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lisieren, an deren Grenze erst
vor wenigen Wochen von
Earth Life Africa und der
Boll-Stiftung  beunruhigend
hohe Werte radioaktiver Ver-
seuchung gemessen wurden.
Nach der Fertigstellung im
Jahre 2010 sollen dort
270.000 tennishballgrof}e nu-
kleare  Kugelbrennelemente

Radonbader

produziert werden. Nebenan,
in der ehemaligen deutschen
Kolonie Namibia, war das
Uran fur den 1989 dillgeleg-
ten Thorium-Hochtemperatur-
reaktor (THTR) in Hamm ge-
wonnen worden. Jetzt wird
dort zusétzlich eine neue
grofRe Uranmine geplant. Das
und die Zusammenhadnge be-

Die Studien beglnstigen
falsch-positive Ergebnisse

Gutachten zum Stand des Nachweises der Wirksam-
keit einer Radontherapie aufgrund klinischer Studien

Von Prof. Dr. Dr. Ulrich Abel, Universitat Heidelberg

In der Ausgabe vom April
2005 hatte Strahlentelex
von dem Bemiihen des
Vereins Radiz Schlema
e.V. berichtet, stellvertre-
tend fUr mehrere Radon-
heilbader deren Reputa-
tion zu heben. Auf einer
Pressekonferenz in Berlin
waren zu diesem Zweck
»0 namhafte, internatio-
nal renommierte Wissen-
schaftler* gebeten wor-
den, ihre Bewertung von
mehreren friiher durch-
gefiihrten Studien zur
Wirkung von Kuraufent-
halten in Radonbéidern
vorzustellen.

Zu einem ganz anderen
Ergebnis als diese kommt
der Mathematiker und
Humanbiologe Dr. Dr.
Ulrich Abel, Professor fir
Epidemiologie und Bio-
metrie am Tumor zen-
trum des Univer sitatskli-
nikums Heidelberg. Sein
Gutachten zum Stand des
Nachweises der Wirksam-
keit einer Radontherapie
aufgrund dieser klini-
schen Studien ist ver 6f-
fentlicht in M. Buhring,
F.H. Kemper (Hrsg.):
Naturhellverfahren und
unkonventionelle M edi-

zinische Richtungen;
Springer L oseblatt Syste-
me, Nachlieferung Mai
2003, Teil 2.12, Springer-
Verlag, Berlin; S. 1-8.
Der Nachdruck hier
erfolgt mit freundlicher
Genehmigung von Autor
und Verlag.

Einleitung

Im Vorwort zu ihrem Sam-
melband werfen DEETJEN
und FALKENBACH (1999)
die Frage auf: ,Ist Radon das
wirksamste Heilmittel zur Be-
handlung chronisch-rheumati-
scher Erkrankungen oder ist
die Radontherapie ein Kunst-
fehler?* Obwohl die unter-
schiedlichen Formen der Ra-
donbehandlung oder — genau-
er gesagt — der Thermalbe-
handlung in Quellen, deren
Radongehalt spdter als ihr
Hauptwirkprinzip angesehen
wurde (DEETJEN 1999) -
eine lange Tradition haben,
lasst sich die Frage nach der
Wirksamkeit bei spezifischen
Indikationen nur in aussagefa-
higen vergleichenden Studien
beantworten. Solche Studien —
bislang anscheinend fiinf an
der Zahl — wurden erst ab
etwa 1990 unternommen. Im
folgenden Gutachten werden
die Studien nach Indikations-
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schreibt  ausfihrlich  Horst
Blume in de aktuelen
Juli/August-Ausgabe 2005 des
THTR-Rundbriefs, der damit
seine 100. Ausgabe feiert, zu-
sammen mit dem 30. Ge
burtstag der Burgerinitiative
Umweltschutz Hamm, die ihn
herausgibt. Strahlentelex gra
tuliert!

stellung abgehandelt. Auf eine
genauere Spezifikation der
Behandlungen, z. B. der an-
gewandten Radondosierungen
und der begleitenden Rehabi-
litationsmafinahmen, wird
verzichtet.

