Medizinische Informationen

Sibyllenbad im Oberpfilzer Wald
Heilquellen-Kurbetrieb

Patienten-Information
Kurmittelhaus Sibyllenbad

Prof. Dr. Dr. W. A. Grunewald, Kurmittelhaus Sibyllenbad
Prof. Dr. H. von Philipsborn, Universitit Regensburg

Sibyllenbad

im Oberpfalzer Wald
Heilquellenkurbetrieb




Professor Dr. med.
Dr. rer. nat. W. A. Grunewald

Geboren 1938 in Stollberg/Sachsen. Stu-
dium der Mathematik und Physik sowie
der Humanmedizin in Aachen, Marburg
und Miinster; 1964-1972 wissenschaft-
licher Assistent am physiologischen
Institut der Universitit Marburg, an-
schliefend am Max-Planck-Institut fiir
Systemphysiologie in Dortmund; 1966

Promotion zum Dr. rer. nat., 1971 Habi-
litation an der Ruhruniversitit Bochum, 1972 Promotion und Approbation
zum Dr. med., 1973 Berufung als Abteilungsleiter und Professor ans Institut
fiir Physiologie der Universitit Regensburg. Ab 1977 Facharzt fiir Allge-
meinmedizin und Balneologie und Leiter der medizinischen Abteilung am
Kurmittelhaus Sibyllenbad/Neualbenreuth. Mehrfachpublikationen tiber
Sauerstoffversorgung und Mikrozirkulation im Organismus sowie Radon-

balneologie.

Professor Dr.
Henning von Philipsborn

Jahrgang 1934, 1953-1964 Studium der
Naturwissenschaften in Bonn, Paris und
Zirich, Diplom in Physik, Promotion
in Kristallographie. 1965-1969 Indus-
trieforschung in den USA, 1969-1971 in
der Schweiz. Habilitation an der ETH
Ziirich. Seit 1971 Professor fiir Physik
und Kristallographie an der Universitit

Regensburg. Forschung und Lehre zu
elektronischen Werkstoffen, seit 1981 auch Radioaktivitit. Seit 1990 im
Sibyllenbad titig mit Messungen und Beratungen zum Strahlenschutz von

Personal und Patienten. Zahlreiche Publikationen zu diesen Themen.



Medizinische Informationen

Sibyllenbad im Oberpfilzer Wald
Heilquellen-Kurbetrieb

Patienten-Information
Kurmittelhaus Sibyllenbad

Prof. Dr. Dr. W. A. Grunewald, Kurmittelhaus Sibyllenbad
Prof. Dr. H. von Philipsborn, Universitit Regensburg



Gliederung

VL.

VIL.

VIII.

Vorbemerkung

Radonbalneotherapie

a) Radonbad

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung
¢) Indikation und Kontraindikation

d) Unbedenklichkeit

Kohlensdurebalneotherapie

a) Kohlensiurebad

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung
¢) Indikation und Kontraindikation

d) Allgemeine Hinweise

e) Kohlensiurebad mit Sauerstoff — Sauerstofftherapie
Radon-Kohlensdure-Kombinationstherapie
a) Vorbemerkung
b) Radon-Kohlensiure-Bad
¢) Radon-Kohlensiure-Sauerstoff-Bad

— das grofle Regenerationsbad
Bewegungstherapie im Wasser
Heilwasserparcours
Verdunstungsgrotte
Uberwidrmungstherapie
«Sibyllenbader Kur” mit Radon

und Kohlensdure als ambulante

VorsorgemalRnahme



l. Vorbemerkung

Neualbenreuth/Sibyllenbad im Oberpfilzer Wald, Heilquellen-
Kurbetrieb, besitzt zwei ortsgebundene Heilwiisser. 1964 wurde
die Radon(Rn)-haltige Katharinenquelle erschlossen, 1990 die
Kohlensiure(CO,)-haltige Sibyllenquelle, auch ,Mineralsiu-
erling“ genannt, neu gefasst. Beide Heilquellen fordern Tiefen-
wisser, das sind Quellwisser von besonders hoher Reinheit. Die
Bohrtiefe betrigt iiber 100 m.

Der therapeutische Einsatz radonhaltiger Quellwisser (Rn-Balne-
otherapie) ist erst seit etwa 1900 bekannt. Der Umgang mit dem
kohlensdurehaltigen Mineralwasser hingegen hat bereits eine lan-
ge Tradition. Schon im Jahr 1698 fasste das Kloster Waldsassen in
der Nihe von Neualbenreuth (,Sduerlingshammer®) einen Mi-
neralsduerling. Aus historischen Niederschriften ist bekannt, das
sich diese Trinkquelle grofler Beliebtheit erfreute und noch bis in
die erste Hilfte des letzten Jahrhunderts bei der hiesigen Bevilke-
rung einen hohen Stellenwert hatte. In dieser Zeit erkannte man
auch, dass das CO,-haltige Mineralwasser in Form von Wannen-
badern angewandt werden kann und in der CO,-Balneotherapie

eine ganz eigene Wirkung erzielt.

Im Sibyllenbad wird Rn-Balneotherapie wie auch CO,-Balne-
otherapie mit diesen beiden ortsgebundenen Heilwissern seit
1989 betrieben, zunichst in kleinem Umfang im Badehaus Mai-
ersreuth, seit 1996 mit erhohter Wannenkapazitit im Kurmittel-
haus. Bisher wurden tiber 200.000 Béder mit diesen ortsgebun-
denen Heilwissern abgegeben, der tiberwiegende Anteil (iiber %)
als Radon-Bader.

Il. Radon-Balneotherapie

a) Radonbad

Radon ist ein hochfliichtiges Edelgas, das im Quellwasser gelost
ist und als schwach radioaktives Element mit einer Halbwertszeit
von 3,8 Tagen zerfillt. Diese Eigenschaften erfordern eine spezi-
elle Technik, um gentigend Radon von der Quelle zum Ort der
Behandlung in der Radonwanne zu erhalten. In den Wannen des
Sibyllenbades herrscht eine Radonkonzentration zwischen 1.600
und 2.000 Becquerel pro Liter (Bq/L). Dies ist etwa das Dreifache
des Gehaltes von 666 Bq/L, der als Mindestgehalt vorgeschrieben
ist, um als radonhaltige Heilquelle anerkannt zu werden. Es reicht
also nicht, den Radon-Quellgehalt herauszustellen, entscheidend
ist der Radongehalt in der Wanne und dieser ist in den Radonbi-

dern des Sibyllenbades optimal.

Im Radonbad nimmt der Patient Radon iiber die Haut und tiber
die Lunge auf und gibt es nach der Verteilung im Korper iiber die
Lunge wieder ab. Wihrend dieses so genannten Radontransfers
zerfallt ein kleiner Teil des Radons in seine Folgeprodukte. Auf der
Haut und im Korper des Patienten lost dieser Zerfallsprozess die
dem Radon eigene biopositive Wirkung aus. Die Unbedenklich-
keit dieses Prozesses fiir den Patienten wird in einem gesonderten
Abschnitt behandelt.

