mainly those with pertussis (whooping
cough), were treated in a part of this abandoned mine. The increasing number of chil-
dren suffering from respiratory diseases during recent decades have brought up the idea
of re-opening these localities for speleotherapeutic use.

Administration Centre of Feengrotten, Saalfeld, Germany
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The air of the mine was proved to be free of dust and microbes, its temperature ranges
between 8° and 10 °C during the whole year and its relative humidity is between 60-90%.
The presence of low amounts of radon in the air should be mentioned. Radon persists
due to permanent natural decay.

A 600 meter long part of the caves is reserved for tourists, the difference of elevation
being 35 meters. The rooms of the Fairy Caves are situated in a narrow line of siluric alum
and quartz slate. These localities have been opened for the general public since 1914.

1. Aligemeines

Im Vorfeld des nach Norden hin steil abfallenden Thiringer Schiefergebirges
liegen nahe der Stadt Saalfeld in Thiringen die intemational zunehmend an Be-
deutung gewinnenden Saalfelder Feengrotten.

Diese Grotten verdanken ihre heutige Form dem ehemaligen Alaunschiefer-
bergwerk ,Jeremiasglick”, welches von etwa 1530 bis 1850 in Betrieb war. Dank
der nachfolgenden, auf natirlichem Weg erfolgten Sedimentation und Tropfstein-
bildung in enomer Farb- und Formmenvielfalt gelten die Feengrotten auch heute
noch als die farbenreichsten Schaugrotten der Edde.

2. Historischer Abrif3

Der fast ausschlieBlich in manueller Téatigkeit gewonnene Alaunschiefer (ein
Sedimentgestein aus dem Silur) wurde zutage geférdert, auf hélzemen Langbuh-
nen aufgeschichtet und Uber mehrere Jahre Luft und Feuchtigkeit ausgesetzt. Die
im Verlaufe dieses langsamen Verwitterungsprozesses angefallene Mutterlauge wur-
de Gber mehrere technologische ProzeBstufen zu Alaun Ka(SO4).. 12 H20, grinem
Vitriol, FeSO. . 7 H:O oder blauem Adlervitriol CuSOs . 5 H20, verarbeitet.

Um 1850 kam der Bergbau zum Erliegen; die chemische Industrie war nunmehr in
der Lage, jene Produkte auf synthetischem Wege effektiver herzustellen. Das
Grubengelande war seither sich selbst Uberlassen, die Mundlécher verfielen.

Nur ein Rinnsal des noch austretenden Grubenwassers kiindete vom einstigen
Bergbau. Doch dieses Wasser war der einheimischen Bevolkerung als heilkraftig
bekannt, ebenso derim naheliegenden Bach sedimentierte rote Ocker. Im Jahre
1910 wurde daraufhin dieses Wasser untersucht, man fand den hohen Mineralge-
halt und dessen positive Wirkung bestatigt.

So fuhr man emeut in das alte Bergwerk ein, um den Ursprungsort des Quellwas-
sers zu erkunden. Man fand ihn nach langem Miihen, dariiber hinaus aber noch et-
was, was man zu damaliger Zeit nie fir moglich hielt - eine Faszination an Form und
Farbe, die auch heute noch ihresgleichen sucht.

Umfangreiche Foschungsarbeit schioB sich an, zu Weihnachten des Jahres 1913
wurde schlieBlich der &lteste und zugleich auch schoénste Teil, der Marchendom,
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entdeckt, was letztlich den Ausschlag fir den Ausbau als Sehenswurdigkeit gab.
Bereits ein halbes Jahr spéter, zu Pfingsten 1914, konnten die ersten Besucher
im Scheine der elektrischen Beleuchtung jene Wunderwelt der Natur unter Tage be-
staunen, die auch heute noch die Besucher immer wieder fasziniert.

Das Wasserprojekt kam schlieBlich erst 1927 voll zum Tragen, da hierzu umfang-
reiche VorbereitungsmafBnahmen nétig waren. Aus Uber 90 einzelnen Quellpunkten
und -flachen leitete man das Heil- und Mineralwasser dem Quellenhaus zu, um es
dort zu verarbeiten. Die extrem mineralhaltigen Heilwasser (pH-Werte bis 1) waren
ihrer Zusammensetzung nach vergleichbar mit denen von Levico-Vetriolo in Siditi-

- rol, welche ebenfalls Schieferformationen entspringen.

In 3 Sohlen angelegt, fihrt der Besuchermundgang an den schdnsten Stellen unter
Tage vorbei. Bisher konnten fast 16 Millionen Besucher verzeichnet werden, bei der-
zeit etwa 200.000 pro Jahr.

3. Geologische Situation

Die Grubenhohlraume der Saalfelder Feengrotten sind streng gebunden an
einen schmalen Ausstrich silurischer Alaun- und Kieselschiefer mit einer Machtig-
keit von etwa 8 - 12 m.

Uberlagert werden die Formationen von obersilurischem Ockerkalk und grenzen
an ordovizische Lederschiefer des nahen Mittelgebirges. Mesovulkanische
Porphyritintrusionen sind ebenfalls nachgewiesen.

Eine gewissse Trennung zum Schiefergebirge ist gegeben durch eine Nordrand-
vewerfung am FuBe desselben, den sogenannten,Haussachsener Gangzug”.
Diese kliftige Storungszone war fir den damaligen Bergbau von groBer Bedeu-
tung, da die aufsteigenden Tiefenwasser an jener Stelle eine starke Mineralab-
lagerung bewirkten, was schlieBlich zur Vererzung fihrte. Dartber hinaus
schltzen jene aufsteigenden Tiefenwasser das Gebirge vor dem oxidativen
EinfluB  absteigender Oberflaichenwasser.

4. Chemie der Feengrotten

Im Gegensatz zu den gut Uberschaubaren geologischen Verhaltnissen sind die
chemischen Ablaufe im Gebirge als sehr vielschichtig anzusehen. Mit dem schritt-
weisen Abtrag der Oberflache und dem Ausrdumen des nahegelegenen Tales
gewannen im Laufe von Jahmnillionen diese absteigenden, sauerstoffangereicherten
und sauren Oberflachenwasser immer mehr an Bedeutung, die neutralen bis alka-
lischen, aufsteigenden Tiefenwasser wurden verdrangt. Mit dem Anlegen der berg-
baulichen Hohlrdume wurde die Kontaktzone beider Wasserin den Grubenhorizont
verlegt, da nun hier die unter leichtem Vordruck stehenden Quellwdsser den ge-
ringsten AusfluBwiderstand vorfanden.

Die Auslaugprozesse innerhalb des Gebirges, umfangreich gebunden an che-
mische Prozesse, gewannen langsam die Oberhand.
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Ausgangspunkt der mineralhaltigen Wasser sowie Sedimente, Tropfsteine und
Versinterungen ist der reichlich im Gestein vorkommende und fein verteilte Pyrit
t sauren Wassem zerfallt Pyrit, der in reinem

(FeS:, Schwefeleisen). Im Kontakt mi ! : . B
Wasser recht stabil ist, relativ rasch in verschiedene Eisenverbindungen, wie Eisen-

hydroxid, Eisenoxidhydrate, Eisensulfat u.a.m..

Der Schwefelanteil hingegen setzt sich Uber den intermediar auftretenden

Schwefelwasserstoff (H.S) rasch zu Schwefelgéure um, \{yelche aufgrupd ihrer Ag-
gressivitat weitere Bestandteile aus dem Gestein herauslost und zu einer Vielfalt
neuer chemischer Verbindungen beitrégt. Je nach vorliegendem pH-Wert und

Eisenverbindungen mehrfach um in Eisen (ll) -

Sauerstoffangebot wandeln sich die EiSer ' -\
oder Eisen (Ill) - Verbindungen, wobel die noch oxidierbaren Schwefelanteile eine

wichtige Rolle spielen.

n umgesetzt und stehen demzufolge als Lieferant der
ung, steigt der pH-Wert an und bestimmte Ei-
) - Sulfat, zerfallen zu Hydroxid, dem in den

Sind die sulfidischen Masse
Schwefelsaure nicht mehr zur Verfig
sen (Il) - Salze, vomehmlich Eisen (I!l
Feengrotten allgegenwartigen roten Ocker.

Die Anwesenheit von Luftsauerstoff ist auch weiterhin von entscheid{enderBe-
deutung, da im Gebirgsstock (d. h. in den Kllften un_q Spalten des G'esteln"s) nicht
alle oxidierbaren Substanzen erfat wurden. Jene kdnnen sich erst viel spaterum-
setzen, namlich dann, wenn sie als Losung aus dem Berg austreten und als Tropfen
in den Gmbenhohlr;’s{umen Luftkontakt bekommen. Nunmehr beginnt der eigentli-
che Sedimentationsprozef. Noch oxidierbare Antglle (vorvwegenq Elsen(l'l) - Sal-
ze) nehmen Sauerstoff auf, nehmen also eine hohere Wertigkeit an. Diese be-
dingt zur Neutralisation einen aquivalenten Saureantgll, welcher nur aus der sauren
Lésung entnommen werden kann. Es kommt zu einer Anhebung des pH-Wertes
und damit einesteils zum Ausfallen solcher Verbindungen, die in stark saurem Mi-
lieu Iéslich sind (z.B. verschiedenen Phosphate) und andemteils zur Bildung ne-
uer Verbindungen, die erst bei hoheren pH-Werten entstehen (z.B. roter Ocker).
Als Ergebnis dieser mannigfaltigen Umsetzungen entsteht neben dem roten Ocker
(vorwiegend Eisen(lll)hydroxid) der weiBe Ocker (das seltene Weichmineral Dia-
dochit - ein Eisen(lll)phosphat wechselnder Zusammensetzung).

Demzufolge bestehen alle Tropfsteine in den_ Feengrotten aus rotem oder weif3em
Ocker (bzw. deren Mischung), ebenso alle S'edumente_.unq Versinterungen. Kalk (d.h.
Carbonat) ist aufgrund des sauren Milieus n'!cht. bestgndlg; er wurdg SICh' beispiels-
weise sofort zu Gips (weitflachig als nadelférmige Kristalle bzw. KristallbUschel vor-

tzen. Die bei allen Sedimenten, Versin-

handen) oder Calciumphosphat umse en o > v
terungen, Kristallflachen und Tropfsteinen auftretende Farbigkeit ist mineralogischen

Ursprungs, bedingt durch Verbindungen von Eisen, Kupfer, Mangan und Molybdan,
sowFi)e ing germgsm MaBe Arsen. Beachtlich ist auch die Wachstumsgesch-
60 cm Héhe und Stalaktiten von etwa 150 cm Lan-

windigkeit: Stalagmiten von ¢a. 50 - . . .

ge we?isen ein Me?ximalalter von ca. 200 - 300 Jahren auf! Diese Zeitspanne istdes-
halb so genau bezifferbar, weil bis zu jener Zeit noch aktiver Bergbau umging, also
Sedimentationen oder Tropfsteinbildungen nicht méglich waren. Historische Angaben

belegen dies.
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Allein in den letzten 40 Jahren wuchs die Gralsburg, markantester Stalagmit der
Feengrotten, um etwa 30 cm! Entscheidend hierfur ist das Angebot an Tropfwasser
und dessen Mineralgehalt.

5. Die Feengrotten als Heilstollen

Mit dem schrittweisen ErschlieBen der Feengrotten gewann in den 40er Jahren
zunehmend eine spelaotherapeutische Behandlung an Bedeutung: das Inhalieren
der untertdgigen Luft in einem eigens dafiir eingerichteten Grubenteil, dem soge-
nannten Emanatorium.

Insbesondere zwischen 1945 und 1955 wurden in gréBerem Umfang keuchhu-
stenkranke Kinder mit groBem Erfolg behandelt.

Mit dem allgemeinen Ruckgang spelaotherapeutischer MaBnahmen gerieten
auch die Feengrotten auf diesem Sektor in Vergessenheit. Nunmehr, da ein starker
Anstieg an anderen Atemwegserkrankungen zu verzeichnen ist, sollen auch die
Feengrotten wieder an Bedeutung als Heilstollen zunehmen. Gelegentliche Be-
suche einzelner Kinder beweisen, daf3 auch heute noch die heilende Wirkung vor-
handen ist und sehr oft schon am 3. oder 4. Tag (je 1 - 2 Stunden Aufenthaltsdau-
er) eine Linderung des Leidens eintritt.

Das Besondere an der Feengrottenluft ist nicht der hohe Gehalt an wirksamen Sub-
stanzen, sondem eher das Gegenteil. Minimaler Gehalt an Keimen und Feststoffpar-
tikeln, sowie ein konstantes Klima von etwa 8 - 10 °C bei 60 - 90% rel. Luftfeuchte
geben dieser Grottenluft das Geprage, unterstitzt durch einen geringen Radon-
gehalt, der langsam aus der Tiefe aufsteigt, sowie Aerosolanteilen aus der Gru-
benluft.

Zur Messung der im Laufe des Radonzerfalls entstehenden Folgeprodukte
bzw. der damit einhergehenden Strahlung bedient man sich eines MefRgeréates, aus
dessen MeBwerten der sogenannte Betriebswert W emmittelt werden kann. Der
Wert ,W" ist eine dimensionslose Zahl, sie kann nach der Beziehung 1 W = 0,3 WL
in den intemational Ublichen ,Working Level” (,WL”) umgerechnet werden. W = 1
entspricht definitionsgeman einer Rn-Aktivitat von 1143 Bg/m® und wird erreicht bei
einer jahrlichen Arbeitsdauer von 2000 h bei 9 1,2 m*h Atemvolumen.

Dieser W-Wert in untertdgigen Anlagen, so auch in den Feengrotten, ist durch
Luftaustausch leicht reduzierbar, was in praxi durch blasende Bewetterung reali-
sierbar ist.

Unabhangig von der komplizierten Erfassung des Radons und dessen Folgepro-
dukten wurde in den flr Luftinhalation vorgesehenen Grubenrdumen die Dosislei-
stung des nicht abgeschimten, natirlich anstehenden Gesteins gemessen. Die Wer-
te liegen unter 1,54Sv/h, sind also erfreulicherweise gering.

Somit stiinde auch aus dieser Sicht einer Wiederaufnahme des Kurbetriebes

nichts im Wege. Jedoch ist es vorher erforderlich, Langzeitmessungen zur Luftreinheit
(Keime, feste Partikel u.a.m.), sowie zur Strahlungsproblematik durchzufihren.
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6. Zusammenfassung

Die Saalfelder Feengrotten verdanken ihre heutige Form dem ehemaligen Alaun-
schieferbergwerk ,Jeremiasgliick”, welches von etwa 1530 bis 1850 aktiv betrieben
wurde.

Durch nachfolgende natlirliche Prozesse entstand eine Faszination an farbigen
Tropfsteinen und Versinterungen aus rotem und weiBem Ocker (Eisen(lll) hydroxid
bzw. Eisen(lll)phosphat) variabler Zusammensetzung. Die enomme Farbigkeit ist
bedingt durch den Gehalt an Arsen-, Eisen-, Kupfer, Mangan- und Mo-
lybdanverbindungen.

Im Gegensatz zu Kalkhéhlen verlauft die Tropfsteinbildung vorwiegend auf oxi-
dativem Wege, die Wachstumsgeschwindigkeit ist extrem hoch. Die gunstigen Luft-
verhaltnisse wurden in der Vergangenheit zu Inhalationskuren, insbesondere bei
Kindem, genutzt. Gelegentliche Aufenthalte einzelner atemwegserkrankter Kinder
zeigen, dafB der Heileffekt auch heute noch besteht, was den Gedanken nahelegt,
einen Kurbetrieb wieder aufzunehmen. Entsprechende Messungen uber lange-
re Zeit sind hierzu erforderlich.

Verfasser: Dipl. Chemiker Bemd LOCHNER
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrage zu Speldotherapie
,Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Héhlenklima, I

ENIWICKLUNGSM@GLICHKEITEN
DER SPELAOTHERAPIE IM KLASSISCHEN KARST
DER REPUBLIK SLOWENIEN

POSSIBILITIES OF DEVELOPING SPELEOTHERAPY IN THE CLASSICAL
SLOVENIAN KARST

A. Debevec*, P. Jovanovi¢**, P. Narancsik***

Der klassische Karst, eine Landschaft mit zahlreichen Karsterscheinungen und Héhlen,
von denen die Skocjanske jame 1986 in die Liste des Welterbes der UNESCO eingetra-
gen worden ist, umfaBt einen wesentlichen Teil Sloweniens. Das Gebiet liegt im Uber-
gangsbereich zwischen mediterranem, alpin-mitteleuropaischem und pannonischem Kii-
ma. Das Stadtchen Sezana ist sowoh! durch guinstige klimatische Bedingungen, als auch
durch eine nurunwesentliche urbane Verunreinigung gekennzeichnet und bietet daher von
der Lage her gute Grundlagen fir die Einfihrung der Speléotherapie.