Radonbader bei HWS und
degenerativen Erkran-
kungen der Wirbelsaule
und Gelenke

PRATZEL ET AL. (1999) be-
richten Uber zwe randomi-
sierte, doppelblinde Studien.
In die erste, in Schlema
durchgefihrte Studie (S1, n =
46) wurden Patienten im Alter
von 45 bis 72 Jahren mit rezi-
divierendem zervikalem
Schmerzsyndrom (HWS) auf-
genommen, die zweite Studie
(S2, n = 42) wurde in Bad
Steben an 18—75-jdhrigen Pa-
tienten mit degenerativen Er-
krankungen der Wirbelsdule
durchgefiihrt. Die Patienten
erhielten iiber drei Wochen 8—
9 Vollbéader entweder mit Ra-
donwasser (Verum) oder Lei-
tungswasser (Plazebo). Fol-
gende HauptzielgroBen wur-
den auf individueller Ebene
betrachtet: Der Mittelwert der
Druckschmerzschwellen an 8
bilateralen, = symmetrischen,
maximalen myofaszialen
Schmerzpunkten sowie der
Druck an einem individuell
ausgewahlten muskuldren
Maximalpunkt. Verum- und
Plazebo-Gruppe wurden zum
Ende der Behandlung sowie 2
und 4 Monate nach Kuranfang
miteinander verglichen. Darii-
ber hinaus wurden mehrere
NebenzielgroBen  betrachtet,
von denen eine, ndmlich die
subjektive Schmerzintensitats-
bewertung mittels visueller
Analogskala, ebenfalls in die

Horst Blume: Die Renaissance
der Atomkraft hat bereits begon-
nen! Uranraub fir den THTR-
Hamm! THTR-Rundbrief Nr.
100, 19. Jahrgang, Juli/August
2005. Burgerinitiative Umwelt-
schutz Hamm, Postfach 1242,
59002 Hamm, http://www thtr-
ade ®

konfirmatorischen
einbezogen wurde.

Analysen

Kommentar: Sowohl die
Durchfihrung as auch die in
der Publikation gegebene Dar-
stellung der Studie ist etwas
unbefriedigend. Die Spezifi-
kation der Hauptzielgrélzen
auf individueller Ebene und

Populationsebene  ist  nur
schwer nachvallziehbar. (In
den Abbildungen ist bei-

spielsweise vom ,,Verlauf der
mittleren Mediane* die Rede.)
Gewlinscht hitte man sich
eine Darstellung des Behand-
lungseftekts z. B. als mittleren
oder medianen Unterschied
zwischen den Gruppen mit
Konfidenzintervall. ~ Anhand
der Angaben in der Publika-
tion l&sst sich nicht beurteilen,
ob der bei 2 oder 4 Monaten
beobachtete ~ Gruppenunter-
schied in Bezug auf das kom-
plexe EffektmaBl , Mittelwert
der Druckschmerzschwellen
an den 8 Druckpunkten® kli-
nisch relevant war. Der Arbeit
ist nicht zu entnehmen, ob die
Hypothesentestungen auf
Gruppenunterschiede einseitig
oder zweiseitig vorgenommen
wurden. Nicht ganz klar ist
(zumindest gilt dies fiir die
Studie S1), wie die Verblin-
dung tliber den gesamten Stu-
dienablauf sichergestellt
wurde, und wann und wie die
Entblindung erfolgte. Auch
fehlt ein Hinweis auf eine Prii-
fung, ob bzw. inwieweit es
den Patienten oder Behandlern
gelungen ist, die Therapie-
gruppenzuordnung zu erken-
nen.