Die Radon-Balneotherapie im Sibyllenbad umfasst eine Serie von
10 bis 12 Einzelbddern von 20 Minuten Dauer bei 36° C Wasser-
temperatur. Eine geringere Anzahl Wannenbédder mindert deren
Effizienz. Eine Anzahl unter drei bis vier Bidern ist, wegen még-
licher Zwischenreaktionen, nur in Ausnahmefillen sinnvoll. Die
Wanne ist bis auf eine Offnung am Kopfende abgedeckt. Das aus
dem Wannenwasser austretende Radon wird so zur Einatmung
in den Mund-Nase-Bereich der Patienten gelenkt (Best’sche Wan-
ne). Nach jedem Radonbad ist eine Ruhezeit von 20 Minuten

einzuhalten.

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung

Das wihrend des Radontransfers im Korper und auf der Haut
zerfallende Radon gibt Alpha-Strahlen ab, die auf der Zellebene
Prozesse auslosen, welche dem einzelnen Organ und schlieflich
dem gesamten Organismus zugute kommen. So wird bei diesem
low dosis Zerfallsprozess das Durchdringen weiler Blutkérperchen
durch die Wand feinster Blutgefifle herabgesetzt, was die Schwel-
lung im Bereich eines Entziindungsprozesses vermindert, wie
sie beispielsweise bei Gelenkentziindungen auftritt. Vermindert
wird auch die Freisetzung so genannter Sauerstoffradikale. Die-
se Sauerstoffradikale bewirken eine Destruktion beispielsweise
des Knorpelgewebes. Nachgewiesen wurde die Freisetzung des
von betroffenen Zellen gebildeten Zytokins TGF-3, das entziin-
dungshemmend wirkt sowie die Hemmung der Freisetzung des
entziindungsfordernden Zytokins TNF-Alpha, das fur die Schmer-
zentstehung entziindlicher Wirbelsdulenprozesse und fir die
knochenabbauende Wirkung bestimmter Zellen (Osteoklasten)
verantwortlich gemacht wird. Beim kontrollierten Zelltod (Apop-
tose oder auch ,,Zellmauserung“) bewirkt der Radonzerfall eine
von der Zelle ausgehende Immunmodulation, die zur Stabilisie-
rung des korpereigenen Immunsystems fiir die Abwehr bestimm-
ter Krankheitsprozesse und zur Steigerung der Leistungsfihigkeit
des korpereigenen Reparaturmechanismus bei Schidigung des
zelleigenen Erbgutes (DNA-Briiche) durch duflere Einwirkungen

fithrt. Schliefflich sei im Rahmen der entzindungshemmenden



Wirkung des Radonzerfalls in niedriger Dosis das Stickstoffmon-
oxidsystem (NO-System) erwédhnt. Die Stimmulation des Enzyms
iNOS (induzierbare Stickstoffmonoxid-Synthase) kann die zell-
schidigende Wirkung des NO-Molekiils mindern.

Bei diesen zelluldren Prozessen ist der so genannte ,, Bystander Ef-
fekt“ von herausragender Bedeutung. Dieser besagt, dass die Wir-
kung an der vom Radonzerfall betroffenen Einzelzelle sich auf die
nicht betroffenen Zellen der Umgebung ausbreiten kann, was eine

»Globalisierung“ des Radonwirkungsmechanismus bedeutet.

Neben diesen entziindungshemmenden Wirkungsmechanismen
auf Zellebene wird die Stimulation von korpereigenem Cortisol an
corticoidsynthetisierenden Membranen beschrieben, was diesen

Wirkungsmechanismus des Radon noch unterstiitzt.

Die hohe Fettloslichkeit des Radon hat zur Folge, dass sich in lipid-
haltigen Organstrukturen, das sind beispielsweise die hormonbil-
denden Driisen unseres Organismus, Radon anreichert. So kann
z.B. der Knochenstoffwechsel direkt tiber die Nebenschilddriise
beeinflusst werden, wie auch die vermindert sezernierenden Se-
xualorgane der Frau im Klimakterium, wodurch dem verstarkten
Knochenabbau bei der Osteoporose der Frau entgegengewirkt

werden kann.

Durch Anreicherung von Radon in den fettreichen Markscheiden
schmerzsensibler Nerven vermutet man eine direkte Wirkung des

Radon auf die Schmerzintensitit.

Schlie3lich sei die direkte Wirkung des Radonzerfalls an der Haut
erwihnt, wo es durch Radon zur vermehrten Bildung von feinsten
GefifSen kommt und dadurch wiederum zur Forderung der Wund-
heilung. Diese biopositive Wirkung beobachtet man sowohl bei
schlecht heilenden Wunden (z. B. Ulcera bei chron. Veneninsuf-
fizienz) wie auch bei den Hautverinderungen der Patienten mit

Schuppenflechte (Psoriasis).

Bei ihrer entziindungshemmenden und schmerzlindernden Wir-
kung hat die Radontherapie den groflen Vorteil, ohne Nebenwir-
kungen zu sein. So kann durch sie die Einnahme von Rheuma-
mitteln, die bedrohliche bis lebensbedrohliche Nebenwirkungen wie
Magenblutung etc. haben konnen, eingeschrinkt, sogar zeitweise

auf sie verzichtet werden.

¢) Indikation und Kontraindikation
Mit dem Ausdruck ,Rheumamittel“ am Ende des letzten Ab-
schnittes ist das Stichwort fiir die Hauptindikation der Radon-

balneotherapie gefallen, das ,,Rheuma®, im Fachausdruck die

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises. Im einzelnen
sind dies die chronisch entziindlichen Erkrankungen der Wirbel-
sdule, allen voran die Spondylitis ancylosans (Bechterew’sche
Erkrankung), die chronisch entziindlichen Erkrankungen der
Gelenke, die Rheumatoid Arthritis (chronische Polyarthri-
tis oder ,,Gelenkrheuma“) und die entziindliche Weichteiler-
krankung, die Polymyalgia rheumatica. Neben den chronisch
entziindlichen sind die chronisch degenerativen Erkrankungen
der Wirbelsdule und Gelenke, d. h. die durch Abnutzung und
Verschleifl verursachten rheumatischen Erkrankungen, die Ar-
throsen (Hiiftgelenks-, Kniegelenks-, Fingergelenks-, Wirbel-
korpergelenksarthrosen etc.) eine Indikation der Radonbalne-
otherapie. Hinzu kommen die nicht entziindliche Schidigung
der Wirbelsdule (z. B. Bandscheibenschaden, Osteochondrose
und Skoliose) und der Weichteilrheumatismus — die Fibromy-
algie. Alle diese Erkrankungen sind mehr oder weniger gepragt
von Entziindung, Gewebsschwellung, Zerstorung von Knochen-
und Knorpelgewebe sowie Schmerz unterschiedlicher Intensitit,

Qualitidt und Dauer.