Dazu kommt in Sezana auch das Vorhandensein eines Krankenhauses fur Lungener-
krankungen mit einer fachlich hervorragend ausgebildeten Gruppe von Lungenfachérzten,
Facharzten flr innere Medizin und Physiotherapeuten sowie mit einsatzfahigen Laborato-
rien zur kompletten Rehabilitation von Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen.

Auf Grund der Kriterien und Erfahrungen der UIS-Kommission fir Speléotherapie wur-
den in einigen der rund 200 Héhlen in der ndheren Umgebung von Sezana mikroklimati-
sche und physikalisch-chemische Messungen durchgefiihrt, wobei sich in vier Héhlen giin-
stige Werte fur speldotherapeutische Zwecke ergaben. Die Einrichtung einer
Spelaotherapiestation konnte so weit durchgefihrt werden, daf3 im Herbst 1992 mit der
Behandlung von Patienten begonnen werden kann, die an Bronchialasthma oder an chro-
nisch obstruktiver Bronchitis leiden.

The region of the ,classical karst" is a substantial part of Slovenia. In this region many
karst features and caves exist - especially the Skocjanske jame (Caves of Skocjan), in-
cluded in the World Heritage List of the UNESCO.

The climate of the classical karst shows mediterranean influences as well as influences
from the continental Central Europe. The city of Sezana in this region is characterized also
by minimal industrie and consequently by negligible air pollution.

The hospital of Sezana has teams of outstanding pulmologists and specialists in inter-
nal medicine and in psychotherapy, as well as laboratories prepared to treat patients with
chronic lung diseases. So, the conditions for speleotherapy are excellent.

According to standards and proposals of the Commission of Speleotherapy of the In-
ternational Union of Speleology, physical and chemical measurements in many of the

* Dipl. Albin Debevec (Ministerstvo za kmetijstvo, Ljubljana, Slovenija), Cesta na Lenivec 18, SLO-66210 Sezana, Slovenija
** Ing. fiz. Peter lovanic (Zavod RS za varstvo pri delu, Ljubljana, Slovenija), Golniska 53, SLO-66400 Kranj, Slovenija
*** Dr. med. Pal Narancsik (Bolnipnica lvana Regenta, Sezana, Siovenija), Bolnicaza Pljvcne Bolzni, SLO-66210 Sezana, Slovenija
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circa 200 caves in the surrounndings of Sezana during the last years have shown, that
four caves have very good microclimatic conditions for utilisation as a speleotherapeu-
tic station.

Speleotherapy for patients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary dis-
ease will start now as a part of a complex rehabilitation programme in autumn of 1992.

Der Klassische Karst - jenes Gebiet, von dem die wissenschaftliche Erforschung
des Karstphanomens ausging - liegt im Hinterland des Golfs von Triest an der Std-
westgrenze der Republik Slowenien gegen Italien. Auf siowenischem Gebiet liegt ein
etwa 40 Kilometer langes und 15 Kilometer breites Areal in Kalksteinen mit den
kennzeichnenden Oberflaichenformen der Karstlandschaft wie Karstwannen und Do-
linen und mit zahlreichen Einstrurzschachten und Hohlen. Die Gewasser flieBen im
Karst Gberwiegend unterirdisch. Von den zahlireichen Hohlen sind einige fir den tou-
ristischen Besuch gedffnet. Die bedeutendste Schauhdhle sind die Hohlen von Sankt
Kanzian (Skocjanske jame) mit ihnren gewaltigen unteridischen Raumen und dem
HohlenfluB Reka. Seit 1986 sind diese Héhlen und ihre Umgebung im Ausmal von
350 Hektar in die Liste des Natur- und Kulturerbes der UNESCO (World Heritage List)
aufgenommen.

Inmitten der welligen Hochflache des klassischen Karstes, die sich zwischen 200
und 500 Meter Seehohe erstreckt, liegt die Stadt Sezana. Die Umgebung der Stadt
weist eine vorwiegend mediterane Vegetation und eine bescheidene landwirtschaft-
liche Nutzung auf. Die kleinen, oft nur in den Dolinen angelegten Felder sind von ty-
pischen Steinmauern umgeben und auch die Hauser im Karst weisen eine charakte--
ristische Bauweise auf.

Die ersten Ansétze zur Prifung der Moglichkeiten zur Einrichtung spelaotherapeu-
tischer Stationen gehen auf das Jahr 1984 zurlck. Seit damals wurden unter Mitwir-
kung der Abteilung fur Mikrobiologie der Universitatsklinik Ljubljana, der Anstalt fur
Arbeitsschutz der Republik Slowenien und der Verwaltung der ,Terme TOP“ Portoroz
mit ihrem damaligen Direktor Dr. Medved mehrere Untersuchungsprogramme in den
Skocjanske jame durchgefiihr. Die ersten Ergebnisse dieser Untersuchungen wur-
den beim Intemationalen Symposium fir Speléotherapie in Blansko (Mahren) im Jah-
re 1986 und beim Interasma-Kongref3 in Prag im Jahre 1989 vorgestellt.

Seither sind im Rahmen des Entwicklungsprogrammes flir das Krankenhaus in Se-
Zana mit finanzieller Unterstiitzung durch das Gesundheitsministerium der Republik
Slowenien und mit der beratenden Mitwirkung durch medizinische und physikalische
Fachkollegen insbesondere aus der Tschechoslowakei und Ungam Vorarbeiten fir
die Einrichtung einer spelaotherapeutischen Station in insgesamt sieben Karsthéh-
len durchgefuhrt worden. Nunmehr, im Herbst 1992, kann mit der Realisierung eines
Programmes der Spelaotherapie als Teil der kurativen Rehabilitationsbehandlung von
Patienten mit einigen chronischen Lungenerkrankungen begonnen werden.
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MeBmethoden und Messungsergebnisse

Die Messungen in den vier Karsthéhlen erstreckten sich auf die Konzentrationen
von Radon und Radon-Zerfallsprodukten, die Konzentrationen positiver und negati-
ver lonen in der Hohlenatmosphére, die Temperaturen, die relative Luftfeuchtigkeit,
die Luftbewegungen (Wetterfuhrung) und auf die Konzentration verschiedener Gase
wie COz, CO, 03, NH4 und st

Fir die Messung von Temperatur, relativer Luftfeuchtigkeit und Luftbewegungen
wurden digitale Instrumente verwendet, zur Messung der Konzentration von Ga-
sen in der Hohlenluft Drager-Réhrchen. Die Aktivitatskonzentrationen von Radon
wurden mit Aktivkohle-Dosimetern gemessen. Diese wurden drei Tage in der H6h-
le exponiert; anschlieBend wurden gammaspektrometrische Messungen der Isoto-
pe 214Pb und 214Bi durchgefiihrt. Messungen der Radonkonzentration wurden Gber-
dies mit dem Radon Monitor RGA-40 (Radon Gaz Analyzer), jene von kurzlebigen
Zetfallsprodukten mit dem Working Level Monitor WLM-30 der kanadischen Firma
SCINTREX gemacht. Zur Messung der Konzentration von positiven und negativen
lonen wurde das lonometer CHOMANDL herangezogen. Die Messung der naturli-
chen Dosis der Gammastrahlung in den Héhlen erfolgte mit dem Scintilatordetek-
tor PRM-7 der Firma EBERLINE aus den Vereinigten Staaten.

Vom September 1991 bis Juli 1992 wurden vierteljahrliche Messungen durchge-
fahrt. In allen untersuchten Héhlen waren nur geringe Luftbewegungen zu verzeich-
nen, die relative Luftfeuchtigkeit lag stets Giber 90 %. Die Radonkonzentration war ge-
nerell im Winter sehr niedrig. Die wichtigsten Resultate der Messungen in den
einzelnen Hoéhlen sind in Tabellen, die gemessenen Radonkonzentrationen Uberdies
in Diagrammen zusammengestellt.

Aus folgenden Héhlen werden Untersuchungsergebnisse vorgelegt:

Jama pri bolnisnici (Héhle beim Krankenhaus)

Bei diesem Objekt handelt es sich um einen kiinstlichen Hohlraum; der Stollen, der
im Zweiten Weltkrieg angelegt wurde, weist bei 250 Meter Lange zwei Eingange und
eine zentrale Halle auf; diese ist 40 m lang, 7 m breit und 2,5 m hoch. Die Eingénge
liegen am FuB3 des Berges Tabor in unmittelbarer Nahe des Krankenhauses.

Die Dosis der Gammastrahlung in diesem Hohlraum betrug 40 nGy/h. Die Ubrigen
gemessenen Werte sind in Tabelle 1 und Abb. 1 zusammengefaf3t.

Aktivitdtskonzentration Jonenkonzentration

Messzeit Radon Folge- | Feuchtig- | Temperatur positive negative
produkte keit
Bg/m3 Bq/m3 Y% C lem? Jem?
Sep-91 3260 +/- 120 9s 13
Dec-91 130 +/- 20 95 10
Mar-92 360 +/- 40 20 90 11 1000 - 1400 800 - 1000
Jul-92 22000 +/- 200 1500 90 12 2000 - 3000 1000 - 2000
Tabelle 1
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Jama pod Medvejkom

In dieser Karsthdhle betrug die Dosis der Gammastrahlung 110 nGy/h. Die Ubri-
gen gemessenen Werte sind in Tabelle 2 und Abb. 2 zusammengefaf3t.

Aktivitatskonzentration Ionenkonzentration
Messzeit Radon Folge- Feuchtig- | Temperatur positive negative
produkte keit
Bg/m? Bg/m? % C fem? fem?
Sep-91 9660 +/- 190 90 11
Dec-91 400 +/- 35 90 11
Mar-92 370 +/- 60 500 95 11 3000 - 4000 2500 - 3500
Jul-92 1100 +/- 440 2500 90 12 40000 - 55000 | 40000 - 60000
Tabelle 2
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Abb. 2
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Koscakova jama

Diese Karsthohle liegt unweit der Skocjanske jame (Hohlen von St. Kanzian). Die
Dosis der Gammastrahlung betrug in diesem Fall 90 nGy/h. Die Uibrigen gemessenen

Werte sind in Tabelle 3 und Abb. 3 zusammengefaft.

Aktivitdtskonzentration Ionenkonzentration

Messzeit Radon Folge- [ Feuchtig- | Temperatur positive negative
produkte keit
Bg/m? Bg/m? % C fem3 /em?
Sep-91 2250 +/- 100 90 95
Dec-91 220 +/- 25 90 8
Mar-92 380 +/- 45 250 95 - 8 2000 - 3000 1000 - 2000
Jul-92 2100 +/- 230 750 90 10 9000 - 11000 10000 - 12000
Tabelle 3
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Lipiska jama

Diese Karsthohle liegt im Bereich von Lipica. Die Dosis der Gammastrahlung wur-
de in dieser Karsthdhle mit 70 nGy/h gemessen. Die tibrigen gemessenen Werte sind

Abb. 3

in Tabelle 4 und Abb. 4 zusammengefaft.
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Aktivitdtskonzentration lonenkonzentration

Messzeit Radon Folge- | Feuchtig- | Temperatur positive negative
produkte keit
Bq/m? Bg/m? % C Jem? fem?
Sep-91 1300 +/- 80 90 11
Dec-91 310 +/- 25 95 10
Mar-92 390 +/- 30 350 9§ 10 4000 - SO00 3000 - 4000
Jul-92 1450 +/- 85 450 90 11 6000 - 8000 6000 - 8000
Tabelle 4
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Abb. 4

An Hand der MeBergebnisse wurden die Dosen der Radioaktivitat, denen die Pa-
tienten ausgesetzt sein werden, mit 10 bis 60 uSv ermittelt. Die Berechnung der ef-
fektiven Dosen (Tabelle 5) wurde mit verschiedenen Modellen durchgefiihrt. Bei die-
ser Berechnung wurde davon ausgegangen, daB der unangelagerte Anteil der
Radon-Zerfalisprodukte fp = 0,05 oder fp = 0,1 betragt und die GréBe der aktiven
Aerosole bei AMAD = 0,2 um liegt. Das Personal wird taglich vier Stunden in der H6h-
le bleiben.

J-R model J-E model ICRP 50
Hohle fp - 0,05 fp-0,1 fp - 0,05 fp-0,1 fp - 0,05
mSv mSv mSyv mSv mSv
Jama pri Bolni$nici 20) 30 17 21 20
Jama pod Medvejkom 35 55 3 38 35
Kosgakova jama 15 20 10 13 11
Lipiska jama 10 15 8 10 10

fp ... unangelagerte Folgeprodukte (unattached fraction)
AMAD ... 0,2 pm

Tabelle 5

Da die Konzentrationen von Radon und deren Folgeprodukten hoch sein kénnen,
wird allen medizinischen Betreuern der kiinftigen Spelaotherapiestation das Tragen
von Radondosimetern empfohlen werden. Ebenso werden regelméafige und standi-
ge Messungen der Radonkonzentration, der Radon-Folgeprodukte, des unangela-
gerten Anteils der Folgeprodukte, der Aerosolkonzentration und der Konzentration
von positiven und von negativen lonen durchzufiihren sein. Diese Messungen wer-
den auch im Hinblick auf die genauere Erfassung jener Prozesse wichtig sein, die die
Besserung des Gesundheitszustandes der Patienten beeinflussen.

Messungen des Aerosolgehaltes der untersuchten Hohlen, die spater fur Verglei-
che herangezogen werden kdnnen, liegen bereits vor (Tabelle 6).
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Bolni§nica

Aecrosole in der Luft (mg/l) Aerosole im Waser (mg/l)
Messzeit Ca** | Mg** Cl- K* PO4 ™ Ca* | Mg** Cl- K* PO4
Sep-91 4.0 5.1 2.8 97.6 5.1 7.1
Dec-91 2.5 1.7 29 0.5 0.17 44.8 39 53 0.8 0.11
Mar-92 44 3.6 2.8 9.8 0.04 60.0 5.6 32 23 0.05
Jul-92 4.8 22 2.6 0.6 0.32 162.4 6.0 2.0 1.3 0.44
Medvejek

Acerosole in der Luft (mg/l) Acrosole im Waser (mg/1)
Messzeit Ca*t | Mg™** Cl- K* PO4 ™ Ca* | Mg** Cl- K+ PO4
Sep-91 9.0 2.0 3.1 1.1 0.09 110.0 32 23 1.6 0.38
Dec-Y1 5.4 1.5 4.7 1.1 0.08 70.0 49 4.9 0.6 0.08
Mar-92 5.6 4.6 23 74 0.04 84.4 7.0 4.6 2.0 0.05
Jul-92 5.0 24 2.6 0.4 0.24 116.4 57 29 0.1 0.03
Kosc¢akova jama

Acrosole in der Luft (mg/l) Aerosole im Waser (mg/l)
Messzeit Ca*" | Mg** Cl- K* PO4 Ca* | Mg** Cl- K* PO4
Sep-91 6.8 34 2.5 0.7 0.07 50.0 39 39 0.3 0.05
Dec-91 72 2.0 4.1 2.0 47.6 35 5.1 0.6 0.12
Mar-92 3.6 43 1.7 12.5 0.27 78.8 6.5 4.6 4.7 0.05
Jul-92 5.8 2.7 34 0.4 0.60 45.8 43 55 02 0.02
LipiSka jama

Acrosole in der Luft (mg/l) Acrosole im Waser (mg/l)
Messzeit Cat*t | Mg** Cl- K~ PO4 Ca* | Mg*r Cl- K* PO4
Sep-91 9.2 1.7 43 0.8 0.38 125.4 32 6.2 0.2 0.09
Dec-91 4.6 1.7 35 0.6 0.33 122.4 6.8 16.8 0.6 0.10
Mar-92 79 4.1 2.8 14.4 0.34 132.0 7.5 14.0 4.7 0.06
Jul-92 5.0 22 2.0 0.7 028 1304 6.3 26.2 7.4 0.05

Tabelle 6. Aerosole in den Hohlen

Grundlagen fiir die Einrichtung einer Speldaotherapiestation

Eine wichtige Grundlage fur die Einrichtung einer Speldotherapiestation in Seza-
na stellt zweifellos die Tatsache dar, daB3 diese Stadt bereits ein mit 90 Betten aus-
gestattetes Krankenhaus zur Behandlung von Lungenkrankheiten aufweist. In die-
sem Krankenhaus sind 8 Facharzte fur interne Medizin, ein entsprechendes
Pflegepersonal und ein Team von Physiotherapeuten tatig, das zur Durchfihrung ei-
ner vollstandigen Physiotherapie der Atemwege qualifiziert ist. Gleichzeitig stehen ein
biochemisches, ein hdmatologisches Laboratorium und ein kardiorespiratorisches La-
boratorium fir Lungenfunktionspriifungen zur Verfigung. Dazu kommt, daf3 unmittel-
bar beim Krankenhaus am FuB3 des Berges Tabor ein bereits erwahntes System kiin-
stlicher Stollen zur Verfugung steht, dessen mikroklimatische, physikalische und
chemische Parameter den fiir die Spelaotherapie geforderten Bedingungen entspre-
chen.
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Die Notwendigkeit zur Einrichtung einer Therapiestation ergibt sich aus der Tatsa-
che, dal3 so wie in der ganzen Welt auch in Slowenien eine Zunahme chronischer un-
spezifischer Lungenerkrankungen um jahrlich etwa 2,5 % festzustellen ist (Abb. 5).
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Abb. 5: Anstieg der von chronischen unspezifischen Lungenerkrankungen
betroffenen Personen in Slowenien von 1980 bis 2000

Eine Ubersicht tiber die Art der Erkrankung von insgesamt 25997 Patienten in Slo-
wenien im Jahr 1991 (Abb. 6) zeigt, daB3 nahezu die Halfte der Kranken an chroni-
scher obstruktiver Bronchitis leidet. Diese Krankheit bildet auch den gréBten Anteil
bei den im Jahre 1991 neu erfa3ten 2085 Patienten (Abb. 7).