Zwar handelt es sich um Ver-
laufsuntersuchungen, doch
wurden bei den Zielgroflen
anscheinend nicht die indivi-


http://www.thtr-

6

duellen Ausgangswerte be-
ricksichtigt, d. h. es wurden
keine individuellen Unter-
schiedsmalle (absolute oder
relative Abweichungen zum
Ausgangswert) gebildet. Es
wurde eine grofe Zahl von
konfirmatorischen  Analysen
durchgefihrt, ohne Adjustie-
rung fir die Multiplizitdt der
Prufungen. Allein fir die bei-
den HauptzielgrélRen wurden
in beiden Studien zusammen
anscheinend 12 statistische
Tests auf Unterschiede vorge-
nommen (2 x 2 ZielgrofRen x
3 Zeitpunkte), wobei streng-
genommen noch 6 Vergleiche
fir die GroBe ,subjektive
Schmerzintensititsbewertung*
hinzuzurechnen sind, die
ebenfalls in das (positive) Ur-
teil der Verfasser iiber die
Therapie einflossen.

Die Ergebnisprésentation ist
etwas selektiv: So wird der
Verlauf der Druckschmerz-
schwellen am individuell be-
stimmten maximalen
Schmerzpunkt und der Ver-
lauf der subjektiven Schmerz-
intensitit nur fiir die Studie S2
wiedergegeben. Gleiches gilt
fiir die Deskription der Ne-
benzielgroBen, bei denen die
Verldufe einzelner Parameter
nur entweder fiir S1 oder S2
dargestellt werden.

Insgesamt kann durch diese
Studien der Wirksamkeits-
nachweis der Radonbidder in
den untersuchten Indikation
nicht als erbracht gelten.

Radonbéader bei rheuma-
toider Arthritis

FRANKE ET AL. (2000) be-
richten Uber eine randomi-
sierte, doppelblinde Studie an
60 Patienten unter 75 Jahren
mit rheumatoider Arthritis, die
im Zeitraum 4/95 bis 10/96 an
einem stationdren Rehabilita-
tionsprogramm in Badgastein
teilnahmen. Die Patienten er-
hielten 14 oder 15 Bader ent-
weder mit nattirlichem Radon
oder ohne Radon. Bei einem
Drittel der Tellnehmer er-
folgte die Fullung des Bades
automatisch mit Hilfe eines

Barcodes, der die Therapie-
gruppenzuweisung  enthielt
und die entsprechende Was
serzufiihrung offnete; bel den
Ubrigen Tellnehmern wurde
das Bad manuell von einem
Behandler zubereitet, der an-
gewiesen war, nicht weiter mit
den Studienérzten oder den
Patienten in Kontakt zu treten.

Zielgrélzen waren die
Schmerzintensitét, gemessen
auf einer visuellen Anaog-
skala, die funktionale Ein-
schrénkung (Funktionstest
nach Keitel) sowie der AIMS-
Score, gewonnen anhand der
deutschen Version des , Ar-
thritis Impact Measurement
Scales“-Fragebogen. Die Ziel-
groflen wurden pro Patient je-
weils zu Beginn und Ende so-
wie 3 und 6 Monate nach En-
de der Behandlung erhoben.
Dariiber hinaus wurde fiir je-
den Patienten die Summe der
Messwerte iiber die Zeitpunk-
te (ab Ende der Behandlung)
gebildet. Vergleiche zwischen
den Gruppen wurden fiir die
genannten Groflen und Zeit-
punkte vorgenommen. Nach 6
Monaten sowie in der Ge-
samtsumme ergab sich ein
signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen in Bezug
auf die Schmerzintensitit und
den AIMS-Score (fiir die
Summe: p = 0,04 bzw. 0,01;
einseitiger t-Test).

Kommentar: Die Studie ist
in der Anlage und in den Er-
gebnissen recht ausfuhrlich
und prézise beschrieben.
Gleichwohl weist die Aus
wertung gewisse Schwéchen
auf.