Ferner sind die durch erhohte Harnsdure im Blut bedingte chro-
nische Arthritis urica (,,Gicht“) sowie die bei Schuppenflechte auf-
tretende Psoriasisarthritis zu erwihnen. Bei letzterer Erkrankung

wirkt das Radon auch abmildernd auf die Hautveranderungen.

Chronische entziindliche Verinderungen der Atemwege wie z.B.
die chronische Bronchitis, sowie die durch Spastik und Zersto-
rung der Nervengewebe geprigte Multiple Sklerose (MS) sind

ebenfalls Indikationen dieses Bereiches.

Schlief3lich sei das durch Hormonmangel bedingte Klimakterium
der Frau und die damit in Zusammenhang stehende Osteopo-
rose und der von unterschiedlicher Qualitit und Intensitit ge-
kennzeichnete Phantomschmerz nach Gliedmaflenamputation,
die Neuralgie nach Borreliose (Neuroborreliose) und Giirtelro-
se (Zosterneuralgie), die Trigeminusneuralgie und die Polyneu-
ropathie bei Zuckerkrankheit (diabetische Polyneuropathie) als
Indikation der Radonbalneotherapie erwihnt. Auch bei diesen

Erkrankungen ist durch Radon Linderung zu erwarten.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen) der Radonbalneotherapie
sind

m akut entziindliche Prozesse

m Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose)

m Schwangerschaft

= Kindesalter

m konsumierende Erkrankungen bei bosartigen Tumoren.



Nach Chemotherapie und Bestrahlung eines Tumorleidens wer-
den im ersten Jahr nach der Behandlung keine Radonbider abge-
geben und zwar aus psychologischen Griinden. In dieser Zeit ist der
betroffene Patient verunsichert und nahezu jeglicher Behandlung
gegeniiber voreingenommen. In manchen Landern wird aber ge-
rade in dieser Zeit die Radonbalneotherapie eingesetzt, um das
geschwichte Immunsystem zu stirken. Nach einem Jahr Pause
werden auch im Sibyllenbad die Radonbéader fiir diese Patienten

wieder angewandt.

d) Unbedenklichkeit
Strahlung — unbedenklich und doch wirksam

Radon (-gas) und seine kurzlebigen, festen Folgeprodukte (auch

Tochter genannt) konnen auf den menschlichen Korper auf vier

Pfaden einwirken:

1. nach Trinken von radonhaltigem Wasser iiber den Magen

2. nach Einatmen von radonhaltiger Luft iiber die Lunge

3. nach Baden in radonhaltigem Wasser iiber die Haut und Trans-
fer von Radongas durch den Korper zur Ausatemluft

4. nach Baden in radonhaltigem Wasser iiber die Alphastrahlung
der auf der Haut deponierten Folgeprodukte

Bei der Sibyllenbader Radonbalneotherapie scheiden Pfad 1 und
2 aus. Es wird kein Wannenwasser getrunken. In der Atemluft ist
wegen der hohen Luftwechselrate im Wannenraum die Aktivitits-
konzentration der lungenwirksamen Folgeprodukte sehr niedrig
und daher vollig unbedenklich, auch fiir das Personal, wie durch

regelmiflige Messungen tiberpriift wird.

Der Transfer von Radongas aus dem Wannenwasser iiber die Haut
in den Blutkreislauf und in die Ausatemluft ist von uns mit spezi-
ellen Messmethoden untersucht und gemessen worden. Dies gilt
auch fiir die durch ihre Alphastrahlung auf die unter der Horn-
haut liegenden Hautzellen wirksamen Rn-Folgeprodukte. Fiir
beide Beitrdge zusammen betrigt die effektive Strahlendosis fiir
eine Kur von 10 Radonwannenbédern im Sibyllenbad etwa 1 bis

2 mSv.

Alle unsere Messungen sind auf mehreren wissenschaftlichen
Fachtagungen vorgetragen und in angesehenen Fachzeitschriften
publiziert worden und von der Fachwelt als zuverldssig aner-

kannt.

Die Strahlendosen einer Sibyllenbader Radonbalneotherapie sind
vergleichbar mit der mittleren jahrlichen effektiven Dosis der Be-
volkerung in Deutschland von 2,4 mSv mit einem Schwankungs-

bereich von 1 bis 10 mSv und somit vollig unbedenklich.

Bei diesen kleinen Strahlendosen, die der Patient bei der Sibyl-
lenbader Radonwannenkur erhilt, fragt man sich natiirlich, ob es
fiir die Schmerzlinderung, die von zahlreichen Patienten bezeugt
wird, auch eine wissenschaftliche Erklirung gibt? - Ja, es gibt sie (s.
Radon als Heilmittel, Therapeutische Wirksamkeit, biologischer
Wirkungsmechanismus und vergleichende Risikobewertung, De-
etjen, P, A. Falkenbacher, D. Harder, H. Jockel, A. Kaul, H. v. Phi-
lipsborn, Verlag Dr. Kovac, Hamburg 2005, ISSN 1435-6309).

lll. Kohlensaurebalneotherapie

a) Kohlensaurebad

Kohlensaure (CO,) ist im Heilwasser der Sibyllenquelle und zwei
weiteren ,,Sduerlings“-Quellen, die dem Sibyllenbad zur Verfii-
gung stehen, mit einem Gehalt zwischen 800 und 1.500 mg/L
gelost. Diese drei Quellen iibersteigen den vom deutschen Bi-
derverband vorgeschriebenen Mindestgehalt von 500 mg/L bis
zum Dreifachen. In der Kohlensiaurewanne wird CO, in Form
von Gasblidschen freigesetzt, die sich auf der Haut des Patienten

festsetzen.

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung

Uber die Haut dringt Kohlensiure in den Kérper ein. Die CO,-

Blaschenhiille auf der Haut bewirkt beim Patienten ein verdn-

dertes Kilteempfinden, so dass das CO,-haltige Wannenwasser

um 2° C wirmer empfunden wird als CO,-freies Wasser, etwa

Leitungswasser. Die tiber die Haut in den Koérper eindringende

Kohlensdure bewirkt an der Haut eine Rotung als Zeichen einer

gesteigerten Durchblutung derselben, bezeichnet als Hyperdmie.