10.20 %

46.60 %

8.60 %

3.80 %
30.50 %

D Bronchitis chronica Primiires . Asthma bronchiale
obstructiva Lungenemphysem

E] Bronchitis chronica Bronchitis chronica
mucopurulenta simplex

Abb. 6: Anteil der einzelnen Lungenerkrankungen an den insgesamt 25 997 Patienten
in Slowenien im Jahre 1991
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Abb. 7: Anteil der einzelnen Lungénefkrankungen an den 2085 im Jahre 1991
neu aufgetretenen Krankheitsfallen

Es zeigt sich aber, daf3 der Anteil von Asthma bronchiale im Vergleich zu allen
schon in friheren Jahren erfaBten Patienten ebenso deutlich angestiegen ist wie je-
ner der an primarem Lungenemphysem Erkrankten (Abb. 8).

45.50%

4.80 %

5.40 %

5.20 %
39 %

D Bronchitis @ Bronchitis . Primires
chronica chronica Lungenemphysem
obstructiva mucopurulenta

B Asthma Bronchitis-
bronchiale chronica simplex

Abb. 8: Verhaltnis der 1991 neu aufgedeckten Lungenerkrankungen (2085)
zur Gesamtzahl der Patienten (25997) in Prozenten

Chronische obstruktive Bronchitis und Asthma bronchiale machen zusammen na-
hezu 80 % aller an Lungenkrankheiten leidenden Patienten aus. Ergénzend sei noch
hinzugefligt, daB auf je 100000 Einwohner 104 im Jahre 1991 neu erfaf3te Patienten
kommen. Schatzungen besagen tberdies, daf3 in Slowenien etwa 5 % von Kindern
und Jugendlichen an Asthma bronchiale leiden, das waren etwa 27000 Personen un-
ter 18 Jahren.

Prasentation: Dipl. Ing. Albin DEBEVEC
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Anmerkung:

Zur Zeit der Vorlage dieses Referates war das Programm fur die in der Therapiestation in Seza-
na durchzufuhrenden Kuren bereits in allen Einzelheiten ausgearbeitet. Es war nur die inzwischen
erteilte Lizenz aussténdig, um mit der klinischen Betreuung von Patienten zu beginnen. Inzwischen
(1993) ist die Station bereits mit ausgezeichnetem Erfolg in Betrieb.
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und Héhlenklima, Il
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LONG-LASTING STORING OF GRAIN PRODUCTS
AND FEED-STUFFS IN ASEPTIC MICROCLIMATE
OF SOLOTVINO SALT MINES

LANGZEITSPEICHERUNG VON GETREIDE UND FUTTERARTEN

IM ASEPTISCHEN MIKROKLIMA DER SALZGRUBEN VON SOLOTVINO

V. Rozman, J. Simyonka, J. Chonka, |. Lemko

This study presents data concerning microbial dissemination of mixed feeds (PK-2-4,
PK-5-2, USSR), and of grain sorts 1492 (USA), 1469 (France) when being stored in asep-
tic microclimate of Solotvino salt-mines.

The storage was different - in opened boxes, enamelled vessels, and in opened or
closed sacks. The storage had lasted for two years. Samples for testing were taken from
the surface of the top layer, and from the depth of 7 cm under the surface. Different kinds
of microbes common in storing of grain were diagnosed in both kinds of samples. Sto-
ring in the climate in question caused a considerable fall of microbes in the investigated
samples. The absence of pathogens was marked. After two year storage the ammounts
of microbes reached considerably low level and remained stable without pathogens ha-
ving been found. The way of preserving the products for a prolonged storage is of great
importance.

Diese Studie legt Daten Uber die mikrobielle Dissemination von Futtermischungen
(PK-2-4, PK-5-2, USSR) und Getreidesorten (1492, USA, 1469, France) vor, nachdem
diese in dem aseptischen Mikroklima der Salzminen von Solotvino gespeichert waren.

Die Lagerung war verschieden - in offenen Kisten, emaillierten Gefassen, in geschlos-
senen und in offenen Sacken. Sie dauerte zwei Jahre lang. Es wurden Proben von der
Oberflache der obersten Schicht genommen, ebenso wie aus einer 7 cm tiefer liegen-
den Schicht. In beiden Proben konnten verschiedene Arten von Mikroben diagnostiziert
werden, welche bei Speicherung von Getreide Ublich sind.

Die Speicherung in dem in Frage stehenden Klima hat einen bemerkenswerten
Abfall der Mikroben in den untersuchten Proben gezeigt. Das Fehlen von pathogenen
Mikroben war auffallend. Nach 2 Jahren der Speicherung hatte die Anzahl der Mi-
kroben einen so niedrigen Wert erreicht, der auch stabil geblieben ist, ohne dafi patho-
gene Mikroben feststellbar waren.

DerWeg einer Praparierung von Produkten fir eine langdauernde Speicherung ist von
groBer Wichtigkeit.

Presentation: V. ROZMAN

Republican Allergological Hospital Solotvino, Ukraine
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrage zu Spelédotherapie 53
,Die Héhle", Nr. 48, Wien 1994 und Héhlenklima, 11

GRUNDLAGEN UND HEILFAKTOREN
DER SPELAOTHERAPIE

BASIC AND CURATIVE FACTORS OF SPELEOTHERAPY
G. Hasenhttl

Die Arbeit behandelt die Zusammenhénge zwischen dem menschlichen Organis-
mus und den einzelnen physikalischen Parametern der Hohle, sowie die Einwirkung
der Hohle auf die Psyche des Menschen und des Patienten.

This paper deals with relations between the human organism and physical parameters
of the cave environment. The influence of the cave upon the psyche of the manis
discussed.

I. Grundlagen der Spelaotherapie.

1) Die Spelaotherapie gehort zu den ,ortsgebundenen Heilmitteln”. Ortsgebundene
Heilmittel sind auBer Heilguellen (Orte mit Heilquellenvorkommen) und den
heilklimatischen Kurorten auch natirrliche und kinstliche Hohlraume (Héhlen,
Bergwerke), also Gegenden, in denen Klimafaktoren als ,,heilende Umwelt” ein-
gesetzt werden.

2) Beider Umwelt unterscheiden wir eine duBere Umwelt (bes. Klima) und eine
»~innere Umwelt” des Menschen (und aller Lebewesen tiberhaupt).

A) Die duBere Umwelt wird durch die Abgrenzung des Individuums in seiner Wir-
kung auf dieses Individuum méglichst gering gehalten, damit die Eigenart und
Eigenstandigkeit (Singularitat) dieses speziellen Einzelwesens erhalten bleibt.

Da Lebewesen, so auch der Mensch, keine geschlossenen Systeme sind,
sondermn mit der Umwelt und anderen Individuen in Beziehung treten missen,
reagieren sie auf die Umwelteinfliisse verschieden.

Sie nlitzen z. B die Vorteile der Umweltfaktoren gegen die stérenden Umwelt-
bedingungen (Schutz vor Kalte, Abwehr von fremdem EiweiR3, das ihre Identi-
tat gefahrden wirde = Allergie).

Pulmologisches Zentrum Enzenbach und Landesverein fiir Hohlenkunde in der Steiermark, Graz, Osterreich
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B) Die innere Umwelt ist zusammengefa3t als Homdostase (inneres Gleich-
gewicht), oder inneres Klima. Dies wird vom Individuum mit allen Mitteln auf-
recht erhalten. Je hdher organisiert ein Lebewesen ist, umso wichtiger ist
dieses Gleichgewicht, z.B. wahrend einige Amphibien eingefroren lebensféhig
bleiben kénnen, missen Wammnbliter (Saugetiere) meistens die Korper-
temperatur konstant halten, um Uberleben zu k&énnen. Diese Organismen tun
das sogar unter Opferung ihrer Gliedmafen beim Erfrieren.

C) Die Nutzbamachung des ginstigen UmwelteinfluBes auf das innere Kili-
ma ist u.a. die Heilklimakur. Da stérende Klimafaktoren meist sehrlangsam den
Organismus negativ beeinflussen, dann aber die negative Wirkung fixier wird,
muB3 auch das Heilklima Gber langere Zeit auf den Organismus im Sinne
einer Nomalisierung einwirken. Dadurch wird auch die zeitliche Lange einer Kur
bestimmt.

Und so kommen wir zur Besprechung der Heilfaktoren der Hoéhlen.

Das Hohlenklima ist durch groBe Konstanz gekennzeichnet:

A) Die Hohlentemperatur ist konstant und entspricht der mittleren Jahrestem-
peratur der ,AuBenwelt”. Eine Ausnahme bilden die heiBen Hohlen, wie die Mon-
sumano-Theme, oder der Gasteiner Heilstollen in Bdckstein.

B) Keim- und Allergenfreiheit der (Heil-) Hohlenluft. Diese ist bedingt durch
die Selbstreinigung der Hohle. Dieser Vorgang spielt sich folgendermaBen
ab: in der wasserdampfgesattigten Hohlenluft wirken alle kleinen Schwebe-
partikel als Kondensationskeme, d.h. Bakterien und Pollen fagem Wasser-
molekile an, werden dadurch schwerer und sinken zu Boden. Der Lehmboden
absorbiert (solange derLehm feucht ist!) diese Teilchen.

AuBerdem hat der Lehm zum Teil desinfizierende Wirkung. Chemisch ist Lehm
ein Gemisch aus Aluminiumsilikaten mit Magnesiumsilikaten und einigen
anderen Metallsalzen. Tonmineralien zeichnen sich durch hohe Wasser-
bindung aus. Sie besitzen hohe, meist negative Ladung und freie (d. h.
bindungsfahige) OH - und H-Gruppen. Sie sind physikalisch &hnlich den Eiweif3-
molekillen aufgebaut. Man vemutet daher, da3 in der ,Ursuppe” nieder-
molekulare organische Verbindungen sich an solche Tone angelagert haben
und im Gel-Zustand zu Riesenmolekilen angewachsen sind.

C) Verzégerung und Abschwachung der Luftdruckschwankungen. Luftdruck-
schwankungen saugen aus dem Gestein (und aus dem Mauerwerk) radio-
aktive Teilchen (meist Radon) heraus, wodurch héhere Strahlungswerte in der
Luft auftreten. Durch Minimierung der Luftdruckschwankungen und durch
die Abschimung der Hohenstrahien durch die (berlagemden Gesteinsmassen
ist die Hohlenluft radonam bis -frei. Eine Ausnahme bildet der Gasteiner Heil-
stollen in Bockstein, dessen hohe Radioaktivitat (hoher Radongehalt der Luft)
eine spezielle Heilwirkung ausibt.

Eine weitere Wirkung der Luftdruckschwankungen ist eine relative Schwan-
kung des Blutdruckes: relativdeswegen, weil der Blutdruck bei der (unblutigen)
MeBmethode als ein Wert in Beziehung oder Relation zum Auf3endruck ver-
glichen wird. (Messen ist immer ein Vergleich zweier Werte zueinander, z.B.
Lange im Vergleich zum ,Ummeter”). Ein niedrigerer (Auf3en-) Luftdruck venringert
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den volumsmindemn den Druck auf den gesamten Kérper. Dadurch kann bei
gleicher (Druck-) Pumpleistung des Herzens eine groBere Menge Blut durch
die GefaBe strémen. Im Gegensatz dazu ist die Resistance, der Atemwider-
stand, nicht luftdruckabhangig. Der Atemwiderstand wird bestimmt durch die
Krafte (Muskel, Schwerkraft, Elastance), die die Luft zum Strémen bringen und
den 3 Faktoren, die diese Bewegung verzégem oder bremsen. Das sind:

a) der induktive Blindwiderstand (=Tragheit der Luft)
b) der kapazitive Blindwiderstand (=Wanddehnung des Stromungsrohres)

¢) der reelle Wirkwiderstand, den wir messen wollen. Dieser wird durch die Rohr-
weite (r4) und die Wandbeschaffenheit (laminare und turbulente Strémung)

wesentlich beeinfluf3t.

D) Luftionenmangel. Wir unterscheiden positive und negative Luftionen (nega-
tive 0, -lonen sind fur die meisten Organismen glinstig, wahrend die positiven
lonen - besonders bei Annaherung einer Gewitterfront - mitverantwortlich sind
fur die ,Wetterflhligkeit”, einschlieBlich Migraneauslésung etc.).

Luftionenwirkung auf den Organismus: im Bronchialsystem, der Schieimhaut der
Atemwege, haben die gesunden Epithelzellen ein elektrisches Potential von
minus (-)90 mV gegenliber dem Zellinneren, bzw. der Basalmembran. Bei
Stérungen kann diese negative Spannung verloren gehen. Negative Luftionen
(Spannung von 200 mV neg.) helfen das natirliche Membranpotential wieder
aufzubauen. Nebenbei: das Damepithel als resorbierendes Epithel weist ein

Oberflachenpotential von plus (+)90 mV auf.

DaB die Luftionenédnderung bei Gewitterfronten nur einer von vielen, z.T. noch
unerforschten Faktoren ist, beweist die neueste Erkenntnis, daf3 bei Annaherung
einer Gewitterfront die (allergisierenden) Pollenkdmer eine vermehrte Allergen-
expression (durch Aufplatzen?) zeigen. Der Luftionenmangel in Héhlen entsteht
dadurch, daB an den feuchten und dadurch gut elektrisch leitenden Héhlen-
wéanden, Decken und Béden elekirische Spannungen abgeleitet werden.

E) Gering erhohter CO, - Gehalt und Ca-lonen-Gehalt als Aerosole in der
Hohlenluft der Kalkhohlen. Diese Aerosole entstehen durch folgenden Vorgang:
Regenwasser |6st den Kalk des Gesteins beim Durchsickem auf. Beim Herab-
tropfen in den H6hlenraum spielt sich folgende chemische Gleichung ab:
Ca(HCOs). -» CaCOs+ H0 + CO;, wobei durch Verdunstung das H.0 die
Héhlenluft mit Wasserdampf sattigt, andererseits aus dem Hydrokarbonat nach-
gebildet wird. Nun regt eine méaBige Erhéhung des CO: - Gehaltes der Luft die
Atmung an und die Calziumionen in CaCOQOs haben eine Wirkung auf die Zell-
membran des Atemepithels.

F) Dunkelheit und Gerauscharmut verstarken die Wirksamkeit des ,Schon-
klimas” der Heilhdhlen. (Diese psychischen Wirkungen miBten mittels
Reaktionstests und durch verschiedene psychologische Tests verifiziet werden.) Die
Untersuchung Uber den Einflu3 der Hohlenbeleuchtung in Heilhdhlen ist noch
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ausstandig. Es waren Lichtstarke, Lichtfarbe etc. zu untersuchen. Dem steht eine
Limitierung durch die Sicherheitsvorschriften in Feuchraumen gegeniiber. Wieder
um ist der Gasteiner Heilstollen in Bdckstein eine Ausnahme: Der erhdhte Radon-
gehalt in Kombination mit einer hohen Lufttemperatur und fast 100% relativer
Luftfeuchtigkeit stellt ein Reizklimadar, welches bei verschiedenen Indikationen
therapeutisch angewendet werden kann.

I1. Objektivierbarkeit (MeBbarkeit) der Klimatherapie.

1) Statistische Methoden.

Diese sind in sogenannten Feldversuchen oft allein mdglich. (Experimente im
eigentlichen Sinn sind undurchfihrbar.) Dabei gilt der Satz: ,Trau keiner Statistik,
die du nicht selbst gefalscht hast!” Aber im Emst: die Interpretation von statistisch
einwandfreien Ergebnissen birgt haufig Fallstricke. Wir sind nur allzuoft geneigt,
Kausalzusammenhange zu sehen, wo nur zufallige Koinzidenzen vorhanden sind.
Auch wird oft eine einzige (scheinbare) Ursache als alleiniges Faktum vermutet,
wahrend andere Einflisse Ubersehen werden. (z.B. Luftdruck u.a.)