Erstens wurden zahlreiche
statistische Test durchgefihrt,
deren Ergebnisse zumindest
teilweise in die Urteilsfindung
einflossen. Im Abstract wird
z. B. neben den Effekten in
den Messwertsummen auch
auf Unterschiede in den nach
6 Monaten gemessenen Wer-
ten Bezug genommen. Eine
statistische Adjustierung  fur
die Vielfachheit der Prifun-
gen erfolgte nicht, und eine
explizite Spezifikation, nach
der alle Testungen bis auf eine
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einzige lediglich deskriptiven
Charakter aufweisen, fehlt in
der Publikation. Zweitens
wurden einseitige Testungen
durchgefihrt, was im Zusam-
menhang mit klassischen The-
rapieprifungen auf Unter-
schiede zwischen Prifthera-
piegruppe und Kontrollgruppe
problematisch ist, dadurch die
einseitige Testung die Errei-
chung eines signifikant positi-
ven Resultats erleichtert wird.

Schliefdich wurde auch in die-
ser Studie nicht geprift, in-
wieweit die Verblindung er-
folgreich war.

Insgesamt kann durch diese
Studie der Wirksamkeits-
nachweis der Radonbader bei
rheumatoider Arthritis nicht
als Uberzeugend erbracht gel-
ten.

Radoninhalation bei
M. Bechterew

VAN TUBERGEN ET AL.
(2000, 2001) berichten Uber
eine dreiarmige randomisierte
Studie an 120 niederlandi-
schen Patienten mit M. Bech-
terew. (Anmerkung: In der
Mitteilung aus dem Jahr 2000
ist von 130 Patienten die
Rede.) Die Patienten wurden
zufdlig entweder einem drei-
wochigen Kuraufenthalt in
Bad Hofgastein zugewiesen
(Gruppe 1, n = 40), der neben
umfangreichen  Rehabilitati-
onsmal3nahmen auch Radon-
inhalationen in einem Heil-
stollen vorsah, oder einem
dreiwtchigen  Kuraufenthalt
ohne Radonexposition (aber
mit Sauna) im niederlandi-
schen Ort Arcen (Gruppe 2, n
= 40) oder aber einer Kon-
trollgruppe, die zu Hause
blieb und die gewohnte medi-
kamentose Behandlung fort-
setzte und zusétzlich an einer
wochentlich dreistindigen
Bewegungstherapie teilnahm
(Gruppe 3, n = 40 bzw. laut
Mitteilung aus dem Jahr 2000:
n = 50). Nach der ,Interven-
tionsperiode* von drei Wo-
chen erhielten alle drei Grup-
pen eine wochentliche Bewe-
gungstherapie.

HauptzielgroBe der Studie war
der sogenannte PIC (pooled
index of change), ein aggre-
gierter Index, in den die Ande-
rungen (von einem Messzeit-
punkt zum jeweils néchsten)
in den Werten der folgenden
Variablen einflossen: ,,Bath
Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index®, ,,morning stiff-
ness“ (in Minuten), ,patient
global well-being" und ,,pain‘
(letztere beide gemessen auf
einer visuellen Analogskala).

Die Ergebnisse wurden mittels
eines allgemeinen linearen
Modells fiir zeitabhdngige
Daten analysiert. Insgesamt
unterschieden sich die Ver-
laufe in den drei Gruppen
hoch signifikant. Die Werte
des PIC in Gruppe | und 2 la-
gen wihrend des gesamten
Messzeitraums oberhalb jener
der Kontrollgruppe. Zu den
Messzeitpunkten 4 und 16
Wochen nach Beginn der Kur
waren die Unterschiede zur
Kontrollgruppe jeweils stati-
stisch hoch signifikant; fiir
Gruppe 1 galt dies zusétzlich
auch noch 28 und 40 Wochen
nach Kurbeginn.

Kommentar: Unklar ist,
warum offenbar nach Verof-
fentlichung des Abstracts im
Jahr 2000 noch 10 Patienten
aus der Kontrollgruppe der
Studie ausgeschlossen wur-
den. Die datistische Anayse
der Studie ist ansonsten nicht
zu bemangeln. Eingeschrankt
wird die Aussagekraft und
Interpretierbarkeit der Ergeb-
nisse mit Blick auf die Ra
doninhalation jedoch dadurch,
dass die Studie nicht verblin-
det war und — vor allem — dass
die zu untersuchenden Effekte
des Radons untrennbar mit
den Wirkungen der sonstigen
Rehabilitationsmafinahmen
und den Begleitumstinden der
Kur vermengt sind.