Uber diese Wirkung an der Haut hinaus hat die Kohlensdure sys-

temische Wirkung im Organismus:

m Abnahme der Blutviskositit, d. h. Verbesserung der Fliefihig-
keit des Blutes;

m Abnahme des Widerstandes in bestimmten Blutgefiflen, z. B.
der Gefif3e des Kopfes, des Herzens wie der Blutgefifie in den
Beinen, was zur Verbesserung der Durchblutung in diesen Or-
ganen fiihrt;

m Abnahme der Schlagfrequenz des Herzens (Pulsschlag);

m Abnahme des systolischen wie diastolischen Blutdruckes durch
den sinkenden Strémungswiderstand in den Blutgefifien. Dar-
aus resultiert ein vergrofBertes Herz-Zeit-Volumen. Das Herz-
Kreislauf-System wird sozusagen auf einen Schongang einge-
stellt. Die Herzarbeit wird 6konomisiert;

m Erleichterung der Freisetzung des ans Blut gebundenen Sau-
erstoffs in den feinsten Gefiflen der Organe (Boreffekt) und
somit eine Verbesserung deren Sauerstoffversorgung (Oxyge-

nierung);



schliefflich wirkt die Kohlensiure
m schmerzlindernd und

m antiseptisch, d. h. desinfizierend.

Durch wiederholte Anwendung von CO,-Béddern lasst sich die
durchblutungsférdernde und entlastende Wirkung der Kohlen-
sdure auf das Herz-Kreislauf-System und die Organe eine Zeit

lang stabilisieren.

Bei Storungen des unwillkiirlichen (vegetativen) Nervensystems
kommt es durch die Kohlensdure zur Tonusverschiebung und so-

mit zur Harmonisierung und psychischen Stabilisierung.

c) Indikation und Kontraindikation

Aufgrund der Wirkung von CO, auf die Haut werden CO,-Bader

bei Durchblutungsstorung eingesetzt bei

m Raynoldsyndrom

m Sklerodermie

m Sudeck'scher Erkrankung, bei der der Knochen (nach schlecht
verheilter Fraktur) mit beteiligt ist.

Aufgrund der systemischen Wirkung der Kohlensdure sind es die

Indikationen

m Grenzwerthypertonie,

m Zustand nach Schlaganfall,

m Zustand nach Herzinfarkt, Koronargefiflerweiterung (PTCA)
mit oder ohne Stent sowie nach Bypassoperation (ACVB),

m Herzrhythmusstérungen mit und ohne Schrittmacher,

m periphere arterielle Durchblutungsstorung der Beine mit
Hautbeteiligung und verminderter schmerzfreier Gehstrecke
(,»Schaufensterkrankheit®),

m neurocirculatorische Storungen, z. B. bei Zuckerkrankheit (di-

abetische Polyneuropathie).

Infolge der Alterung der Blutgefifle oder als Folge beispielsweise
der Zuckerkrankheit oder des Bluthochdrucks kommt der durch-
blutungssteigernden Wirkung der CO,-Bider bei MafSnahmen
der Altersprivention, der Geroprophylaxe, eine grofle Bedeutung
zu. Auf diese Forderung der Lebensqualitit bei der bekannten
Steigerung der Lebenserwartung wird bei den Kombinationsba-

dern niher eingegangen.

Schliefllich seien im Rahmen der Wirkung von CO,-Béadern auf
das vegetative Nervensystem als Indikation
m vegetative Dysregulation,

m psychovegetative Erschopfungszustinde

sowie wegen der zusitzlichen Kompressionswirkung des Wassers
auf venose Blutgefifle die
m chronische Veneninsuffizienz mit oder ohne Stauungsédemen

erwihnt.

Kontraindikationen sind fiir CO,-Bader die, die fiir alle Bader

gleich welcher Inhaltsstoffe gelten:

m schwere Herzleistungsschwiche beispielsweise bei schwerem
Herzklappenfehler,

m akute Beinvenenthrombose.

d) Allgemeine Hinweise

Die aus dem Wannenwasser austretende Kohlensiure sammelt
sich als Schicht auf der Wasseroberfliche an. Beim Bad sollte der
Patient Mund und Nase nicht unmittelbar an der Wasseroberfli-
che halten, da er sonst vermehrt CO, einatmet, was wiederum zu
Kreislaufstorung durch Uberforderung des korpereigenen Kom-

pensationsmechanismus fithren kann.

Wie bei allen Badern sollte man auch beim CO,-Bad vor Badbe-
ginn die Blase entleeren, da es nach dem Eintauchen zum ver-

mehrten Harndrang (Badediurese) kommt.

e) Kohlensaurebad mit Sauerstoff — Sauerstofftherapie

Die Sauerstoff (O,)-Therapie ist durch den Dresdner Profes-
sor Manfred von Ardenne insbesondere in den osteuropiischen
Lindern bekannt geworden. Er lief3 bei unterschiedlicher kérper-
licher und geistiger Betatigung die Patienten Sauerstoff inhalieren
und erzeugte dadurch eine verbesserte Sauerstoffversorgung in

bestimmten Organen.

Im Kohlensiure (CO,)-Bad mit Sauerstoff (O,) wird der Gedan-
ke der O,-Therapie aufgegriffen und deren Effizienz durch die
im vorangehenden Abschnitt beschriebenen durchblutungsfor-
dernden Wirkung der Kohlenséure verstiarkt. Der Patient befindet
sich im Kohlensiurebad bei 34 - 36° C fiir 20 Minuten und atmet
tiber eine Nasenbrille bzw. Atemmaske medizinischen Sauerstoft
ein. Die Kohlensiure steigert wie beschrieben iiber die Haut die
Durchblutung und in der Lunge wird das vermehrt zirkulieren-
de Blut mit Sauerstoff angereichert. Der Sauerstoff wird dann in
den Zielorganen z. B. Gehirn, Herzmuskel oder Beinmuskulatur
vermehrt abgegeben. Ein bestehender Sauerstoffmangel kann so
beseitigt und die Leistung der betreffenden Organe gesteigert
werden. Hierbei wirkt der beschriebene Boreffekt sowie die Er-
weiterung feinster Blutgefifle durch Sauerstoffeinwirkung (Eroff-

nung prikapillirer Sphinkter) wirkungsverstarkend.



Hauptindikationen der Sauerstofftherapie im CO,-Bad zusam-

mengefasst:

m Sauerstoffmangelzustinde des Gehirns mit Merkschwiche,
Konzentrationsmangel, Vergesslichkeit etc.

m Sauerstoffmangelzustinde des Herzens mit cardialer Leis-
tungsminderung und passagerem Engegefiihl im Brustbereich

m periphere Durchblutungsstérung der Beine mit schmerzhaft
eingeschriankter Gehstrecke und intermittierendem Hinken
(»Schaufensterkrankeit®) sowie mit Hautverdnderungen

m Durchblutungsstérung der Haut, des Binde- und Knochenge-
webes bei Raynoldsyndrom, Sklerodermie und Sudeck'scher
Erkrankung

m Erschépfungszustinde nach psychischer und physischer Uber-
forderung, nach Krankheit mit verzogerter Rekonvaleszenz so-
wie Leistungsknick und Leistungsdefizit beim Burn-out-Syn-

drom.

Die Kohlensiure/Sauerstoffkombination wird auch Teil der spi-
ter zu beschreibenden Alterspriventionsmafinahmen im groflen

Regenerationsbad sein.