2) MeBmethoden bei der Speldotherapie

A) Messung der klimatischen Faktoren, wie

Luftfeuchte  Aquivalenttemperatur: Temp(°) + 2x Dampfdruck_
Temperatur (mm Hg) = 49°C = Hitze-Uberlastung
Aerosole

Magnetfeld

Licht

Lam (Schallpegel und Nachhall)

lonen, Strahlen und andere Faktoren:

B) Messung der Reaktion auf diese Klimafaktoren

Messung des Heilerfolges - dabei miissen wir zwischen Sofortwirkung und Lang-
zeitwirkung (,Umstimmung des Organismus") unterscheiden.

Die MeBprogramme miissenden Krankheitéen“angepafitwerden. Ichewahne nur:
RR, Temp., EKG, BB, R (os), Peakflow, FEV1, pO:/pCO./pH, Grundumsaiz,
Knochendichte (Sudek), Beweglichkeit der Gelenke (aktiv und passiv) (Goniome-
ter), Allergie-Provokationstest, etc.

C) Kritisch bewertet miissen ,subjektive” Beobachtungen werden. Trotz der Ge-
fahr einer Fehldeutung darf das ,psychische Wohlbefinden* des Menschen in
einer ganzheitlichen Therapie nicht auBer Acht gelassen werden.

Ich komme bei den psychischen Faktoren spater noch einmal darauf zurlick. Jetzt
mdochte ich nur auf eine meBbare Wirkung der Psyche hinweisen:man kann bei
ein und derselben Person bei frohlicher Stimmung einen 1000 fach (=3. Potenz!)
héheren Typhus-Agglutinationstiter feststellen, als wenn diese Person in trauri-
ger Stimmung ist.
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lll. Speldotherapie als (vorwiegend) ,,physikalische Behandlung®.

1) Der Warmehaushalt (Energiebilanz) des Menschen.

Die Isothermie des Korpers muB bei 37 °C konstant gehalten werden, denn bei
+5 °C (=42 °C) tritt der Himtod durch Uberwamung ein und bei 8° weniger (=29°)
Korperkerntemperatur tritt der Herztod durch Kammerflimmem ein. Diese Isother-
mie wird auf folgende Weise aufrecht erhalten:

A) Energieerzeugung im Kérper:

».Grundumsatz“ (chemische Verbrennungsenergie) und Muskelbewegung. z.B.
Muskelzittem bei Kaltegefhl.

B) Energiezufuhr von auBen: warme Umgebungstemperatur

(Aquivalenttemperatur!) Einatmen von wamer Luft und Trinken und Essen war-
mer Nahrung, (z.B. +9 Kcal bei 1/4 | Kaffee von 50 °C zum Unterschied:
Wamneverlust durch einen Eistee -0 °C = 16 Kcal minus).

C) Das leitet tber zur Wammeabgabe des Koérpers:

Wir unterscheiden 3 Arten von Wammeabgabe (bzw. Aufnahme +/-)
a) Konvektion: Wamrmeabgabe durch Kontakt mit kalterem Medium.

b) Abstrahlung: Wamestrahlung - solange die Umgebung kalter ist, und/oder
keine Reflexion der Strahlen stattfindet (Rettungsdeckenprinzip!)

¢) Verdunstungskalte: Schweif3 verdunstet und bringt Kiihlung auch bei
Umgebungstemperaturen tiber 37°C (solange die Luft nicht mit Wasserdampf ge-
sattigt ist).

Ein besonderes Problem stellt die Atmung dar: Der Kérper muf3 die Atemluft bis
zum Eintritt in die kleinen Bronchien einerseits auf 37 °C erwamen, weil sonst
die Kdrperkemtemperatur abnimmt (mit der Gefahr des Kammerflimmems).
Andererseits muB die Luft mit 100% Wasserdampf geséttigt werden, da sonst die
respiratorischen Epithelien austrocknen wirden, aber der Sauerstoff nur in
Wasser geldst diffundieren kann. Deshalb miissen die oberen Luftwege einen
doppelten Wameverlust ausgleichen: einerseits die Verdunstungskalte wett-
machen, andererseits die Luft auf 37 °C erwarmen. Beide Temperaturverluste
fallen in warmen Hoéhlen wie Bockstein weg (42 °C/100% H:0).

Dafur tritt dort eine sehr starke Wammebelastung ein.

(Das Fehlen einer Wammeabgabeméglichkeit fiihrt zur Uberwéarmung des Kor-

pers mit einer Durchblutungsforderung, besonders in sonst schlecht durchbluteten
Geweben wie Knochen!)

Die Wameriickgewinnungsmechanismen bei der Atmung in kalter Luft:

A) Rickstromprinzip: Mischung der warmen Ausatemluft mit der kalten, ein-
stromenden bei ruhiger Atmung

271



B) Kondensationswamme vor allem im Nasenbereich: bei Wasserdampfkonden-
sation wird die Verdunstungswamme wieder an die Schleimhaut abgegeben (Na-
sentropfen in Kalte!)

2) Wasserhaushait:

Wie wir eben gesehen haben, ist der Wammehaushalt eng mit dem Wasserhaushalt
verbunden (H=0 hat die hdchste Wammebindekapazitat). Wamerickgewinnung bei
der Atmung, Schwitzen etc. Mit dieser wassergestitzten Wameregulierung ganz
eng verknipft ist aber auch der

3) Elektrolythaushalt

A) Wir wissen alle, daB bei Verdunstung einer Salzlésung diese Lésung immer
konzentrierter wird, bis schlieBlich alles Wasser weggedunstet ist und die reinen
Salzkristalle ibrig bleiben.

B) Wenn der menschliche Kérper Wasser ausscheidet, so sondem die Zellen
nie reines (d.h. destilliertes) Wasser aus, sondem die Flussigkeit ist primar iso-
ton, d.h. der osmotische Druck der L&sung entspricht dem lonendruck der Zell-
flussigkeit. Der Korper kann nachtraglich, z.B. in der Niere, die Lésung (in
diesem Fall den Ham) in den primaren Hamwegen (Tubuli) konzentrieren, indem
er durch semipemeable Membrane Wasser (und auch einige, benétigte lonen)
rickresorbiert. Bei den SchweiB3drisen findet, wenn (berhaupt, eine
ungenugende Ruckresorption an Kochsalz statt.Die Elektrolytausscheidung
und die Ausscheidung von organischen hampflichtigen Substanzen im
Schwei3 kann so grof3 sein, dafB3 bei einem kurzen Funktionsausfall der
Niere durch vermehrtes Schwitzen eine Uramie verhindert werden kann.

C) Trotzdem durfen wir uns die Regelung des Elektrolythaushaltes, insbeson-
dere der Kochsalzbilanz, nicht so einfach vorstellen, daf3 durch Schwitzen im
Gasteiner Heilstollen in Bockstein automatisch der Kochsalzverlust zu tetani-
schen Krampfen fihrt. Vielmehr findet die Regelung der Elektrolytkonzentration
homonell (ber die Nebennierenrinde und hier besonders Uber die Spirono-
lactone statt. Das NNR-Spironolactonsystem reagiert sehr empfindlich bei
Aufenthalt in gréBeren Héhen (schon ab 1.200 m!) und ist der Hauptverantwort-
liche fir das Zustandekommen der Héhenkrankheit, wie Héhen-Lungenddem
und das noch gefahrlichere Himédem. Die NNR reagiert aber auch auf die
Wamebelastung und die erhohte Radioaktivitdit im Gasteiner Heilstollen
(,Umstimmungsreaktion®).

4) Der Aufenthalt in Heilhéhlen fihrt, wie schon erwahnt, zu einer Reizausschal-
tung (Schonklima) und wirkt daher therapeutisch der Reiziiberflutung in der heuti-
gen Gesellschaft entgegen. So kommt es auch zu einer psychischen Umstimmung.
Nun ist aber der Einflu3 der Psyche, und damit verbunden der des ZNS, auf das
Immunsystem eminent wichtig und, wie ich schon vorhin angedeutet habe, auch
wissenschaftlich meBbar nachgewiesen. Die alteste Messung der Anderung des
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Typhus-Agglutinationstiter bei Wechsel von trauriger zu freudiger Stimmung um die
3: Potenz habe ich emwahnt. Es gibtunterdessen bereits mehrere Biicher, in denen
die verschiedenen MeBergebnisse bei Wechselwirkung zwischen Immunsystem
upd Psyche aufgezeichnet sind. Diese erst so spate Bearbeitung dieser Zusammen-
hapge ist umso vemwunderlicher, als schon vor Jahren ein Japaner den Einfluf3 der
Rel'zung einzelner Himnervenfasem auf die prozentuelle Zusammensetzung des
peripheren weien Blutbildes subtil untersucht hat. Nun ist aber der Zusammen-
hang zwischen Allergien und der T.~T» Ration (Verhéltnis der Helferzellen zu
Syppressorzellen in der Lymphozytenpopulation) zu einem routinemaBigen
D!aggnoseverfahren ausgebaut. Weitere Details muf3 ich lhnenersparen und ver-
weise nur auf die entsprechenden Lehrbiicher fiir Interessierte.

5) Atemtechnische Komponenten in der Héhle: Prof. Arpad Cseko hat imJahre
1964 beim Wiener SpeldologenkongreB sehr interessante Berechnungen und Dia-
gramme vorgestellt, womit er die Heilh6hlen und deren atemerleichternde Wirkung
darauf zuriickfiihrt, daf eine Héhle entsprechender Gré e als Helmholtz'scher Re-
sonato; funktioniert. Ich méchte das mit méglichstwenig Mathematik zu erklaren
versuchen:

A) Der Helmholtz’sche Resonator ist ein kugelférmiges Gefal3 mit einemréh-
renférmigen Hals. Durch Variation der GefaBgroRe tritt dieses Gerat auf einer be-
stimmten Tonhéhe i‘n Resonanz und verstarkt diesen Ton.

B) Re§pnanz ist das Phanomen, daB jeder Korper (fester Korper-Trampolin-
brett; F!ussigkeit; aberauch,Luftkérper” = Volumen einer Luftmenge) eine elasti-
sche Eigenschwingung aufweist, wenn er in Bewegung versetzt wird.

C) Der sogenannte Trampolineffekt: ein einseitig befestigtes elastisches Holz
brett wird durch rhythmisches Schwingen in Eigenschwingung versetzt und
dieser Vorgang schaukelt sich auf (die Schaukel wird ebenfalls durch ,Reso-
nanz' immer héher geschaukelt). D.h. bei gleichbleibender Sprungkraft des
Menschen wird durch Addition der Sprungkraft mit der Elastizitat (= ‘Spannungs-
energie in Bewegung umgeformt) eine immer gréRere Sprunghdhe ermeicht.
(Nebenbei: dieser Effekt fihrt negativ bei einer im Gleichschritt marschlerenden
Kolonne tber eine Briicke zum Zerbrechen und Einsturz der Briicke, da die
Schwingungsamplitude die Materialbelastbarkeit (ibersteigt.)

D) Nunist die Atmung ein Schwingungsvorgang von 1/4 Hertz. (Ein Herz ist die
Schwingung pro Sekunde. Wenn man in 1 Min. 15 x atmet, entspricht das 1/4
Hertz). Wennich nunin einem groBen Raum (ungefahr einem alten Kirchenschlff
entsprechend) regelméBig atme, kommit die ganze Luftmasse in die raumspezi-
fische Eigenschwingung von 1/4 Hertz. Wenn das viele Menschen gemeinsam
machen (s.im Gleichschritt maschierende Kolonnen), so verringert sich die Atem-
arbeit des Einzelnen ganz betrachtlich.

E) Eing erschwerte Atemarbeit in kleinen Raumen (=falsche Eigenschwingung
der kleinen Luftmenge) fiihrt zum Gefiihl der Bedrickung, Beklemmung (K!ays—
trophobie). Dieser Effekt wurde im Altertum und Mittelalter von der Religion
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dahingehend benitzt, als man (anscheinend aus Erfahrung)auch in dinn
besiedelten Gegenden so grof3e Kirchen baute, daB sie niemit Glaubigen voll
gewesen sein konnten. Gerade gemeinsames Beten und Singen fihrt in
solchen Kirchen zur Atemerleichterung und damit zum Gefuhl der Befreiung,
Erldsungsgefihl wollte man den Menschen auch gefihlsmaBig — kdrperlich
nahebringen.

IV. Als viertes Kapitel méchte ich nun von der Psyche ausgehend die Kultur und
religionsgeschichtliche Bedeutung der Hohlen kurz anrei3en.

Eine nur halbwegs fundierte Besprechung dieser Zusammenhange ware Aufgabe
eines eigenen Kongresses.

1) Sprachlich hat das Grundwort CAL folgendes Bedeutungsfeld: CAL ist die
hohle Hand und der Mutterschof3 (lebensspendend). In sudlichen HShlen mit
hoher Jahresmitteltemperatur ist es wamm, daher wird in diesen Sprachen
cal(idus) die Bedeutung wamm erhalten, wahrend sie im rauhen Gebirgsklima
kalt bedeutet.

2) Die Hohle wird ambivalent einmal als Geborgenheit (Mutterschof3) und Zuf-
luchtsstatte empfunden. Die Hohlen sind die altesten Behausungen der Men-
schen gewesen, wo sie gegen Witterungsunbill Schutz gesucht haben. —Hbéhlen-
burgen, Hohlenstadte (Anatolien) —. Andererseits emegt die dunkle Hdhle auch
Furcht. Kélte, ausstromende Luft 143t einen erschauem. So wird die Hohle auch
zum Eingang zur Unterwelt, ins Totenreich. Dort, wo bdse Geister heraus-
kommen (Drudenfuf3 als Abwehr!).

3) Hohlen als Kultstatten: aus den Feuerstellen zum Kochen und Wamen wird
das Opferfeuer fir die Gottheit. Im mystischen Dunkel wird von den steinzeit-
lichen (Eiszeit-) Jagem der Fruchtbarkeitsgott mittels Schadelsetzungen (das
waren Héhlenbarenschadel, denen man den Penisknochen ins Maul gelegt hat-
te, und die man in kleine Hoéhlennischen gestellt hatte) um Fruchtbarkeit des
Hohlenbéren als Lebensgrundlage dieser Jagerkultur gebeten.

4) Hohlenmalerei und Felsbilder an Hohleneingangen. Wechsel von Kultstatte-
zum Kulturdenkmal und umgekehrt. Symbol und Nachricht. Im Schutz der Fels-
vorspringe halten sich die Ritzzeichen. Jagdzauber/Unterricht.

5) Hoéhle als Begrabnisstatte — Kultstatte (? Kult, Kalt, Caldo ?)
Eingang zur Unterwelt
Sehnsucht des Menschen nach Ewigkeit

6) Héhlen im Christentum

A) Geburtsgrotte (Stall zu Betlehem)
B) Felsengrab Jesu — Auferstehung (Heilhohle)
C) Lourdes (Grotte de Massabielle), Marienerscheinung
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V. Als letztes mdchte ich statt einer Zusammenfassung, wie Ublich, eine Zusam-
menschau versuchen:

1) Der Mensch ist ein Wesen an der Schnittstelle von materiell-physikalischen Ge-
gebenheiten, die wir gewdhntlich mit dem Begriff “wirklich” verbinden. D.h. wirk-
lich ist etwas, dessen Wirkung ich erkennen kann.

Der Gegensatz dazu ist aber nicht, wie haufig angenommen, das Unwirkliche,
sondem es sind die Mdglichkeiten, also alles, was denkbar ist, aber noch nicht
wirkt, weil diese Gedanken oder Ideen noch nicht verwirklicht sind.

2) Aus diesem Grundkonzept lassen sich 2 Probleme der modemen Philosophie
wahrscheinlich 16sen: namlich die psycho-physische Komelation (psycho-physi-
scher Parallelismus), die Frage des Zusammenwirkens (Wechselwirkung!?) von
Koérper und Geist oder Gedanken und Willensrealisierung.

Und das zweite Problem, das Rupert Riedl: ,Zufall und Notwendigkeit” nennt.

3) Von diesen Anséatzen aus werden auch Erklarungen moéglich, wieso schéne Mu-
sik, Bilder oder etwa ein Kurortin einer schdnen, faszinierenden Gegend, nicht mef3-
bare Komponenten einer Heilwirkung aufweisen und so auch die Héhlenheilkunde,
die Speldotherapie.

Wenn ich auch wenig konkret Neues, MefBbares zur Speldotherapie beitragen
konnte, zu dem, was schon in vielen Kongressen vor Jahren gesagt wurde, so hoffe
ich doch, daf3 es mir gelungen ist, einige Anregungen zum Nachdenken gegeben
zu haben. Denn der Mensch besteht eben nicht nur aus kérperlicher Wirklichkeit,
sondermn istin den geistigen Mdglichkeiten, den géttlichen Ideen beheimatet oder soll-

te es zumindest sein.

Und so darf ich mich bedanken, dal3 Sie mir so lange zugehort haben.