LIND-ALBRECHT (1994)
beschreibt in einer Disserta-
tion eine randomisierte Studie
an 100 Patienten mit M.
Bechterew, die im Zeitraum
1990-1993 an einem Rehabi-
litationsprogramm in  Bad
Kreuznach teilnahmen. In der
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Therapiegruppe (n = 47)
wurde eine Radoninhalati-
onstherapie, bestehend aus je
10 enstindigen Sitzungen in
Radonstollen,  durchgefihrt,
die Ubrigen 53 Patienten
dienten als Kontrollen. Die
Zuweisung zu den Gruppen
erfolgte anhand einer Rando-
misationdliste.  Hauptzielva
risblen waren die mit der
Schmerzsituation in Zusam-
menhang stehenden Parameter
Schmerzstérke (gemesssen auf
einer visuellen Analogskala),
Dauer und Haufigkeit der
Schmerzen (Schmerzfragebo-
gen nach Dahle), subjektive
Belé&stigung durch die
Schmerzen (revidierte mehr-
dimensionale Skala nach
Lehrl und Cziske, bestehend
aus dem Item ,,Schmerzinten-
sitdt” sowie 10 aus je 3 Items
aggregierten Subskalen) und
Einnahmehéufigkeit und -
menge von nichtsteroidalen
Antirheumatika  (Einnahme-
tage pro Woche, relative Wo-
chendosis bezogen auf die
Volldosis). Dariiber hinaus
wurde aus diesen Variablen
ein Summenscore ,,Schmerz-
situation” gebildet. Die Ziel-
groBen wurde durch Befra-
gungen zu Beginn und zum
Ende der Rehabilitationsmal-
nahme sowie 3 und 6 Monate
nach Entlassung erhoben.
Zum Ende der Behandlung er-
gab sich flir die Subskala VI
(,,Lastigkeit der Schmerzen)
der mehrdimensionalen Skala
nach Lehrl und Cziske ein si-
gnifikant giinstigeres Ergebnis
fiir die Therapiegruppe, eben-
so zum Zeitpunkt 3 Monate
nach Behandlungsende fiir die
Schmerzdauer und den Sum-
menscore. Fiir letzteren erga-
ben sich folgende p-Werte fiir
den Gruppenvergleich: Thera-
pieende: p = 0,0547, 3 Monate
nach Therapieende: p =
0,0341, 6 Monate nach Thera-
pieende: p = 0,1765.

Kommentar: In der Studie
wurden zahreiche statistische
Testungen vorgenommen.
Selbst wenn man unterstellt,
dass von vornherein geplant
war, aus der mehrdimensio-
nalen Schmerzskala nach

Lehrl und Cziske nur 3 der 11
Komponenten (Schmerzinten-
Sitét, Lastigkeit und Hartnack-
igkeit der Schmerzen) aus
zuwerten, wurden mindestens
24 Prufungen (8 Hauptzielva
riablen x 3 Zeitpunkte) durch-
gefuhrt und im Ergebnisteil
der Arbeit explizit dargestellt.
Zwar wird in der Arbeit die
Auswertung fur den Summen-
score ,,Schmerzsituation® als
Hfur die konfirmative Bewer-
tung ausschlaggebend™ ge-
kennzeichnet, doch spielt die
Unterscheidung zwischen
konfirmatorischen und explo-
rativen Analysen fiir das Ur-
teil der Verfasserin, soweit es
sich aus der Zusammenfas-
sung ergibt, anscheinend keine
Rolle.