IV. Radon-Kohlensdure-Kombinationstherapie

a) Vorbemerkung

Die Radon-Kohlensiure-Kombinationstherapie verstirkt die
Vorziige des Radonbades durch ein gleichzeitiges Kohlensdure-
bad. Die spezielle Technik wurde im Kurmittelhaus Sibyllenbad
erprobt und danach routinemifig angewandt. Diese Balneothe-
rapie mit dem ortsgebundenen Radonwasser und Kohlensiure-
mineralwasser ist ein Alleinstellungsmerkmal des Sibyllenbades.
Die Kombination beider Heilquellen bringt eine Verbesserung
insbesondere in der Vertriglichkeit der Radon-Balneotherapie.
Das Kurmittelhaus besitzt grole Erfahrung im Umgang mit die-

ser Kombinationstherapie.

Erginzt man die Kombinationstherapie noch durch Sauerstoft-
therapie, indem man die Patienten im Rn-CO,-Kombinations-
bad zusitzlich medizinischen Sauerstoff einatmen lisst, wie im
Abschnitt Kohlensiurebad mit O,-Inhalation beschrieben, er-
hilt man das grofle Regenerationsbad, ebenfalls ein Alleinstel-
lungsmerkmal des Sibyllenbades. Dieses Kombinationsbad mit
Radon, Kohlensdure und Sauerstoff zielt auf die Sicherung der
Lebensqualitit im Alter ab.

Darauf wird spiter eingegangen.

b) Radon-Kohlensaure-Bad

Im Rn-CO,-Kombinationsbad beginnen die Patienten in einem
Bad mit reinerm Wasser der Kohlensduremineralheilquelle von 36°
C, dessen Wirkung sich zunichst voll entfalten kann (siehe Punkt
IIT). Im Riickenbereich der Patienten liuft reines Radonwasser
gleicher Temperatur zu. Am Uberlauf l4uft gleichzeitig Mischwas-
ser ab. Am Ende eines solchen Kombinationsbades erreicht das
Mischwasser einen Radongehalt von ca. ?/, des Radonwassers. Hat
das Wasser der ortsgebundenen Heilquelle im Zulauf ca. 2.100
Bq/L, weist das Kombinationsbad eine Aktivititskonzentration
von 1.400 bis 1.600 Bq/L auf. Wegen der CO,-bedingten Mehr-
durchblutung (Hyperdmie), insbesondere zu Beginn, wird im Rn-
CO,-Kombinationsbad trotz niedrigen Radongehaltes der Trans-
fer von Rn etwa verdoppelt, d. h. es geht doppelt so viel Radon
iiber die Haut in den Korper, wird dort besser verteilt und nach
gleicher Verweildauer iiber die Lunge wieder abgegeben. Entspre-
chend hoher ist auch der im Kérper zerfallende Radonanteil, der
die Radonwirkung verursacht.

Der Radonverlust des Kombinationsbades iiber die Wasserober-
fliche wird dadurch gering gehalten, da das Radonwasser ohne
Turbulenzen unter der Wasseroberfliche in die Wanne zugefiihrt

wird.

Zur Durchfithrung eines Rn-CO,-Kombinationsbades bedarf es
drei Wannenfiillungen, eine mit reinem CO,-Mineralwasser zu
Beginn und zwei mit reinem Rn-Wasser zulaufend wihrend der
Badedauer von 20 Minuten. Etwa dreimal so hoch ist der Ener-
gieaufwand verglichen mit dem fiir ein reines Rn- bzw. CO,-Bad.
Trotz erhohtem Energiebedarf ist das Kombinationsbad einmal
wegen seiner besseren Vertraglichkeit erforderlich, zum anderen
scheint die Wirksamkeit bei den entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen, bei

m chronischer Polyarthritis (Rheumatiodarthritis)

m Spondylitis ancylosans (Bechterew’sche Krankheit)

m Polymyalgia rheumatica (Weichteilrheumatismus)

erhoht zu sein.

Desweiteren wird die Kombinationsbalneotherapie bei

m Polyneuropathie (z. B. bei Zuckerkrankheit)

m Neuroborreliose

m Zosterneuralgie

m Trigeminusneuralgie

m Phantomschmerz nach Amputation

eingesetzt, da hier der Durchblutungssteigerung in den nervenei-
genen Gefiflen neben der Radonwirkung eine besondere Bedeu-

tung beigemessen wird.



Bei

m  Osteoporose

s multipler Sklerose

wird die Durchblutungssteigerung im Knochengewebe bzw. Mus-
kelgewebe und bei der

m Fibromyalgie

die vegetative Tonusverschiebung neben der Radonwirkung als

wirkungsverstirkend angesehen.

Die nichtentziindlichen Rheumaerkrankungen, wie

m Spondylolisthesis (Wirbelgleiten), Bandscheibenschiden mit
und ohne Operation, Skoliose der Wirbelsiule

m Arthrosen (Hiift-, Knie-, Finger-, Sprung-, Schultergelenks-
arthrosen etc.)

werden bevorzugt nur dann im Kombinationsbad behandelt,

wenn gleichzeitig eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems

besteht, also bei zusitzlich bestehender

m Hypertonie

m Durchblutungsstérung der Herzkranzgefif3e nach Herzinfarkt,
Bypassoperation und Gefiflerweiterung mit Stent

m Herzrhythmusstorung mit und ohne Herzschrittmacher

m Durchblutungsstérung der Beine (periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit mit eingeschrinkter Gehstrecke)

m leichter bis mittlerer Herzleistungsschwiche

und nach

m Herztransplantation.

c) Radon-Kohlensiure-Sauerstoff-Bad
- das groBe Regenerationsbad

Im groflen Regenerationsbad atmen die Patienten wihrend

eines Rn-CO,-Kombinationsbades von ca. 1.500 Bq/L, 36° C und

20 Minuten Dauer tiber eine Nasenbrille bzw. Atemmaske medi-

zinischen Sauerstoff ein. Dadurch wird neben der beschriebenen

Wirkung von Radon und Kohlensiure die O,-Versorgung (Oxy-

genierung) der Organe verbessert. Bedenkt man, dass mit zuneh-

mendem Alter

m die korpereigenen Reparaturmechanismen an Leistung verlie-
ren,

m das Immunsystem geschwicht ist und die Abwehrkrifte nach-
lassen,

m die Beweglichkeit von Knochen und Gelenken nachldsst, Mor-
gensteifigkeit und Anlaufschmerz bestehen,

m der Abbau von Muskeln und Knochen einsetzt, Fallneigung
und Gefihrdung durch Knochenbriiche wichst,

m die Durchblutung der Herzkranzgefife und der Beine vermin-
dert ist und teils Schmerzen verursacht,

m der Blutdruck steigt und damit die Gefihrdung eines Schlag-

anfalls wichst,

m die Lungen nicht mehr hinreichend Sauerstoff einatmen und
dadurch das Blut an Sauerstoff, dem ,,Brennstoff* unserer Or-
gane, verarmt,

m die Merkfihigkeit, die Konzentration und das Erinnerungsver-
mogen infolge Sauerstoffmangels des Gehirns nachlassen und

m die Haut an Spannung, Festigkeit und Gltte verliert,

hat das Zusammenwirken von Radon, Kohlensiure und Sauer-

stoff im grofien Regenerationsbad eine elementare Bedeutung fiir

die Erhaltung und Sicherung der Lebensqualitiit im Alter, der Al-

tersprivention oder auch Geroprophylaxe genannt.