Verfasser: Primarius, w. Hofrat Dr. med. Gottfried HASENHUTTL
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DIE HOHLE UND IHRE THERAPEUTISCHE

BEDEUTUNG ALS SYMBOL

THE CAVE AND ITS SIGNIFICANCE AS A SYMBOL
W. Ladenbauer

Indieser Arbeit wird ein weiterer Bereich der therapeutischen, heilenden Wirkung der
Hohle vorgestellt, namiich die psychologischen Aspekte des Symbols ,Hohle".

Nach der Darstellung des allgemeinen Begriffes Symbol und seines Stellenwertes gehe
ich auf die spezielle tiefenpsychologische Bedeutung ein. Dabei bespreche ich die
haufig vorkommenden Be-Deutungen und die unterschiedlichen psychotherapeutis-
chen Verwendungsmaoglichkeiten, wie Traumanalyse und Tagtraumtechnik.

Zur lllustration stelle ich seine Wirkung und Wirksamkeit anhand eines Fallbeispieles
(Ausschnitt aus einem langeren psychotherapeutischen ProzeB) dar. Als Abschluf3 folgt
ein kurzer Abrif3 der psychischen Wirkung der realen Hohle im Unterschied zur getrdum-
ten, imaginierten oder im Marchen erzahlten Hohle.

Psychological aspects of the symbol of the cave are introduced as a further exam-
ple of the speleo-therapeutic and healing effect of the cave. After the explication of the
term “symbol” in general, | focus on the special unconscious meaning of the cave. In the
following, Idiscuss the different fields of application as well as the therapeutic utiliza-
tion as in day-dreams. A short extract from a longer therapeutic process will demonstrate
its efficiency and its effectiveness.

Finally the difference between the therapeutic effect of the real cave in comparison to
the cave pictured in dreams, imaginations or in fairytales is discussed.

AnlaBlich dieses Intemationalen Symposiums fir Speldotherapie méchte ich ei-
nen weiteren Bereich der therapeutischen, heilenden Wirkung der Hohle vorstellen,
namlich die psychologischen und psychotherapeutischen Aspekte des Symboles

,2Hohle”.

Dazu will ich zuerst definieren, was ein Symbol Uberhaupt ist, und wie es in
der Psychotherapie verwendet wird, und zwar vor allem in der Psychoanalyse nach
S. Freud, in der Analytischen Psychologie nach C.G. Jung, und in dem von mir me-
ist verwendeten Katathymen Bilderleben nach H.C. Leuner. Weiters werde ich spe-
ziell auf das Symbol Héhle eingehen, und dieses anhand eines Fallbeispieles ver-
deutlichen. Zum Schluf3 stelle ich dann noch die psychische Wirkung der realen,
der getrdumten, imaginierten oder im Méarchen erzahlten Hohle gegentber.

Dr. med. Wolfgang Ladenbauer, Burggasse 6-8/9 A-1070 Wien / Austria



Es ist natirlich sehr schwierig, einen so speziellen Teilbereich der Psychotherapie
vorzustellen, ohne dabei viele Grundkenntnisse der Tiefenpsychologie voraussetzen
zu kénnen. So versuche ich hier einen Mittelweg zu gehen, indem ich durch einfa-
ches Erklaren zum Verstandnis und zur Bedeutung des Symboles Hohle hinfihren
mochte, um einen Einblick in psychotherapeutisches Handeln zu vermitteln.

Das Wort Symbol beinhaltet ethymologisch eine Verbindung zweier getrennter Te-
ile: ,syn® und ,ballein® bedeuten im Griechischen ,Zusammenwerfen®, also das Zu-
sammengeworfene, die beiden Halften eines Auseinandergebrochenen, aber we-
sensmaBig Zusammengehorigen. Das Symbol ist somit ein Sinnzeichen, ein Sinnbild,
ein ,Bild des Sinnes®, ein Bild der Bedeutung, eine vedichtete reprasentative Ge-
staltung des Gemeinten, die, ohne bloBes Abbild zu sein, das Wesenhafte einfangt
und in einem hoéheren Sinne gleichnishaft zur Anschauung bringt.

Die Eigenschaft des Symbols, durch ein einfaches Zeichen eine Reihe von Vor-
stellungen auszuldésen, ohne dabei, wie die Allegorie in das Gebiet des Abstrakten
abzuschweifen, wirkt hdchst anregend auf unser Gefuhl. Kretschmer (1956) nennt
dabei die Symbole bildhafte Vorstadien der Geflihle und gefuhlshafte Bildver-
schmelzungen. '

Die Bedeutung des Symbols in der Psychotherapie

Nach Lorenzer (1970) sind Symbole ,psychische Gebilde, die &uBBere Objekte
und Vorgange oderinnere Vorgange reprasentieren, die von diesen Objektenim Wa-
hmehmungs- bzw. Erkenntnisprozef3 unterschieden werden kénnen, und als selb-
standige Einheiten Gegenstand der Denk- und Erkenntnisprozesse werden®.

Lange (1965) unterscheidet .diskursive® Symbolbildung, die logischen Geset-
zen gehorcht und sich in der Sprache volizieht (sekundarprozeBhaft also Orien-
tierung an der Realitat mit Aufschiebung der Triebbefriedigung und in der Erschei-
nungsform unserer ,Erwachsenenlogik®) und ,présentative® Symbolbildung, die
unbewufte Inhalte synthetisiert, und affekinahe mit den Mechanismen der Traum-
arbeit ablauft (primarprozeBhaft, also die Ebene und ,Logik” des UnbewuBten, die
dem Lustprinzip unterliegt mit schneller Befriedigung der Triebe und Lustempfin-
dungen, mit Aufhebung des Satzes vom Widerspruch, mit der Pars-pro-
toto- Regel etc. Der Primarvorgang hemrscht im kindlichen Denken bis etwa zum
funften oder sechsten Lebensjahr vor, aber ebenso im Nacht- und Tagtraum, und
damit in der Symboibildung!).

Beim Symbol sind immer zwei Ebenen zu beachten: in etwas AuBerem kann sich
etwas Inneres offenbaren, in etwas Sichtbarem etwas Unsichtbares, in etwas Kor-
perlichem etwas Geistiges oder Seelisches. Wenn wir nun in der Psychothera-
pie etwas deuten, suchen wir jeweils die unsichtbare Wirklichkeit hinter diesem Un-
sichtbaren und ihre Verknipfung. Dabei kennzeichnet das Symbol immer einen
Bedeutungsiberschuf3, wir werden all seine Bedeutungen nie ganz erschopfen kon-
nen. Das Symbol und das in ihm Reprasentiete haben also eineninneren Zu-
sammenhang, sie sind nicht voneinander zu trennen.

277



Zwischen den auftretenden Symbolen und Affektkonstellationen ist also ein funk-
tioneller Zusammenhang gegeben. ,Das Symbol, die Antriebsimpulse, sowie da-
gegen gerichtete Abwehren und Widerstande in sich vereinigt, kann durch eine
,Operation am Symbol“in der therapeutischen Arbeit Wandlungen erfahren und
neue affektive Verhaltnisse konstellieren.” (I. Lang,1979), was Ubrigens weitge-
hend auch ohne Bedeutungsverstehen ablaufen kann. Hiefiir eignen sich besonders
imaginative psychotherapeutische Verfahren, wie zum Beispiel das Katathyme Bild-
erleben (KB) nach Leuner (1985).

Dem KB, einem analytischen Psychotherapieverfahren, liegt daher der Symbol-
begriff von S. Freud und auch C. G. Jung zugrunde. Wahrend Freud die Neuro-
sengenese in den unbewufBt gebliebenen infantilen Trieben annimmt, die in Traum-
symbolenihren Ausdruckfinden, handelt es sich bei Jung um unbewuB3t gebliebene
archetypische Bilder, wobei das Symbol selbst kein Archetypus ist. Ein Archetypus
kann dem Symbol zugrunde liegen, ist aber selbst dem BewuBtsein unzugéanglich,
wahrend das Symbol selbst, nicht aber seine Bedeutung, bewuf3t ist.

Das Symbol vereint bei Jung Archetypus und BewuBtsein, Ratio und Irationalitat,
Endlichkeit und Unendlichkeit, Persénliches und Kollektives. In seiner Bedeutung
als Sinnbild vereint es das chaotisch ungeformte Material der Sinne mit den for-
mativen Kréaften, die sinngebend sind.

Dies entspricht hier in der Psychotherapie genau der ethymologischen Her-
kunft des aus zwei Halften zusammengeworfenen Sinnbildes. Wobei hier auch die
Doppelbedeutung von ,Sinn“ wichtig erscheint, also einerseits der Sinn als Be-
deutung, andererseits der Sinn als Seh-, Hor-, Geschmacks-, Geruchs- und Tast-
sinn. Somit ein wichtiger Hinweis auf den groBen Wert all unserer Sinne in der psy-
chotherapeutischen Arbeit.

Inder Tiefenpsychologie gentigt ein einzelnes Traumsymbol nicht, um einen Traum
zudeuten, undauch flr alle Menschen glltige Deutungen gibt es nicht. Vielmehr
steht die Deutung und Bedeutung immer im Zusammenhang mit der Stimmung,
Struktur und Handlung des Traumes, sowie den freien Assoziationen des Traumers.
Und selbst dabei sind fir jeden Traum und daher fur jedes Symbol stets mehrere
Deutungsebenen mdglich und notig.

Freud (GW Il/Ill) sagt dazu: ,Es gibt Symbole von universeller Verbreitung, die
man bei allen TrAumem eines Sprach- oder Bildungskreises antrifft, und andere
von hochst eingeschranktem individuellem Vorkommen, die sich ein einzelner aus
seinem individuellen Vorstellungsmaterial gebildet hat.”

Jung hat dies ausgebaut und zwei Deutungsstufen unterschieden: die Subjekt-
ebene und die Objektebene. Die Subjektebene nimmt Bezug auf die Lebens-
geschichte mit den verschiedenen Anteilen im Menschen, seine Charakter-
eigenschaften, unbewuBte Verhaltenstendenzen, Strebungen, Konfliktlésungs-
ansétze. Die Objektebene reprasentiert den Gehalt an menschheitsgeschichtlichen
Urbildem (Archetypen) des kollektiven UnbewuBten, aber auch, wie der Name schon
sagt, die Objekte der AuBenwelt, libidinds besetzte Personen und Beziehungen.

Im KB, auch ,Symboldrama“ oder ,Guided Affective Imagery® genannt, istin
der Gegenwart und Begleitung des Tagtraumes, der Imagination, durch den Thera-
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peuten die Atmosphére und Handlung des Traumes ganz besonders nahe, so daf3
die individuelle Symboldeutung rascher als nur im freien Assoziieren zu einem
Nachttraum transparent wird. Und in dieser Begleitung ergeben sich dann auch
psychotherapeutisch wirksame Schritte, wie z.B. die Symbolkonfrontation und die
Operation am Symbol.

In der Tiefenpsychologie wird das Symbol als Briicke zwischen BewuBtsein und
UnbewuBtem aufgefaBt. Es erleichtert dem bewuBten Ich, verdrangte Inhalte zu
akzeptieren. Und es erleichtert der psychotherapeutischen Arbeit, unbewute In-
halte bewuf3t und damit bearbeitbar zu machen. Und es erleichtert zuséatzlich und
im speziellen mitder Tagtraumtechnik des KB ohne Aufdeckung und Verbalisierung,
nur auf der Symbolebene bleibend, unbewuBte Konflikte zu bearbeiten.

Wobei der Vorteil der Arbeit auf der Symbolebene ist, da dies mit weniger Angst
und damit mit weniger Widerstand verbunden ist. So kann das Bearbeiten und Durch-
arbeiten von sonst bedrohlichem, angstmachendem unbewuBBtem Material in einer
kreativen, angstfreieren Fom stattfinden.

Das Ich vemag es, sich in dosierter Form mit im Symbol verhillten unbe-
wuBten Affekten auseinanderzusetzen. Durch das Symbol wird also dem Bewuf3t-
sein unbewufBtes Material in ertraglicher Form Ubemittelt, wobei das Symbol
als Mittler fungiert, und zwar deshalb als Symbol, da der Widerstand keine un-
verschlusselte Darstellung zulaft.

Nun sind aber in der Psychotherapie Deutungen unbewuf3ter Inhalte oft wichtig,
doch ist es meist glinstiger, wenn der Patient selbst die Interpretation seiner
Bedeutungsinhalte entdeckt, wobei ihm die eigenen, vom Therapeuten angeregten
Assoziationen bildhafter oder gedanklicher, gefiihlsméaBiger oder erinnerlicher Art
dies erleichtem.

Auch Rank und Sachs (1913) betonen die Eignung des Symbols zur Verhullung
des Unbewuf3ten: ,Wir verstehen darunter eine besondere Art der indirekten Dar-
stellung, die durch gewisse Eigentiimlichkeiten von den ihr nahestehenden des
Gleichnisses, der Metapher, der Allegorie, der Anspielung und anderer Formen der
bildlichen Darstellung von Gedankenmaterial ausgezeichnet ist. Das Symbol stellt
gewissermafen eine ideale Vereinigung all dieser  Ausdrucksmittel dar: Es st
stellvertretender anschaulicher Ersatzausdruck fiir etwas Verborgenes, mit dem es
sinnfallige Merkmale gemeinsam hat. Es ist durch eine Art Verdichtung, durch ein
Zusammenwerfen (siehe Definition) einzelner charakteristischer Elemente ent-
standen. Seine Tendenz vom Begrifflichen nach dem Anschaulichen stellt es in die
Néhe des primitiven Denkens, durch diese Verwandtschaft gehort die Symbolisie-
rung wesentlich dem UnbewuBten an, entbehrt aber als Kompromifleistung keines-
wegs der bewuften Determinanten, die in verschieden starkem Anteil die Symbol-
bildung und das Symbolverstandnis bedingen.”

Grundsatzlich drucken die Symbole ihre immanente Gegensatzspannung
als seelischen Gehalt bildhaft aus, in dem Bestreben der Seele, ihre eigene Zu-
standlichkeit bildlich darzustellen. Einerseits drangen die abgespaltenen Triebantei-
le zur BewuBtwerdung, andererseits besteht aber ein starker affektiver Wider-
stand dagegen. Nach Freud wird der verdrangte Affekt Widerstand genannt, der
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den ins BewuBtsein drangenden Affekten den Zugang verwehrt. Die Symbole sind
dabei also Kompromisse beider gegensatzlicher Affektrichtungen, und emég-
lichen der psychotherapeutischen Arbeit den Zugang zum UnbewuBten und damit
die Bearbeitung und Veranderung.

Die gegensétzliche Dynamik wird besonders in der sog. Symbolkonfrontation
deutlich, die als ein Ausgleich der antinomen Triebkrafte der Neurose gesehen
wird. Die therapeutische Arbeit besteht darin, die affektive Emegung zu ertragen,
mit therapeutischen Techniken den verdrangenden Affekt zu unterwandem und da-
mit die Verdrangung aufzusprengen. , Die Auflosung festverzahnter neurotischer
Triebambivalenzen kommt zustande durch AbflieBen der im Widerstand und der
Verdrangung wirksamen affektiven Energie, die der BewufBtmachung, besonders
aber der Reintegration hinderlich im Wege steht. Es wird so der Weg zur Differenzie-
rung und Weiterentwicklung des primitivierten, der Regression unterliegenden Affekt-
anteiles gedffnet und die Mdglichkeit einer Assimilation gegeben.” (Leuner, 1955).

Das Konzeptdes KB beruhtdarauf, daf3 sich inden Imaginationen des Tagtraumes
unbewuBte Konflikte in Form tiefenpsychologischer Traumsymbole widerspiegeln
und daher bearbeiten lassen. Im Verlauf einer Therapie mit dem KB sehen wir fort-
schreitend eine Vemminderung imational-archaischer Inhalte (Primarprozef3), eine
immer konsistenter werdende Einhaltung des Satzes vom Widerspruch, und
immer starkere Spiegelung der auBeren Realitat im Sinne reiferer Darstellungen
(Sekundarprozef3).

Zusammenfassend gibt es nach Leuner (1978) beim tiefenpsychologischen Sym-
bolbegriff drei Antinomien: 1) die Antinomie zwischen kollektiver und individueller
Symbolik, 2) die Antinomie zwischen der Interpretation auf der Subjekt- und auf der
Objektstufe, 3) die Antinomie der Einordnung des Symboles in die Funktionen des
Primar- und des Sekundarvorganges.

Die therapeutische Nutzung des Symboles ist nun gegeben durch die Ent-
schlisselung des Symboles und damit Freilegung unbewuBter Anteile, d. h. Aus-
einandersetzung des BewuBtseins mit dem Unbewuf3ten, aberin besonderem Maf3e
auch durch die direkte Arbeit am und mit dem Symbol ohne zwingend nétige Auf-
deckung.