Eine Adjustierung fiir die
Multiplizitdt erfolgte nicht.
Unter Beriicksichtigung der
Vielfachheit der Testungen
wire selbst fiir die als konfir-
matorisch  gekennzeichneten
Analysen (3 Testungen) der
Unterschied zwischen den
Therapiegruppen nicht mehr
signifikant gewesen. Im Fol-
low-up waren die Raten der
nicht zuriickgesandten Befra-
gungsbogen teilweise nicht
vernachldssigbar: 3 Monate
nach Behandlung waren in der
Radongruppe noch Daten von
40 der 47, in der Kontroll-
gruppe von 45 der 53 Patien-
ten auswertbar, 6 Monate nach
Behandlungsende lagen Daten
von 40 bzw. 42 Patienten vor.
Anscheinend  wurden  die
Drop-outs bei der Auswertung
nicht beriicksichtigt, und es
wurde nicht untersucht, ob sie
hinsichtlich der Verteilung der
anfanglichen Charakteristika
eine untypische Subgruppe
darstellten. Die Studie war
nicht verblindet, und es gibt
auch keinen Hinweis darauf,
dass Vorkehrungen getroffen
wurden, um eine Beeinflus-
sung der Patienten bei der Be-
fragung zu vermeiden.

Die Darstellung der Studie ist
zwar recht ausfihrlich, lésst
aber dennoch manches offen,
so z. B. die Details der Ran-
domisierung (Verfahren bei
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der Erstellung der Randomi-
sierungsliste? Praktische
Durchfithrung? Mafnahmen
zum Ausschluss von Selekti-
onsbias?) Auch wird nicht
ganz klar, ob die evaluierte
Effektstirke — wie in der Ar-
beit angegeben — tatsdchlich
auf Differenzen von Grup-
penmittelwerten beruhte oder
ob individuelle Messwertdif-
ferenzen einflossen.

LIND-ALBRECHT U. DRO-
STE (1996) sowie LIND-
ALBRECHT (1999) berichten
iiber eine Erweiterung der so-
eben beschriebenen Studie auf
144 Patienten in der Radon-
gruppe und 118 Patienten in
der Kontrollgruppe. Die zu-
sdtzlichen Patienten waren
den Gruppen allerdings nicht
zufdllig zugeteilt. Die Mess-
instrumente waren identisch
zu jenen in der randomisierten
Studie, jedoch wurden zusétz-
lich Befragungen 9 und 12
Monate nach Behandlungsen-
de durchgefiihrt. Dariiber hin-
aus wurde fiir 155 Patienten,
die nach einem, zwei oder drei
Jahren zu einer Wiederho-
lungs-Rehabilitations-MaB-
nahme kamen, erneute Beob-
achtungen und Messungen
vorgenommen (=,,Phase II:
langerfristige Beobachtung®),
im Wesentlichen dem glei-
chen zeitlichen Schema wie
bei der ersten Reha-MaBnah-
me folgend.

Fir den Schmerzscore erga-
ben sich in der Radongruppe 3
und 9 Monate nach Behand-
lung signifikant giinstigere
Werte, und die Einsparung an
nichtsteroidalen Antirheuma-
tika war ab dem 3. Monat si-
gnifikant hoher als in der
Kontrollgruppe. Ein signifi-
kant besseres Abschneiden der
Radongruppe zeigte sich 3
Monate nach Behandlung
auch in Bezug auf den Funkti-
onsstatus, der zu den Neben-
zielvariablen zihlte.

Kommentar: Die fir die
randomisierte Studie ange-
fahrten Kritikpunkte, insbe-
sondere hinsichtlich der Viel-
fachheit der Testungen, treffen
auch fir diese nur teilweise