Bedenkt man weiter, dass die Lebenserwartung in Deutschland
um die 80 Jahre liegt, bei der Frau etwas hoher als beim Mann
und die Zahl élter werdender Menschen steigt, sind MafSnahmen
der Altersprivention zur Wahrung der Selbstindigkeit, sozialer
Unabhingigkeit und Bewahrung vor Pflegebediirftigkeit von
grofler werdender sozialer wie auch volkswirtschaftlicher Bedeu-

tung.

V. Bewegungstherapie im Wasser

Einen groflen Stellenwert hat die Bewegungstherapie im Wasser
in den verschiedenen Ausfithrungsformen im Kurmittelhaus Si-
byllenbad. Es gibt prinzipiell zwei Einwirkungsmdoglichkeiten des

Wassers bei der Bewegungstherapie:

Einmal ldsst man passiv das bewegte Wasser von den Schwalldii-
sen (Schwanenhilsen) oder von den unter der Wasseroberfliche
befindlichen Druckstrahlmassagediisen gegen den weitgehend
ruhenden Korper stromen und erzeugt auf diese Weise in der
Nihe der betroffenen Gelenke eine Massagewirkung. Oder aber
man bewegt aktiv das betreffende Gelenk gegen den Widerstand
des Wassers und tibt auf diese Weise ein Bewegungstraining aus.
Diese Bewegungstherapie kann in Eigeninitiative (Bewegungsbad
in kontrollierter Selbstbehandlung), aber auch als Einzelbehand-
lung oder in Gruppen unter Anleitung eines Therapeuten (Bewe-

gungsbad einzeln bzw. Bewegungsbad Gruppe) ablaufen.

Die Bewegungsbecken enthalten Wasser aus der Kohlensdure-
Mineralquelle, dessen Wirkungsweise im Kapitel CO,-Balneo-
therapie beschrieben ist, nur in abgeschwichter Intensitit. Ent-
hilt ein Wannenbad 100 % Kohlensiure-Mineralwasser, so ist
der Anteil desselben im Bewegungsbecken bzw. Therapiebecken
des Innenbereichs des Kurmittelhauses 50 - 70 %, im Auflenbe-
reich 90-100 %. Insbesondere die Stimulation der Hautfunkti-
on durch CO, und deren gesteigerte Durchblutung empfindet



der Benutzer des Bewegungsbades als besonders wohltuend. Die
Anwendungstemperatur des Bewegungsbeckens wie des Thera-
piebeckens im Innenbereich liegt dhnlich wie bei einer Therme
zwischen 34° C und 36° C. In diesem Temperaturbereich, dem so
genannten Thermoindifferenzintervall ergibt sich eine nur geringe
Anforderung an die korpereigene Thermoregulation. Im Verlauf
des Bades erwidrmen sich allmahlich die Korpergewebe. Dabei
nimmt die Elastizitit des Bindegewebes vor allem in Gelenknihe
zu, die Durchblutung in allen Gewebsanteilen steigt, die Musku-
latur entspannt sich. Nunmehr lassen sich in ihrer Beweglichkeit
eingeschrinkte Gelenke leichter mobilisieren und Bewegungs-
defizite durch wiederholtes Training vermindern. Dies betrifft
nicht nur funktionelle Bewegungseinschrinkungen (Folgen von
Fehlhaltung oder Fehlbelastung beispielsweise am Arbeitsplatz
oder beim Autofahren), sondern auch die Beeintrachtigung nach
Lihmungen, nach operativen Eingriffen, nach stumpfen Unfall-
verletzungen mit Gelenkbeteiligung, bei Gelenkersatz sowie bei
Muskelschwiche. Das Bewegungsbad einzeln ist hier besonders ef-
fektiv. Der Therapeut ist gemeinsam mit den Patienten im Wasser
und geht gezielt auf das spezielle Bewegungsdefizit der Patienten
ein. Die Patienten erfahren vom Therapeuten, welche Ubungen
zum Abbau der Bewegungseinschrinkung und zum Aufbau der
Muskulatur wichtig sind. Das ist eine Besonderheit der Bewe-

gungstherapie im Kurmittelhaus Sibyllenbad.

Durch den Auftrieb des Wassers verliert der Korper iiber 90 %
seines Gewichtes, d. h. man braucht lingst nicht mehr so viel
Muskelarbeit zum Halten des Gleichgewichts wie bei Bewegungs-
tibungen im Trockenen. Der Bewegungsablauf ist im Bad wesent-
lich leichter und ungehinderter; die Angst vor einem Sturz z. B.
bei Osteoporosepatienten oder Schlaganfallpatienten lisst im
Wasserbecken nach, die Bewegungsabldufe erfolgen weniger ver-
krampft. Umgekehrt muss gegeniiber Trockeniibungen neben der
moderaten thermischen Belastung die Kehrseite des Auftriebs, der
hydrostatische Druck, als Belastungsfaktor in Kauf genommen
werden. Beim Eintauchen in das Badewasser steigt der Druck im
Bauchraum, wobei es zu einer leichten Erschwernis beim Einat-
men, allerdings auch zu einer Erleichterung beim anschliefenden
Ausatmen kommt. Dies kann man zu einem Trainingseffekt fir

die Atemhilfsmuskulatur ausniitzen.

Die Blutverschiebung aus der Peripherie, d. h. aus den Beinen in
das Niederdrucksystem des Brustkorbes, fithrt zu einem vergro-
Berten Fullungsvolumen des Herzens, das Herz schldgt langsamer.
Der gesteigerte venose Blutfluss zum Herzen wirkt nahezu wie
eine unblutige Transfusion. Um sich vor Uberlastung zu schiit-
zen, wird im Vorhof des Herzens eine hormonihnliche Substanz

ausgeschiittet, die die bekannte Badediurese (vermehrter Harn-

drang — daher vor dem Baden die Blase leeren!) auslost. Es kommt
ferner zur Verminderung der orthostatischen Kreislaufbelastung,
d. h. die Anpassungsanforderungen an das Herz-Kreislaufsystem

zur Regulierung der Blutdruckunterschiede nehmen ab.