Nach Jung ist das Therapieziel, ,daB der Mensch anfangt, mit seinem Wesen
zu experimentieren, daf3 er schopferisch mit seinen Problemen und seinen Wesens-
eigentimlichkeiten umgehen kann. Anstelle der Neurosen sollen die Mdglich-
keiten schopferischer Veranderung treten.” (Kast, 1990) Diese Entwicklung wird
im Symbol sichtbar und Uber das Symbol ans BewuB3tsein herangetragen.

Das Symbol HOHLE

Wie schon oben betont, gibt es keine allgemein giltige Deutung und Bedeutung
des Symboles ,Hohie®; fir jeden Menschen stellt seine Hohle etwas Spezielles, In-
dividuelles dar, und kann von ihm mit Hilfe des Therapeuten mittels Assoziationen,
eventuell angereichert durch Amplifikationen, aufgedeckt, entdeckt, bewuf3t gemacht
werden.
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Dennoch ist vielen individuellen Be-Deutungen einiges gemeinsam, was bei den
Amplifikationen benlitzt wird, und was ich im folgenden darstellen méchte:

Die Hohle ist eines der Symbole des Archetypus der Mutter, das Schutz, aber
auch Einengung bedeutet.

Das Verkriechen in der Hohle ist also nicht nur eine Regression, ein Verkriechen
im Mutterleib, sondem stellt auch eine Isolierung von der Umgebung, eine Bewuf3t-
seinsisolierung dar.

Die Héhle ist der Mutterleib, die Brutstatte, das UnbewuBte, der Ort der Geburt
(vgl. der Stall der Geburt Christi, der oft als Hohle dargestellt wird) bzw. der Wieder-
geburt und der Wandlung, aber auch des Todes (Eingang ins Totenreich). Die Hoh-
le ist auch der urspriinglichste aller Wohnorte.

Die Azteken nahmen an, daB eine Hohle der Ursprung ihres ganzen Volkes ge-
wesen sei. Und die Agypter glaubten, daB der Nil, der lebensspendende, in einer
Hbhle entspringe. Die Griechen wiederum sahen in der Hoéhle (hieros gamos) den
mystischen Ort der Geburtsstatte ihrer Gotter Zeus und Hermes. In der barocken
Allegorese wird die Hohle zum Zentrum des Kosmos und zur Wirkstatte kos-
mischer Machte. Die christliche Apsis und die mohammedanische Gebetsnische
Mihrab sind in die Architektur Ubertragene Abbilder der Hohle.

Karl Jaspers sieht in Kugel und Hohle die beiden éaltesten Weltbilder, Abbil-
dungen der Welt, Symbole: das primare Weltbild ist fir ihn in doppelter Sicht deut-
bar: 1) von auBen, in objektiver Sicht gesehen, und 2) von innen, in subjektiver
Sicht gesehen. Symbolisiert also durch Kugel und Hohle.

In der Astrologie ist die Hohle mit der plutonischen Unterwelt assoziiert, mit den
dunklen und bedrohlichen Seiten Plutos, mitder Magie der eigenen oder der frem-
den Macht, mit der Auseinandersetzung mit eigenen Angsten und Verletzungen.
Die eingehende Beschaftigung mit persénlichen Pluto-Themen kann letztlich ein
groBes Potential innerer Ressourcen und Regenerationsfahigkeiten zutage for-
dem. Ich habe hier absichtlich auch die Astrologie aufgenommen, da ein The-
rapeut das Weltbild eines Patienten akzeptieren muf und therapeutisch sogar nut-
zen, utilisieren kann.

Die Hoéhle ist vielfach das Ursprungssymbol fir die verborgenen Teile der Schop-
fung, aber auch, in Analogie hiezu, fur die Tiefen der Seele. Und damit psychothera-
peutisch nutzbar. Als spontan in Nacht- oder Tagtréumen auftretendes Symbol, oder
aber als gezielt eingestelltes Motiv fir Imaginationen, wie z. B. im KB.

Das Motiv _,Hohle" istim KB ein Motiv der Oberstufe. Hier soll stark verdrangtes
archaisches Material, vor allem Symbolgestalten aus den Tiefen der Seele heraus
(=katathym!) gefordert werden.

Rein praktisch sieht dies nun so aus, daB der Patient in seiner Imagination, die
er gleich dem ihn begleitenden Therapeuten erzahlt, zunachst abwartend, auch ges-
chitzt eine Hohle bzw. ihren Eingang beobachten kann. Dabei kann er aus der
Hohle heraustretende oder hineingehende Symbolgestalten wie Tiere, Fabelwe-
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sen oder Personen beobachten, und beschreiben, was er selbst dabei empfindet
und mit all seinen Sinnen spurt.

Der Imaginierende selbst kann den Wunsch verspuren, eine solche Hohle zu be-
treten und zu besichtigen, sowie unterirdische Gange zu verfolgen und zu erforschen.
Besichtigungen des Erdinneren, Abenteuer in Hohlensystemen, Begegnungen mit
Tieren oder Personen, Marchen- oder Fabelwesen sind ua. Themenbereiche, die im
Rahmen dieses Motivs haufig imaginiert werden.

Alle auftretenden Wahmehmungen und Gefiihle der Imaginationsszene stehen in
einem Zusammenhang mit andrédngenden unbewuften Wunschwelten, Versa-
genserlebnissen, verdrangten Handlungsimpulsen, Bedurfnissen oder Angsten und
dergleichen, die durch die betrachtliche Lockerung der sonst zensierenden Abwehr
ahnlich wie im Nachttraum ins BewuBtsein dringen.

Die Hohle kann als ein emegend abenteuerliches, gleichzeitig angstauslésendes,
aber auch als beruhigendes, schitzend wamendes, Geborgenheit vemnitteindes
Symbol erlebt werden. Dies ist auch davon abhangig, inwieweit der Therapeut die
Exkursion eines Patientenin die Héhle zulassen kann, und davon, welche Wirkung
gerade in der speziellen Therapiephase sinnvoll, nitzlich, zu verkraften ist; ob
also fir die Entwicklung des Patienten eher eine Konfrontation oder eher eine Stut-
zung gunstig ist. Es ist sicherlich ein betréchtlicher Fehler, einen Imaginierenden in
eine Hohle hineinzwingen zu wollen. Es kann aber ebenfalls ein Fehler sein, in ei-
ner bestimmten Phase eine Konfrontation zu vermeiden.

Die Héhle bietet sich also zuerst als Offnung der Erde, der Tiefe an, die aus si-
cherer Entfemung beobachtet wird, um abzuwarten, was alles aus der Héhle her-
auskommt, meist archaischer und starker dynamisierender Inhalt.

Die Hohle kann aber auch imaginativ betreten werden. Dies kann die Bedeutung
des Introitus im sexuellen Sinn haben (vgl. Fallbeispiel), aber auch zur Begeg-
nung mit der Wunderwelt des Erdinneren (unbewuBte Triebtendenzen) und mit
Marcheninhalten fihren, auch hier als Audruck tiefer, verdrangter Handlung-
sansatze und Wunschwelten. Das Eintreten kann schlieB3lich auch zur Konfrontati-
on mit Angsten und bedrohlichen Inhalten fiihren, und zwar mit heraustretenden
oder drinnen begegnenden Objekten, Symbolen. Angst aber ebenfalls insgesamt als
Angst vor der Hohle, vor der Dunkelheit, vor dem Ungewissen, Unbekannten, in der
Tiefe Schlummemden. Durch therapeutische Schritte kann es nun zur Klarung, Be-
arbeitung, Angstminderung oder Katharsis kommen.

.Der Abstiegins Unbewuf3te ist immer geféhrlich. Er kann sich darstellen als ein
Verschlungenwerden vom Walfischrachen, ein Hinuntergehen in die dunkle Héhle
oder in das Schlof3 des bésen Zauberers. Man geht dorthin, um etwas zu holen. In
der Regel ist es ein kostbarer Schatz oder ein wunderbarer Edelstein. Oder es ist
eine Jungfrau, die erlést werden muf3. Immer geht es darum, einen archetypischen
Wert heraufzubringen. Das erfolgt zuerst in einer gewissen Unbewuf3theit.

Man weif3 nicht genau, was manin der Tiefe gefischt hat. Man kommt aber dann
wieder in die Lichtwelt empor, und dort mischt sich der heraufgeholte Inhalt mit den
bewuBten Inhalten. Er wird mit ihnen in Vergleich gesetzt, oder es findet eine Reali-
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sierung statt, was zweifellos einen Hohepunkt bedeutet. Oder es erfolgt eine er-
schreckende Einsicht in eine gewisse Lage oder auch eine positive Erkenntnis. Und
dann erfolgt die Lysis, die zu dem Punkt zurtckfahrt, von dem man ausgegangen ist.
Am Anfang steht das bewuB3te Problem, mit dem einer beladen ist. Er rutscht dann
in den unbewuBten Hintergrund, gerat in das instinktive Leben und bringt eine ar-
chetypische Form herauf, die ihn bereichert. Dann kommt die Lysis, die ihm zeigt,
wie er, bereichert mit diesem Fang, weiter existieren kann. Das ist zum Beispiel auch
der Grund daflir, da3 man gem uber ein noch unklar gebliebenes Problem schliaft...
Wer im Traum den Archetypus eneicht, hat sozusagen den Schatz gefunden, den
Schlussel, mit dem sich das verschlossene Tor 6ffnen 1aBt, oder auch einen Zau-
ber, mit dem die geféhrliche Situation beschworen wird. Diese Tatsachen haben
schon die Alten in prahistorischen Zeiten gewuft. Sie haben Inkubations-Schlaf-
zustande abgehalten in unteridischen Héhlen.“ (Jung, 1987)

Zur Darstellung des Zusammenhanges Symptom - Symbol - Erleben und der Wirk-
samkeit des Symboles ,HOHLE" schlie3e ich nun den Bericht eines Patienten an.

Er litt an Ejaculatio praecox, also an vorzeitigem Samenergu3, wobei wir als prag-
nante Kurzfassung seines Problemes folgenden Satz fanden: ,Eindringen ja, aber
dann nichts wie weg!“ Dazu folgend die von ihm selbst verfa3te Beschreibung:

«Erlebnisbericht einer erfolgreichen Therapie: Jetzt erst, da ich es an mir selbst
erlebte, bin ich ganzlich Uberzeugt, da3 Psychotherapie funktionieren kann. Und
zwar ohne die Verdnderung augenblicklich spiren zu mussen und unabhangig von
einer parallel laufenden BewuBtwerdung. Mein Problem bestand in einer Ejac.
praecox, d.h. ich kam beim Geschlechtsverkehr zu frih zum Samenerguf3 und zwar
kurz nach dem Eindringen in die Scheide. Die entscheidende Veranderung im Laufe
der Therapie trat ein, als in einer Sitzung vom Therapeuten das Motiv Hoéhle ein-
gestellt wurde. Vorher hatten wir mehrere Stunden das Thema Sexualitat und im
speziellen mein konkretes Problem intensiver besprochen. Das Héhlenmotiv hat-
te ich vor langerer Zeit schon einmal imaginiert, konnte mich aber kaum an den In-
halt erinnem - offenbar war zu viel Konfliktstoff enthalten. Auch brachte ich das Mo-
tiv. Hohle und mein sexuelles Problem in keinen Zusammenhang - das
Naheliegendste erkennt man oft erst zuletzt.

Den Tagtraum selbst erlebe ich dann als recht wohltuend, besonders
jenen Teil, wo ich gemeinsam mit meiner Freundin von ihr mitgebrachte Speisen
verzehre. Wir sitzen in einem Raum an einem hdlzemen EBtisch und essen Kase mit
Wei3brot und trinken Wein. Besonders schoén fand ich die bescheidene, friedliche
und vertrauliche Atmosphare. Dies alles geschah in einem Raum, der sich in ei-
nem Tum befand, und dieser Turm wiederum war in einer Hohle versenkt.

Die Bedeutung der Symbolik wurde mir dennoch erst in der folgenden Thera-
piestunde langsam bewuft - so eindeutig sie auch ist! Die Wirkung aber war schon
splrbar, noch bevor der BewuBtwerdungsprozel3 eingesetzt hatte. Seither habe
ich ein befriedigendes Sexualleben, wie ich es indiesem Ausmaf3 und in dieser Kon-
stanz bisher noch nicht leben konnte.”

Soweit dieser eindrucksvolle Bericht, wobei die Hohle Ausldser und wichtiges
Moment, aber selbstverstandlich nicht das allein Wirksame war!
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Zum SchluB3 nun den Vergleich mit der realen Hbhle: eine reale Héhle hat nach
meiner Ansicht immer auch eine psychische, und dabei auch symbolische Wirkung
auf den Menschen. Positiv z. B. in ihrer schiitzenden, beruhigenden Wirkung, ne-
gativ eventuell in einer stérenden Beengung. Sowohl durch kérperliche Beengung,
als auch durch eine BewuBtseinseinengung, vorallem bei langen und vielleicht sogar
isolierten Aufenthalten. Oder denken Sie an die neurotische, phobische Auspragung
bei der Angst vor engen Raumen (und Menschenansammiungen), der Klaustropho-
bie. Hier schitzt die Angstentwicklung vor groBer Kontakindhe, die eine fur
Triebdurchbruche gefahrliche Versuchungssituation darstellt.

Der Unterschied zur realen Héhle nun ist das Ubergewicht der rein psychischen
Uber die symbolische Wirkung wie im Marchen oder Traum. Wéhrend die im Marchen
vorkommende Hohle eine pragende, bahnende, die allgemeingultige, archetypische,
symbolische Bedeutungen vemnittelnde Rolle spielt, weist die getrdumte und die ima-
ginierte Hohle zusatzlich noch die individuelle Symbolik auf. Diese ist im Nachhinein
durch psychotherapeutisches Bearbeiten in vielen Ebenen deutbar und damit be-
wuBt gemacht. Die imaginierte Hohle bietet zusatzlich die Moglichkeit, mittels der Be-
gleitung und Regie durch den Therapeuten Konflikte und unbewuf3tes Material schon
auf der Symbolebene zu bearbeiten, so daf3 der Prozef3 der Bewuf3tmachung oftmals
gar nicht mehr notwendig ist. Wie es ja auch der Fallbericht schon zeigt.

Verfasser: Dr. Wolfgang LADENBAUER
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrdge zu Speldotherapie
,Die Hohle*, Nr. 48, Wien 1994 und Hohlenklima, 11

BESCHLUSSE DER KOMMISSION FUR SPELAOTHERAPIE
Bad Bleiberg, 25. Oktober 1992

Die offizielle Sitzung der Kommission fiir Speldotherapie, welche obligatorisch
bei jedem regularen Symposium abzuhalten ist, war allen Teilnehmem zu-
géanglich, um so Uber den Kreis von Mitarbeitem hinaus einem breiteren Forum die
Probleme, Anliegen, Zielsetzungen, Arbeitsprogramme und Lésungsvorschléage be-
kannt zu geben.

Die Zielsetzung der Kommission, durch weitere medizinische und naturwissen-
schaftliche Grundlagenforschungen der Speldotherapie die Mdoglichkeit zu ge-
ben, sich als medizinische Behandlungsmethode in einem Therapiekonzept fiir
verschiedene Krankheitsgruppen in groBerem AusmafB3 zu etablieren, ist un-
verandert geblieben.

il
Zur Ereichung dieses Zieles ist die Intensivierung der intemationalen Zusammen-

arbeit aller aktiven Spelaotherapiezentren und die Koordinierung der medizinischen
und naturwissenschaftlichen Forschungsarbeit erforderlich.

Die Intensivierung kann nur durch einen kontinuierlichen Informationsfluf3 erreicht
werden. Dazu wird festgestellt:

1) Eine direkte Information Uber Arbeitsergebnisse oder Forschungsvorhaben von
den Speldozentren, Arbeitsgruppen oder Einzelforschungen von Mitarbeitem soll
erfolgen:

a) an die Kommission (Sekretér, Vizeprasident, Prasident)

b) an das Centro Bibliografico Speleoterapico (Dr. Alfonso Piciocchi)

¢) durch direkten aktiven Erfahrungsaustausch zwischen den Reprasentan-

ten der in der UIS vertretenen Lander und den einzelnen Mitarbeitern in der
Kommission.
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2) Zwecks direkter Kontakinahme soll die Kommission (Sekretar) eine Namens-
liste der Mitarbeiter (Mediziner und Naturwissenschaftler) mit gleichzeitiger An-
gabe Uber ihre speziellen Forschungsprogramme und Arbeitsgebiete zusammen-
stellen.

3) Es wind fur wichtig erachtet, daB die Kommission einmal jahrlich ein Zirkular
als Kurzinformation herausgibt, welche alle Mitarbeiter Uber geleistete Arbeiten,
laufende Forschungsprogramme und andere aktuelle Frageninformiert.

4) Der Prasident der UIS, Herr Prof. Dr. H. Trimmel, bietet die Mdglichkeit an, ein-
mal jéhrlich ein solches Zirkular von 3 - 4 Seiten Uber geleistete Kommissions-
arbeiten im UIS Bulletin zu verdffentlichen und dieses allen Mitarbeitem zu-
zuschicken. Langere Berichte kdnnen im Bulletin aus finanziellen Griinden nicht
aufgenommen werden.