randomisierte Studie zu. Zwar
waren die Therapiegruppen in
Bezug auf die meisten pro-
gnostischen  Faktoren  oder
Zielgrélzen vergleichbar, doch
gab es auch gewisse Hinweise
auf relevante initiale Unter-
schiede: Dies gilt z. B. fur die
Dauer bis zur Diagnosestel-
lung, die in der Therapiegrup-
pe signifikant (p = 0,008) l&én-
ger war, oder den Verbrauch
an Schmerzmitteln, dessen an-
fanglicher Medianwert der
relativen Wochendosis in der
Radongruppe 50 %, in der
Kontrollgruppe 40 % betrug.
Dabei ist zu beachten, dass in
nichtrandomisierten  Studien
eine Korrektur fur eine Unba-
lance auch dann erforderlich
sein kann, wenn die Struktu-
runterschiede nicht statistisch
signifikant sind. Die Tatsache,
dass bei den randomisierten
und nichtrandomisierten Pati-
enten — separat in der Radon-
gruppe und Kontrollgruppe
ausgewertet — vergleichbare
Effektstirken (normierte Dif-
ferenzen zum Ausgangswert)
beobachtet waren, reicht nicht
aus, um zu begriinden, dass
die ,,Teilrandomisation® keine
Verzerrung bewirkt hat.

Insgesamt kann durch die von
LIND-ALBRECHT beschrie-
benen Studien der Wirksam-
keitsnachweis der Radonin-
halation bei M. Bechterew
nicht als erbracht gelten.

Fazit

Die hier diskutierten klini-
schen Untersuchungsergebnis-
se sind hinsichtlich ihrer me-
thodischen Qualitét nicht aus-
reichend fir eine fundierte
Beurteilung der Radontherapie
in den betrachteten Anwen-
dungsgebieten. Die Indikati-
onsstellungen sind heterogen,
und fir jede einzelne Indika
tion liegen nur héchstens zwel
Studien vor. Die Studien las-
sen zwar das Bemihen um
methodische Qualitét erken-
nen, weisen aber — bis auf die
Studie von TUBERGEN ET
AL. — Méngel auf, die so ge-
artet sind, dass sie falsch-po-
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sitive Studienergebnisse be-
gunstigen. In der recht Uber-
zeugenden Studie von
TUBERGEN hingegen lé&sst
sich der eventuelle Effekt der
Radontherapie nicht von jenen
der Ubrigen Mal3nahmen der
Kur bzw. Rehabilitation tren-
nen.

Mit Skepsis aufzunehmen sind
die Resultate der Untersu-
chungen nicht nur wegen der
Verzerrungsguellen,  sondern
auch wegen der teilweise sehr
geringen Fallzahlen der Stu-
dien. Sicherlich kann man
doch zu recht fragen, ob Null-
ergebnisse oder gar negative
Ergebnisse aus derart kleinen
Studien ebenfalls publiziert
worden wéren. Die Ergebnisse
bedirfen der Reproduktion in
grof3en, gut geplanten Studien.

Forschungsperspektive

In den Studien von PRATZEL
ET AL. (1999) und FRANKE
ET AL. (2000) wurde gezeigt,
dass eine doppelblinde, ran-
domisierte Studie durchfihr-
bar ist. Diese Studien sollten
reproduziert werden, wobei
darauf zu achten ist, dass die
Vidfachheit der Testungen in
den  Verlaufsbeobachtungen
addquat biometrisch bertick-
sichtigt wird, sei es durch
Adjustierung des Signifikanz-
niveaus oder durch Ab-
schlusstests oder hierarchische
Testung (Anordnung der Hy-
pothesen). Die Doppelblind-
heit sollte nachprifbar ge-
wéhrleistet werden, und es
sollte gepriift werden, ob sie
tatschlich erfolgreich  war.
Drop-outs im Follow-up sind
durch angemessene Methoden
in der Auswertung zu bertick-
sichtigen. Im Falle von Be
handlungen unter spel&othera
peutischen Bedingungen, bei
denen ene  Verblindung
schwierig ist, sollte wegen der
subjektiven Elemente in den
Endpunkten jede denkbare
Einflussnahme durch den Stu-
dienarzt bei der Erhebung der
Zielgrélzen ausgeschlossen
werden, sei es durch verblin-
dete Beurteilung des Thera

pieergebnisses durch einen an
der Studie nicht beteiligten
Arzt oder — im Falle von Be-
fragungen — dadurch, dass die
Bewertungen in Abwesenheit
des Studienarztes vorgenom-
men werden.
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