Wirkt der hydrostatische Druck des Wassers auf die Beinvenen wie
ein Kompressionsstrumpf, muss man seine Wirkung auf Herz und
Kreislauf beim Verlassen des Bades beachten. Nunmehr erfolgt
namlich umgekehrt ein verstirkter Rickfluss des Blutes aus dem
Niederdrucksystem des Brustkorbs in die Beine. Die Aufnahme-
fihigkeit fiir das einflieBende Blut ist jetzt hoher als beim Betreten
des Wassers, da durch die Thermoregulation der Muskeltonus der
Venen reduziert ist und daher die Venen mehr Blut aufnehmen
konnen. Bei lingerem Stehen besteht deshalb Kollapsgefahr, dem
dadurch begegnet wird, dass nach dem Verlassen des Bewegungs-
beckens die unteren Extremititen von der Zehenspitze zum Knie
hin wiederholt mit kaltem Wasser abgeduscht werden, was den
Venentonus wieder erhoht. Noch wirkungsvoller auf den vendsen
Riickfluss ist das wiederholte Durchschreiten der Kaltwasserlauf-
bahn des Heilwasserparcours im Auflenbereich des Sibyllenbades
(sieche nichstes Kapitel). Es wird zudem empfohlen, sich nach
dem Bad hinzulegen und dabei die Fiifle iiber das Herzniveau zu
lagern. Die Nachruhe ist ohnehin angezeigt, da warme Béder eine
allgemeine vegetative Tonusverschiebung bewirken, das zur Akti-

vititsabnahme und zu einem erhéhten Ruhebediirfnis fiithrt.

Schliefllich sei erwihnt, dass im Bewegungsbad bei der genann-
ten Temperatur von 34° C bis 36° C im Korper der Patienten En-
dorphine freigesetzt werden. Endorphine sind Hormone, die zur

Schmerzlinderung beitragen konnen.

Bedeutsam ist auch der Kontakt zwischen den Patienten im Be-
wegungsbad Gruppe. Patienten, die durch ihre Krankheit bzw.
Behinderung zur Isolation neigen, erhalten hier die Moglichkeit

zum sozialen Kontakt zu dhnlich Betroffenen.

Ein besonderes Gewicht hat die Therapie im Bewegungsbad

m bei allen chronisch-degenerativen und chronisch-entziindlichen
Gelenk- und Wirbelsdulenprozessen als Erginzung zur (pas-
siven) Rn- bzw. Rn-CO,-Balneotherapie

m fiir die Stimulation des Heilprozesses bei Zustinden nach Ope-
rationen und nach unfallbedingten Knochen- und Gelenksver-
inderungen

m bei der Osteoporose

und schliefllich wiederum

m Dbei der Steigerung der Lebensqualitit im Alter (Geroprophylaxe),

wobei die Stimulation der korperlichen und geistigen Beweglich-

keit hochste Prioritit hat.



Die Aufenthaltsdauer im Bewegungsbad sollte im Allgemeinen
etwa 20 Minuten betragen. Bei erhohtem Blutdruck oder Venen-
schwiche kann eine deutlich lingere Dauer sinnvoll sein. Eine vor-

ausgehende Abklirung durch den Arzt ist hierfiir erforderlich.

VI. Heilwasserparcours

Der Heilwasserparcours besteht aus zwei Teilbereichen:

einer 70 cm tiefen Kaltwasserlaufbahn (18° C - 20° C) mit seitlich
integriertem Tauchbecken, Wassertiefe maximal 1,20 m und einer
Warmwasserlaufbahn mit einer Temperatur von etwa 32° C. Beide
Wasserbahnen sind mit Wasser aus der kohlensdurehaltigen Mi-

neralheilquelle gefiillt.

Der Kaltreiz des kohlensdurehaltigen Mineralwassers im Heil-

wasserparcours wirkt durchblutungsférdernd auf die Venen, die

Kohlensiure auf die arteriellen Gefibahnen. Im Wechsel mit der

Warmwasserlaufbahn kénnen sowohl unter gezielter Anleitung

eines Therapeuten als auch in Eigenmotivation folgende Erkran-

kungen behandelt werden:

m chronische Venenschwiche und Krampfaderleiden

m arterielle und venose Durchblutungsstdrungen, besonders bei
Diabetes mellitus

m periphere arterielle Verschlusskrankheit mit und ohne einge-
schrankter Gehstrecke

m Zustand nach Gefifloperationen (z.B. Bypassoperation, Ge-
faflerweiterung, Gefiflersatz)

m Kreislaufregulationsschwiche mit niedrigem Blutdruck, be-
sonders bei Kindern ab zehn Jahren und heranwachsenden

Jugendlichen

VII. Verdunstungsgrotte

Die Verdunstungsgrotte ist eine exklusive Art der Erfrischung und
Anregung des Wohlbefindens. Uber zwei hohe halbkreisférmige
Natursteinwéinde rieselt reiner Mineralsduerling. Wassertropfen
benetzen die Haut mit einem erfrischenden Film dieses Mine-
ralwassers. Wohltuend fiir die Atemwege und den Blutkreislauf
inhaliert der Badegast ein gesundheitsforderndes Naturgemisch
aus Heilwasser und Sauerstoff der umgebenden Luft. Ein etwa
5-mintitiges Entspannen in der Verdunstungsgrotte bringt eine
sanfte Abkithlung nach einem Aufenthalt im Dampfbad oder Be-
wegungsbad.
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Die Inhalation des verdunstenden Mineral-Heilwassers wirkt
wohltuend auf die Atemwege bei

m chronischen Nasen-Nebenhohlen-Erkrankungen

m chronischer Bronchitis

m allergischem Schnupfen

m allergischer Bronchitis und Asthma bronchiale (im Zweifelsfall

vorher den Arzt fragen)

Heilwasserparcours und Verdunstungsgrotte sind eine qualita-
tiv hochwertige Erginzung des kurortspezifischen Therapieange-

botes im Rahmen einer ganzheitlich orientierten Kurortmedizin.

VIil. Uberwdrmungstherapie

Als Erginzung zu der moderaten Uberwdrmung im Bewegungs-
becken oder in den Wannenbidern gibt es ein Hyperthermie-
zentrum, das Dampfbad. Dies ist ein geschlossener Raum mit
nahezu 100 % Luftfeuchtigkeit und einer Lufttemperatur von ca.
50° C. Es wird hier ein anderes Prinzip als in der Sauna ausge-
nutzt. Wiahrend in der Sauna eine niedrige Luftfeuchtigkeit und
Temperaturen um 100° C zur Aktivierung der Schweifsekretion
und Schweifiverdunstung und damit zu einer Verdunstungskalte
fithrt, bewirkt der Aufenthalt im Dampfbad mit hohem Wasser-
dampfgehalt, dass die Luftfeuchtigkeit auf der Korperoberfliche
unter Wirmeabgabe auskondensiert. Die Kondensationswirme
und die Uberwidrme des Dampfbades fithren zu einem Wirme-
stau im Korper. Dies steigert den Stoffwechsel, fordert gewisse

Organfunktionen und steigert die Immunabwehr des Korpers.