5) Henr Prof. Trimmel ist bereit, eine Liste der Kommissions-Mitarbeiter im UIS
Bulletin zu verdffentlichen.

6) Das Centro Bibliografico ist bereit, eine Liste der aufliegenden und dann
der weiter eingehenden Arbeiten den Mitarbeitem der Kommission jahrlich zu
senden.

Iv.

Die Koordination der wissenschaftlichen Zusammenarbeit im Rahmen der Kom-
mission muB gezielt realisiert werden.

1) Far die jeweilige Arbeitsperiode zwischen den Symposien erscheint eine
Schwerpunkt setzung fir anstehende Forschungsprogramme in den einzelnen
Landem der UIS zweckmaBig.

2) Eine gemeinsame Zielsetzung zur Durchfuhrung eines vordringlichen Arbeits-
themas in der Spelédotherapie solite jeweils bei einem Symposium erarbeitet und
bekanntgegeben werden. Dieses solite dann in der nachsten Arbeitsperiode tat-
sachlich auch konkretisiert werden.

3) Beidiesem Symposium hat sich ein solches, sehr wichtiges Arbeitsprogramm
deutlich abgezeichnet, welches so rasch wie mdglich realisiert werden muf3, um
endlich eine Vergleichbarkeit sowohl der naturwissenschaftlichen wie auch der
medizinischen Untersuchungsergebnisse zu erzielen. Es handelt sich um die Ver-
einheitlichung der Arbeitsmethodenin der Medizin und in den Naturwissenschaften
sowie der MeBmethoden und der dabei verwendeten Gerate.

4) Es werden daher alle Leiter der aktiven Spelaotherapiezentren gebeten, die bis-
her angewandten Methoden ihrer Arbeitsweisen bekannt zu geben, auf Grund
derer die Beurteilung von Therapieergebnissen jeweils erfolgt ist:

a) Diagnostische Einteilung von Krankheitsbildem

b) Einteilung der Krankheitsbilder nach dem Schweregrad der klinischen
Symptomatik
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c) Emechnung eines sogenannten Beschwerdeindex

d) Beureilung der Lungenfunktion durch Emechnung eines sogenannten
Lungenindex

e) Standardisierte Lungenfunktionsmessungen
f) Labormethoden
g) Immunologische Parameter

Ebenso werden alle speldologischen und naturwissenschaftlichen Mitarbeiter,
welche an den bisherigen und laufenden Projekten beteiligt sind, gebeten, ihre
Arbeitsmethoden der Kommission schriftlich darzustellen. In gemeinsamen Uber-
legungen und Absprachen kénnten dann Richtlinien fiir einheitliche, praktikable
Arbeitsverfahren erstellt werden.

Um diesbezlgliche Vorschlage und Anregungen werden alle medizinischen
und naturwissenschaftlichen Mitarbeiter herzlich gebeten.

Die Zusendung dieser schriftichen Unterlagen mdge an den Sekretar und an
die Vizeprasidentin der Kommission erfolgen:

a) MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc.
Slamova 64, 61800 Bmo, Czech Republic

b) Dr. med. Beate Sandri
Bergmanngasse 18, A-8010 Graz, Austria

V.

Das Spelaotherapeutische Datenzentrum, welches eine Einrichtung im Rahmen
des vom C.A.l. Napoli 1980 gegriindeten Spelédologischen Datenzentrums ist, bittet
dringend um eine intensive Mitarbeit, weil seine Fortfihrung sonst nicht sehr sinnvoll
erscheint.

Dr. med. Alfonso Piciocchi schlagt vor:

1) eine Aufstellung und Verdffentlichung der bisher bibliografisch erfaBBten
Spelaotherapiedaten zu machen;

2) ihm von allen naturwissenschaftlichen und medizinischen Mitarbeitem die Listen
ihrer bisher verdffentlichen Arbeit zu schicken;

3) Informationen Gber neu emichtete oder geplante Spelaotherapiezentren ihm mit-
zuteilen.

4) Es ware firdas Datenzentrum dringend notwendig, aus den Staatender frihe-
ren Sowjetunion die vorhandene Spelaotherapieliteratur zu bekommen.
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5) Dr. A. Piciocchiist bereit, jahrlich den Mitarbeitern der Kommission eine Liste
der eingegangenen Spelédotherapiedaten zu schicken.

6) Adresse: Intemational Union of Speleology
Permanent Commission of Speleotherapy
Bibliografical Centre
Alfonso Piciocchi, M.D.
C.P. 148, Castel dell’Ovo
1-80132 Naples (Napoli), Italy

VL.

In Fragen der Wirkung von Radon Rn?? und Folgeprodukten im Niedrigdosis-
bereich, welche bei diesem Symposium einen breiteren Raum eingenommen ha-
ben, steht das Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion allen Mitarbeitem der
Kommission flr Spelaotherapie der UIS mit Informationen zur Verfligung. Es liegen
Forschungsberichte und Literatur seit 1952 vor und kdénnen angefordert werden.
Far Forschungsarbeiten stellt das Institut seine Einrichtungen flr Absolventen
aller &stemeichischen Universitaten und einschlagigen Institute des In-und Auslan-
des zur Verfligung.

Schwerpunktforschungen sind: Radonwirkung (Wasser, Heilstollen), Adaptions-
forschung, Biologie, Okologie, Geologie, Mineralogie und Geographie der Ga-
steiner Tauemregion.

Das Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion ist Informationsquelle und Koordi-
nationsort fir SCIENCE, ERASMUS - und andere Europa - und UNESCO-Programme.

Postadresse: Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion
Haus Austria
A-5640 Badgastein, Austria
Univ. Prof. Dr. Hans Adam, Vorsitzender des Kuratoriums und
Doz. Dr. Alexandra Sanger, Universitatsassistentin

VII.

Die Frage von freien Mitarbeitem in den wissenschaftlichen Fachkommissionen
der UIS wird von ihnen nach ihren eigenen Richtlinien, welche sich aus der jeweil-
igen Arbeitsorganisation ergeben, bestimmt. Die Zahl ihrer Mitarbeiter, welche
sich an Untersuchungs- und Forschungsprojekten beteiligen wollen, ist nach oben hin
nicht begrenzt.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage erortert, inwieweit der Deutsche
Speldotherapieverband personell an einer aktiven Mitarbeit in der Commission de
Spéléotherapie interessiert ist. Die Person des vorgesehenen Mitarbeiters wére dann
vom Deutschen Speléotherapieverband namhaft zu machen. Angesichts der Zu-
nahme der wissenschaftlichen Aufgaben der Fachkommission wiirde eine Mitarbeit
sehr begrifBt werden.
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VIIL.

In der Frage der Abhaltung von Symposien hélt die Kommission es fiir richtig, auch
weiterhin ihre reguldren Tagungen in Abstdnden von 2 bis 3 Jahren durchzufiihren,
weil eine entsprechend langfristige Planung dafur erforderlich ist. An die Kommis-
sion fur Speldotherapie sind bei diesem Symposium folgende Einladungen ergangen:

1) Mitarbeit bei dem auBerorentlichen Symposium anlaBlich des 25-jahrigen Be-
stehens des Spelaotherapiezentrums Solotvino (Ukraine).

2) Herr Prof. A. Krasnostein Iadt ein, das regulare Symposium flr Speléotherapie
1994 in Perm (West-Ural) abzuhalten.

3) Herr Dr. med. G. Hartmann, Chefarzt der Kurklinik ,Alter Romer*, ladt die Kom-
mission zu einem reguldren Symposium nach Bad Grund (Harz), Deutschland, ein.

4) Im August 1993 findet in Peking der XI. Internationale Kongref3 fiir Spelaologie
mit der Generalversammlung der Intemationalen Union fiir Speléologie statt.
Ublicherweise werden dabei auch Symposien der Fachkommissionen abgehalten.
AuBerdem erfolgt gemaf den Statuten der UIS auch jeweils die Bestatigung
der Kommissionsarbeiten und die Genehmigung der flir weitere 4 Jahre vor-
geschlagenen Kommissionsvorsitzenden durch die Generalversammiung.

IX.

1) Die Commission de Spéléotherapie beschlie3tin der heutigen Sitzung, daf sie
am Intemationalen Kongref fiir Speldologie 1993 in Peking mit einem Sympo-
sium nicht teilnehmen wird, weil bis zu diesem Zeitpunkt voraussichtlich keine
nennenswerten neuen speldotherapeutischen Arbeitsergebnisse seit dem jetzi-
gen regularen Symposium in Bad Bleiberg zu referieren sein werden.

Die Kommission wird daher die Mdglichkeit wahmehmen, schriftlich der General-
versammlung einen kurzen Arbeitsbericht uber die letzten 4 Jahre vorzulegen und
den Antrag zu stellen, Henn Dr. med. Tibor Horvath fur die néchste Arbeits-
periode als Vorsitzenden der Kommission flr Spelaotherapie zu bestatigen.

Der Prasident der Union intemationale de Spéléologie, Her Univ. Prof. Dr. H. Trim-
mel, wird den Arbeitsbericht und diesen Antrag der Kommission im nachsten UIS-
Bulletin veroffentlichen, womit formal den Bestimmungen der UIS Rechnung ge-
tragen wird.

2) Weiters beschlie3t die Kommission, die Einladung der Chefarzte Dr. lvan
Lemko und Dr. Jaroslav Chonka anzunehmen, am Jubildums-Symposium zum
25-jahrigen Bestehen des Speldaozentrums in Solotvino im September 1993 teil-
zunehmen. Ein vorlaufiges Rahmenprogramm liegt vor.

3) Das néachste regulare Symposium fir Spelaotherapie, wozu Her Prof. Kras-

nostein schon 1994 nach Pemm (RuBland) eingeladen hat, empfiehlt die Kom-
mission erst 1995 abzuhalten, um gentgend Zeit zur Durchfihrung von Arbeits-
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programmen zu haben. Hem Prof. Krasnostein, der auch eine persénliche Ein-
ladung gegeniiber dem Prasidenten der UIS, Hem Prof. Trimmel ausgesprochen
hat, sieht in einer Temrminverschiebung des Symposiums keine Schwierigkeit.

4) Die Durchfihrung des Ubemaéachsten reguldren Speldotherapie-Symposiums in
Bad Grund im Einverstdndnis mit dem Deutschen Verband fur Spelaotherapie
wird von seiten der Kommission sehr begrift.

5) Das vordringliche Arbeitsprogramm sowohl auf dem medizinischen wie auch auf
dem naturwissenschaftlichen Sektor ist die Vereinheitlichung von Arbeits- und
MefBmethoden zwecks Beurteilung von wissenschaftlichen Erfahrungen und Er-
kenntnissen.

6) Die Kommission gibt so bald wie mdglich der UIS eine Liste den in der Kommis-
sion tatigen Mitarbeiter, auch hinsichtlich ihrer speziellen Arbeitsgebiete bekannt.

7) Diese Mitarbeiterliste soll zwecks direkter Verstandigung untereinander jedem
Mitarbeiter zugeschickt werden.

8) Die Herausgabe eines Zirkulares Uber geleistete Arbeiten, Planungen und Vor-
gange in der Kommission ein Mal jahrlich wird als notwendig erachtet. In Kurzform
kann es in den Bulletins der UIS mitgeteilt werden.

9) Die endgliltige Teilnehmerliste am Symposium wird von Henm Univ. Prof. Trim-
mel noch fertiggestellt und der Kommission zugeschickt werden.

10) Die Kommission wird die jetzige personelle Zusammensetzung des Vorstan-
des flr die nachste Arbeitsperiode beibehalten.

MUDr. Drahoslav Riény, CSc. MDr. Tibor Horvath Dr. med. Beate Sandri
Sekretar Prasident Vizeprasident
Univ. Prof. Dr. Huber Trimmel
Prasident der Intemationalen Union fiir Speleologie
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WORK REPORT
of the COMMISSION DE SPELEOTHERAPIE 1989 - 1993

to be presented atthe General Assembly of the XI. Intemational Conference of the
Union Internationale de Spéléologie in Peking 1993.
Beate Sandri

The Commission de Spéléotherapie is in a position to state that speleotherapy has
been attributed an ever increasing importance as a highly efficient, medical treat-
ment. The Commission has therefore continued its medical and scientific research,
the emphasis of which has markedly shifted from the natural sciences to the medi-
cal area. Many medical investigations have established that speleotherapy has a
clear immunomodulatory effect. The symptomatic improvement of a given syn-
drome comesponded to considerable improvements conceming the cellulary and
humoral immunity parameters.

In 1989, the Commission of Speleotherapy, on the occasion of the annual confe-
rence of the Intemational Association of Astmology “Interasma 89” in Prague, pre-
sented its scientific experiences for the first time within the framework of an iregular
symposium.

Afurther, imegular symposium took place in August 1989 at the X. Intemational Con-
ference for Speleology in Budapest. :

At the symposium in Bad Bleiberg from 22 — 26 October 1992, the standardization
of work and measuring methods conceming both the scientific and the medical ap-
proach was considered as the most pressing issue to be adressed during the next pe-
riod of work, with the aim to facilitate the comparability of investigation and research
results.

The Commission furthemore proposes to the general assembly to confirm the ac-

tual president of the speleotherapeutic specialist commission, Dr. med. Tibor Horvath,
in his function for the next 4 years.
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MEETING OF THE COMMISSION AND RESOLUTION
Bad Bleiberg, 25 October 1992

The official meeting of the Commission for Speleotherapy, which is to be held, in
accordance with the statutes, at each regular symposium, was accessible to all par-
ticipants in order to announce the problems, the matters of concem, the aims, the work
programmes and proposals for solutions to a more ample forum than that of the col-
laborators.

The aim of the Commission is unchanged insofar as speleotherapy is to be given
the possibility to establish itself to a larger extent through further medical and scien-
tific basic research as a method of medical treatment within a therapy concept for va-
rious groups of ilinesses.

To achieve this aim, it is required to intensify the interational collaboration of all ac-
tive speleotherapy centres and to coordinate medical and scientific research work.

1.
Intensification can be achieved via a continuous flow of information:

1) Directinformation on work results or research projects by the speleocentres, work
groups or individual research by collaborators

to: a) the Commission (secretary, vice-president, president)
b) Centro Bibliografico Speleoterapico (Dr. Alfonso Piciocchi)

c) direct, active exchange of information between the representatives of the
countries affiliated to the UIS and the individual collaborators in the Commission.

2) To facilitate direct contacts, the Commission (secretary) shall issuea list of na-
mes of the collaborators (medics and scientists), stating their special research pro-
grammes and fields of work.

3) ltis considered as a matter of importance that the Commission should issuea cir-
cular providing short information to all collaborators on work completed,ongoing re-
search programmes and other once per year.

4) The president of UIS, Prof. Dr. H. Trimmel, offers the possibility to publish such
a circular, comprising 3—4 pages on work undertaken by the Commission, in the UIS
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Bulletin and to send this to all collaborators. For financial reasons, more detailed re-
potts cannot be included in the bulletin.

5) Prof. Trimmel is prepared to publish a list of the collaborators of the Commission
in the UIS bulletin.

6) The Centro Bibliografico is prepared to send a list of all available publications on
work in this area to the collaborators of the Commission, and to issue a list of all
newly received work once per year.

Iv.

The coorination of the scientific collaboration in the framework of the commission
has to be caried out purposefully.

1) For the work periods between the symposia, it would seem appropriate to focus
research programmes in the individual countries of the UIS.

2) A common objective for canying out work on an urgent subject in speleotherapy
should be defined and announced during a symposium, with the work to be actual-
ly carmried through to its conclusion during the work period.

3) During the present symposium, one such pressing work programme has e-
merged in all clarity, and this has to be realized as quickly as possibleto finally
establish due comparability of the scientific and medical research results. It is the
standardization of the work methods applied in medicine and natural science as well
as the standardization of measuring methods and equipment used.

4) Therefore, all heads of active speleotherapy centres are asked to announce the
methods of their work and the grounds on which the have previously assessed the
results of the therapy:

a) diagnostic classification of the syndroms

b) classification of the syndroms according to the seriousness of the clinical
symptomatics

c¢) calculation of a so-called complaint index

d) assessment of the lung function via calculation of a so-called lung index
e) standardized lung function measurements

f) laboratory methods

g) immunological parameters

Equally, all speleological and scientific collaborators having patticipated in former
projects, or participating in ongoing projects, are asked to present their works me-
thods in writing to the commission. It will then be possible through common reflection
and by agreement to arrive at guidelines for standardized, feasible work methods.
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All medical and scientific collaborators are kindly asked to submit proposals and
ideas to this effect.

Please send these written documents to the secretary and vice president of the
Commisson:
a) MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc.
Slamova 64, 618 00 Bmo, Czech Republic

b) Dr. med. Beate Sandri
Bergmangasse 18, A-8010 Graz, Austria

V.