Nach Verlassen des Dampfbades gilt wie nach dem Verlassen des
Bewegungsbades: die unteren Extremititen mit kaltem Wasser
abduschen oder die Kaltlautbahn des Heilwasserparcours auf-
suchen. Am besten schliefft man eine Gesamtkorperdusche mit

kaltem Wasser an.

Hinweis:
Patienten mit ausgepriagten Krampfaderleiden sowie Patienten
mit schwerer Herzinsuffizienz sollen die Herzkreislaufbelastung

durch den Wirmestau im Dampfbad meiden.



IX. ,Sibyllenbader Kur”
mit Radon und Kohlensaure als ambulante
VorsorgemafBnahme

Die Radon-Kohlensiure-Balneotherapie kombiniert mit den
unterschiedlichen Therapieformen im Bewegungsbad, zusam-
mengestellt in einem badeirztlichen Kurplan, ist die ,,Sibyllenba-
der Kur®. Friiher als ,ambulante Badekur“ bezeichnet, ist sie jetzt
eine ambulante VorsorgemafSnahme bei drohender oder bestehender
Erkrankung zu Lasten der Krankenkassen. Eine solche Kur hat mit
Wiedererlangung der Arbeitsfihigkeit primidr nichts zu tun und
ist somit auch fiir Rentner gedacht. Erginzt werden diese Anwen-
dungen je nach Bedarf durch Krankengymnastik einzeln oder
mit Laufband bzw. Gerite gestiitzt, Natur- bzw. Paraffinfangopa-
ckungen, Massagen unterschiedlicher Gestaltung, medizinischen
Lymphdrainagen, Elektrotherapie, Inhalation und dem Heilwas-
serparcours. Die Kurdauer betrit im Allgemeinen drei Wochen.
Eine kiirzere Dauer (etwa fiir zwei Wochen) ist moglich, eine Kur-
verlangerung muss wihrend einer Kur durch die Krankenkasse

genehmigt werden.

Eine Kur (ambulante Vorsorgemafinahme, s. 0.) erlangt man
durch Antrag des Haus- oder Facharztes (Orthopade, Rheumato-
loge bzw. Internist) oder durch direktes Vorsprechen bei der zustin-
digen Krankenkasse. Diese entscheidet gegebenenfalls nach Riick-
sprache beim medizinischen Dienst der Krankenkassen tiber die
Genehmigung der Kur. Bei Zustimmung hindigt die Krankenkas-
se Kurarztschein, Kurmittelschecks bzw. Bewilligungsschreiben und
die Zusage iiber derzeit bis zu 13 Euro pro Tag aus. Im Kurmit-
telhaus erhilt der Patient einen Termin beim Badearzt und von
diesem das Rezept fiir die Kuranwendungen. Die Terminierung
im Haus erstellt sodann seinen Zeitplan. Die Kosten der Radon-,
Kohlensdure- und Radon-Kohlensiure-Kombinations-Béder
werden dabei - bis auf den Eigenanteil - voll von der Kranken-
kasse iibernommen wie auch die der Naturfangopackungen. Eine
solche ambulante VorsorgemafSnahme wird in der Regel nur alle
drei Jahre gewihrt. Verzichtet der Patient auf die Zuzahlung von
derzeit 13 Euro pro Tag, gewdhren die Kassen unter Umstinden

auch vor Ablauf der drei Jahre eine Kurwiederholung.

Die Indikationen fiir eine Sibyllenbader Kur sind in den voran-
gehenden Kapiteln II. bis V. ausfiihrlich beschrieben. Sie sollen
hier noch einmal kurz zusammengefasst werden und zwar nach
der Haufigkeit geordnet, wie sie im Laufe der Jahre im Kurmittel-
haus Sibyllenbad behandelt wurden:

1. Arthrosen mit oder ohne Gelenkersatz (TEP)
(Hiift-, Knie-, Finger-, Sprunggelenkarthrosen etc.)

2. nicht entztindliche Rheumaerkrankung der Wirbelsdule
(Wirbelgleiten, BS-Schiden mit oder ohne Operation,
Skoliose, etc.)

3. chronisch entziindliches Gelenkrheuma
(chronische Polyarthritis oder Rheumatoidarthritis)

4. chronisch entztindliche WS-Erkrankung
(Morbus Bechterew)

5. Osteoporose

6. Weichteilrheumatismus
(Polymyalgia rheumatica, Fibromyalgie)

7. Nervenerkrankungen
(diabetische Polyneuropathie, Neuroborreliose, Zosterneural-
gie, Trigeminusneuralgie, Phantomschmerz)

8. Multiple Sklerose

Diese Indikationen sind insbesondere dann fiir eine Sibyllenbader

Kur pridestiniert, wenn sie mit folgenden Erkrankungen kombi-

niert sind:

m Hypertonie

m Durchblutungsstérung der Herzkranzgefife
(Zustand nach Herzinfarkt, Bypass, Gefilerweiterung mit und
ohne Stent)

m Durchblutungsstorung der Beine und Hinde
(periphere arterielle Verschlusskrankheit mit schmerzhaft ein-
geschriankter Gehstrecke, Raynoldsyndrom, chronische Venen-
insuffizienz)

m Durchblutungsstérung des Gehirns
(Zustand nach Hirnschlag, Gefilverengung der Kopfschlaga-
dern)

= Herzrhythmusstorung mit und ohne Schrittmacher

m leichte bis mittlere Herzleistungsschwiche

m Erschopfungssyndrom nach korperlicher und psychischer
Uberlastung und nach Unfall oder Operation

m chronische und allergische Erkrankung der Atemwege

m Psoriasis
Eine ambulante VorsorgemafSinahme wird badeirztlich begleitet.
In der Regel stellt sich der Kurpatient zum Anfangs-, Zwischen-

und Abschlusstermin beim Badearzt vor. Im Bedarfsfall ist dieser

auch auflerhalb dieser Termine zu erreichen.
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Die wichtigsten Quellen-Wirkstoffe
pro Liter Wasser:

kohlensaure- radonhaltige
mineralhaltige Katharinen-
Sibyllenquelle quelle
Radongehalt (**Rn) < 1,0 nCi/l 83,5 nCi/l
bzw.
3100 Bq/l
Geloste gasformige
Stoffe (mg/1):
freies Kohlendioxid (COZ) 704,0 35,2
Kationen (mg/1):
Natrium (NA") 161,5 19,7
Calcium (Ca?") 106,9 21,0
Magnesium (Mg*") 31,7 6,4
Eisen (Fe*, Fe*") 2,7 1,3
Anionen (mg/l):
Fluorid (F) 0,9 0,2
Chlorid (CI") 72,8 21,4
Sulfat (SO ) 44,4 18,5
Hydrogencarbonat (HCO, ) 775,0 90,0
Temperatur (°C) 12,3 9,4
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