The Speleotherapeutic Data Centre, which is a facility of the Speleological Data
Centre founded by the C.A.l. Napoli in 1980, urgently requests intensive collaborati-
on because its continuation would otherwise appear little useful.

Dr. med. Alfonso Piciocchi proposals to this effect are:
1) to list and publish all bibliographically compiled speleotherapy data.

2) all scientific and medical colleages should send a list of their previously pub-
lished work for his attention.

3) information on newly established or planned speleocentres to be made available
to him.

4) the data centre would urgently require to receive the existing literature on spe-
leotherapy from the countries of the former Soviet Union.

5) Dr. A. Piciocchiis prepared to send a list of all received speleotherapy data to all
collaborators of the Commission once per year.

6) Address: Intemational Union of Speleology
Permanent Commission of intemational Speleotherapy
Bibliografical Centre
Alfonso Piciocchi, M.D.
C.P. 148 Castel Dell’Ovo
80132 Naples (Napoli), Italy

VL.

The Research Institute Gastein-Tauemregion will provide information to all col-
laborators of the Commission for Speleotherapy of the UIS, on questions conceming
the effect of Radon®*? and related products in the low dose range, which have been
talked about extensively during this symposium. Research reports and literature from
1952 onwards are available and may be requested. For research work, the Institute’s
facilities are available to graduates of any Austrian university as well as renowned do-
mestic and foreign institutes.
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Research work focuses on: effect of radon (water, healing tunels), adaptation re-
search, biology, ecology, geology, mineralogy, geography of the Gastein-Tauemregion.

The research institute Gastein-Tauemregion is a source of information and the cen-
tre of coordination for SCIENCE - ERASMUS - and other European and UNESCO-
-programmes

Postal address: Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion
Haus Austria
A-5640 Badgastein, Austria
Univ. Prof. Dr. Hans Adam, FIB London
President of the Committee,
and Doz. Dr. Alexandra Séanger, University Assistant

VIl

The question of independent collaborators in the scientific specialist commissions
of the UIS shall be detemrmined by the commissions themselves and in accordance with
their own guidelines which emerge as a result of their respective work organization.
There is no limit to the number of a specialist commission’s collaborators who wish to
participate in investigation and research projects.

It has been subject to discussion in how far the German Speleotherapists’
Association would be interested in active collaboration and contribution of staff to
the Commission de Spéléotherapie. The particulars of the proposed collaborator
would, in this case, have to be announced by the German Speleotherapists’
Association. With increasing scientific activities being carried out by the specialist
commission, a collaboration by German experts would be highly welcome.

VIIL.

Regarding the holding of symposia, the commission believes that its regular con-
ferences should continue to be held at the presently established intervals of 2 to 3
years, as these require long-term planning. The following invitations have been
extended to the Commission de Spéléotherapie during this symposium:

1) Collaboration with the imegular symposium on the occasion of the 25" anniver-
sary of the existence of Solotvino speleotherapy centre.

2) Prof. A. Krasnostein extends his invitation to hold the regular symposium for spe-
leotherapy in 1994 in Perm (Westem Urals).

3) Dr. med. G. Hartmann, senior consultant of the health clinic “Alter Rémer”, in-
vities the Commission to a regular symposium in Bad Grund (Harz), Gemany.

4) The XI. International Conference for Speleology, including the general assem-
bly, will be held in August 1993 in Peking. It is usual for symposia of the specialist
commission to be held at the same time. Futhermore, in accordance with the stat-
utes of the UIS, the general assembly approves the work of the commissions and
appoints the proposed presidents of the commissions for a further 4 years.
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IX.
RESOLUTION OF THE COMMISSION

1) The Commission de Spéléotherapie decides in today’s session that it shall not
participate in the Intemational Conference for Speleology to be held in 1993 in Pe-
king, the reason being that it expects no new speleotherapeutical work results of
major importance to emerge in the short time between the present, regular sympo-
sium in Bad Bleiberg and the Conference in Peking. The Commission shall there-
fore make use of this opportunity to present to the general assembly a short work re-
port in writing covering the last 4 years and to propose the confirmation of Dr. med.
Tibor Horvath in his function as the president of the speleotherapeutic commission
for the next work period.

The president of the Union intemationale de Spéléologie, Univ. Prof. H. Trimmel,
shall publish the work report and the proposal of the Commission in the next UIS
bulletin, thereby formally fulfilling the stipulations of the UIS.

2) Further, the Commission decides to accept the invitation of senior consultants
Dr. Ivan Lemko and Dr. Jaroslav Tchonka to attend the symposium to be heldin
September 1993 in celebration of the 25" anniversary of the existence of the spe-
leocentre in Solotvino. The Commission has received a preliminary outline of the
event.

3) The next regular symposium for speleotherapy - Prof. Krasnostein has al-
ready extended his invitation to hold said symposium in 1994 in Perm (Russia),
is recommended by the Commission to be postponed until 1995 so as to provide
sufficient time to camy through the work programmes. According to Prof. Kras-
nostein, who has also extended his personal invitation to the president of the
UIS, Prof. Trimmel, there should be no difficulties as a result of the proposed post-
ponement.

4) The holding of the next but one regular speleotherapy symposium in Bad Grund
in agreement with the Geman Association for Speleotherapy is very welcome by
the Commission.

5) The most pressing work programme, both in the medical and the scientific sec-
tor, is the standardization of work and measurement methods to allow due assess-
ment and comparibility of scientific experiences discoveries.

6) The Commission shall provide the UIS as soon as possible with a list of all ac-
tive collaborators of the Commission, including their special field of work.

7) ltis envisaged to send this list of collaborators to each collaborator in order to
facilitate direct contacts.

8) ltis considered a necessity to issue a circular once per year on work undertaken,

planned projects and happenings in the Comission. In abbreviated form, it can be
included in the UIS bulletins.
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9) The definite list of participants will be finalized by Univ. Prof. Trimmel and sent to
the Commission.

10) The Commission willl retain its actual composition in personnell within the com-
mittee for the coming work period.

MUDr. Drahoslav Riény, CSc. MDr. Tibor Horvath Dr. med. Beate Sandri
Secretary President Vice-president
Univ. Prof. Dr. Huber Trimmel
President of the Intemational Union of Speleology
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LIST OF AUTHORS
Die Nummern der Vortrdge  Seite
Numbers of lectures Page
ABDYLDAYVA S. O. 42 220
ADAM H. 27,33 162, 185
ADAMEKR. 28,29, 30 174,177,180
ALIMENKO N. 1. 7 68
AIGNER K. 44 227
BARSUKOV A. A. 24 157
BARSUKOVA V. A. 24 157
BERNATZKY G. 27,33 162, 185
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HLINOMAZOVA L. 36, 37 205, 208
HORVATHT. 4,9,45 57,75, 230
HYLAND R. 1 33
JOVANOVIC P. 51 256
KACHKYNBAYEV K. A. 42 220
KHAMZAMULIN R. O. 42 220
KOVALENKO N. 49 249
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Wissenschaftliche Beihefte zur Zeitschrift Beitrdge zu Spelaotherapie
.Die Hohle", Nr. 48, Wien 1994 und Héhlenklima, Il

INTERNATIONALES SYMPOSIUM FUR SPELAOTHERAPIE

INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF SPELEOTHERAPY
BAD BLEIBERG (AUSTRIA)

October 22 - 26, 1992.
22 - 26 Oktober 1992

LISTE DER ANGEMELDETEN TEILNEHMER
LIST OF PARTICIPANTS

ADAM, Univ. Prof. Dr. Hans, Naturwissenschaftliche Fakultat der Universitéat
Salzburg und Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion,
HellbrunnerstraBe 34, A-5020 Salzburg, Austria

ADAMEK, RNDr. Rudolf, Forschungsinstitut fiir Padiatrie, Labska 19,
CZ-625 00 Bmo, Czech Republic

AIGNER, Primarius Dr. med. Kurt, Pneumologische Abteilung des O.6. Krankenhauses
der Elisabethinen, Fadingerstrasse 1, A-4020 Linz, Austria (o)

BENGESSER, Dr. med. Rudolf, Zweigverein Hallstatt-Obertraun im Landesverein
fir Hoéhlenkunde in Oberdsterreich, Obersee 36, A-4823 Steeg, Austria

BERNATZKY, Univ. Doz. Dr. Giinther, Institut fiir Zoologie der Universitat Salzburg
und Forschungsinstitut Gastein-Tauemregion, Hellbrunnerstrasse 34,

A-5020 Salzburg, Austria

BREZINA, Ing. Vitézslav CSc., Pediatric Research Institute Bmo, Zemédélska 40,
CZ 613 00 Bmo, Czech Republic

BROCKMULLER, Dr. med. Kay, medizinischer Reprasentant der Kommision fur
Speldotherapie in der BRD, Schillerstrasse 5,
D-75387 Neubulach/Nordschwarzwald BRD (o+)

CAPOVA, MUDr. Gertrude, Lungenabteilung im Krankenhaus Svitavy,
M. Pujmanové 12, CZ-568 02 Svitavy, Czech Republic (o)

+ Mitglieder des Organisationskommitees des Symposiums und der lokalen Organisationsgruppe / Members of the
organisation group

o Nicht anwesende Teilnehmer / absent participants

x Begleitpersonen / accompanying persons
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CHIGMAR, MDr. Jurij, Rehabilitation Hospital, Leningradskaja Str. 10/15,
295760 Solotvino, Transcarpathian region, Ukraine (o)

CHIGMAR Anna, Leningradskaja Str. 10/15, 295760 Solotvino, Transcarpathian
region, Ukraine (x o)

CHONKA, MDr. Jaroslav, State Allergological Hospital, Leningradskaja
Str. 4/5, 295760 Solotvino, Transcarpathian region, Ukraine

CHONKA MDr. Xenia, Leningradskaja Str. 4/5, 295760 Solotvino, Transcarpathian
region, Ukraine (x)

DANKO, Dr. Leon, MMedSc., Republican Allergological Hospital, Leningradskaja
Str. 10/15, 295760 Solotvino, Ukraine (o)

DANKO Svetlana, Leningradskaja Str. 10/15, 295760 Solotvino, Transcarpathian
region, Ukraine (x o)

DEBEVEC, Dipl. Ing. Albin, Cesta na Lenivec 18, SLO-66210 Sezana, Slovenija

DITYATKOVSKAYA, MDr. Y. M., Municipal Allergological Clinic, Dr. Gagarina 1112
kv. 41, 320107 Dnjepropetrowsk, Ukraine (o)

EBERDORFER, Dir. Wemer, KOB-Kurbetrieb Oberzeiring-Betriebsfihrungs-
gesellschaft m.b.H. A-8762 Oberzeiring, Austria (+)

ESSER, Kudirektor Peter, Kurverwaltung Bad Grund(Harz), Clausthaler
Strasse 348, D-37539 Bad Grund(Harz), BRD

FAINBURG, Prof. Dr. Grigory Z., Mining Institute of UB of Russian Academy
of Sciences, 78A Karl Marx St., 614007 Pemrm, Russia (o)

FEHRINGER, Dr. med. Walter, Arztlicher Leiter der ,Tera Medica®, Nr. 155, A-9530 Bad
Bleiberg, Austria (+)

FORCHE, Primarius Univ. Doz. Dr. Gunter, Krankenhaus der Elisabethinen,
Elisabethinergasse 14, A-8020 Graz, Austria

FORSTNER, Dr. med. B., Pneumologische Abteilung des O.6. Krankenhauses
der Elisabethinen, Fadingerstrasse 1, A-4020 Linz, Austria

GORBACHOV, MDr. Victor, State Allergological Hospital, Leningradskaja
Str. 4/13, 295760 Solotvino, Transcarpathian region, Ukraine (o)

GORBENKO, Prof. Dr. Pavel, Russian Institute of Preventive Medicine,
Tolstoj Str. 10, 197061 Sankt Petersburg, Russia (o)

GORBENKO, Cand. Med. Sc., Viadimir, State Allergological Hospital, Lenin Str. 14/25,
295710 Tyachev, Transcarpathian region, Ukraine (o)
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GUTIERRECH DOMECH, Roberto, Vicepresidente, Sociedade Espeleologica
de Cuba, 9na No. 8402 esq. 84, Playa, Ciudad de la Habana, Cuba (o)

HARTMANN, Dr. med. Gerald, Leitender Arzt der Kurklinik ,Alter Rémer®,
Am Markt 2, D-37539 Bad Grund (Harz), BRD

HASENHUTTL, Primarius Hofrat Dr. Gottfried, Pulmologisches Zentrum
Enzenbach und Landesverein fir Hohlenkunde in der Steiemark,
Heinrichstrasse 57/I1, A-8010 Graz, Austria

HEYMAN Heman, Stationsdreef 173, B-8800 Roeselare, Belgien

HORVATH, Dr. Tibor, Head Physician in the Municipal Hospital Tapolca,
Department of Pulmological Rehabilitation, POB. 136,

H-8301 Tapolca, Hungary (+)

HYLAND Robett, Limestone Research Group, Manchester Polytechnic, Chester
Street, Manchester M1 5GD, England

JIRKA, Prof. MUDr. Zdenék, Palacky University Olomouc, Zanykalova 16,
CZ-772 00 Olomouc, Czech Republic

JOVANOVIC, Ing. fiz. Peter, Golniska 53, SLO-64000 Kranj, Slovenija

KACHKYNBAYEYV, Dr. K.A., Institute of Medical Information, Department
of Medic. Information, Sovetskaya 34, 720451 Bishkek, Kyrgyzstan, (o)

KRASNOSTEIN, Prof. Dr. Arkady E., Mining Institute of UB of Russian Academy
of Sciences, 78A Karl Marx St., 614007 Pem, Russia

KRASNOSHTEIN, Dr. Michael, Israel Cave Research Center, Ofra 90906, Israel
KUPFERSCHMID, Dr. med. Walter, Wilhelm-Zapf-StraBe 11, D-73430 Aalen, BRD

LACZKOVITS, Dr. med. Gabrielle, Institute for Pulmonology of the St. Janos Hospital,
Pethényi kéz 1, H-1122 Budapest, Hungary (o)

LADENBAUER, Dr. med. Wolfgang, Burggasse 6-8/9, A-1070 Wien, Austria (o)

LEMKO, Dr. lvan, Head Physician, Republican Allergological Hospital,
Leningradskaja Str. 4/6, 295760 Solotvino, Ukraine

LEMKO, Dr. Olga, Leningradskaja Str. 4/6, 295760 Solotvino, Ukraine, (x)

LYACH, MDr. Vasilij, Regional Health Department, Leningradskaja Str. 4/5,
295760 Solotvino, Transcarpathian region, Ukraine (o)

LYACH, Dr. Elisaveta, Leningradskaja Str. 4/5 295760 Solotvino, Transcarpathian
region, Ukraine (o)
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LOCHNER Bemd, Dipl. Chemiker, Verwaltung der Saalfelder Feengrotten,
Feengrottenweg 2, D-99996 Saalfeld (Tharingen), BRD

LOCHNER llona, Feengrottenweg 2, D-99996 Saalfeld (Thirringen), BRD (x)

MAIS, Direktor Dr. Karl, Karst- und héhlenkundliche Abteilung des Naturhistorischen
Museums Wien, Messeplatz 1/Stiege 10/1, A-1070 Wien, Austria

MEDVED, Chefarzt Dr. Lojze, Zdravilis€e Atomske toplice Pod¢etrtek, Podcetrtek 2,
SLO-63254 Podcetrtek, Slovenija (o)

NARANCSIK Dr. med. Pal, Bolnica za Pljvéne Bolezni, SLO-66210 Sezana,
Slovenija

NAVRATIL, Prof. Dr. Oldfich, DrSc., Faculty of Natural Sciences, PSenik 7, CZ-63900 Bmo
Czech Republic

NOVOTNY, Dr. med. Andrea, Hackhergasse 20, A-8020 Graz, Austria

OEDL, Dr. Friedrich, Eisriesenwelt - Geselischaft m.b.H., Getreidegasse 21,
A-5020 Salzburg, Austria (o)

PADERIN, Eng. Jury N., Mining Engineer, Uralkaly PC, 63 Pjatiletki, 618418 Berezniki,
Pem region, Russia

PAPULOV, Dr. Lev M., Uralkaly PC, 63 Pjatiletki, 618418 Berezniki, Pemm region,
Russia (o)

PANOS, Univ. Prof. Dr. Vladimir, Pavel¢akova 20, CZ-77200 Olomouc, Czech Republic

PAVUZA, Dr. Rudolf, Karst- und héhlenkundliche Abteilung des Naturhistorischen
Museums Wien, Messeplatz 1/Stiege 10/1, A-1070 Wien, Austria

PESCHEL, Dr. med. Giunter, Reckensdldenweg 8-10, D-94249 Bodenmais,
BRD

PETOFALVI, Dipl. Geophysiker Stefan, Geophysikalisches Forschungsinstitut,
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