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~SPELDOK" ist die freie Reihe der Fachsektion Karsthydrogeologie des Verbandes
osterreichischer Hohlenforscher gemeinsam mit der Karst- und hoéhlenkundlichen
Abteilung des Naturhistorischen Museums in Wien. sie soll alle Arbeiten, die sich
durch Format, Umfang, Druckqualitat, Inhalt und Auflage nicht in eine der
bestehenden Reihen integrieren lassen, in einer ,Freien Reihe" verninftig zitier- und
auffindbar erhalten.

Bisher sind in dieser Reihe erschienen:

SPELDOK -1
MAIS, K., PAVUZA, R. und STUMMER, G. (Red.):

ALCADI - 94 - Zusammenfassungen - Summaries.-
Wien 1994

SPELDOK - 2
STUMMER, G. (Red.):
Exkursionsfuhrer Dachstein.- Wien 1994
(2. veranderte und erganzte Auflage, Wien 1998)

SPELDOK -3
PAVUZA, R. und STUMMER, G. (Red.):
Akten zum Seminar ,Schauhéhlen-Héhlenschutz-Volksbildung®, Griffen
1995.- Wien 1995

SPELDOK -4
SCHAUDY, R. und ZEGER, J. (Red.):
Hoéhlen in Baden und Umgebung, Band 2.-
Seibersdorf 1996

SPELDOK -5
KUFFNER, D. (Red.):
Akten zum Seminar ,Schauhéhlen-Héhlenschutz-Volksbildung®,
Ebensee 1998.- Ebensee 1998
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1998/99.3 25.-27.Juni 1999, Berghotel Krippenstein - Dachsteinhohlenpark

Referenten: Dr. Rudolf Bengesser (Bad Goisern)
Vanja Debevec B.Sc.(Sezana)
Ing. Siegfried Gamsjéger (Gosau)
Ing. Peter Jovanovic (Laibach)
Dr. Paul Narancic (Sezana)
Ing.Dr.Rudolf Pavuza (Wien)

PROGRAMM:

Freitag, 25. Juni
14:30 Treffpunkt Koppenrast
15:00 Exkursion Koppenbrullerhéhle (Therapiehéhle, Mefeinrichtungen)
17:00 Bergfahrt Krippenstein, Bezug der Quartiere
18:00 Abendessen
19:00 Eréffnung

Vortrage: .
Dr Bengesser: Grundlagen der Spelaotherapie (i.V fur Dr.Sandri)

Dr. Pavuza: Hohlenklima - Grundlagen und Messungen
Dr Bengesser: Therapiemaéglichkeiten im Salzkammergut und
erste Ergebnisse

Samstag, 26. Juni
09:00 Talfahrt Schonbergalpe
ganztagige Exkursionen Mammuthéhle
a. Durchgang bis Westeingang (keine Ausristung, ca. 2.5 Std.)
b. "Alter Teil" (Héhlenausrustung, ca. 5 Stunden)
Besichtigung Hohlenmuseum (v.a. far Teilnehmer von "a")
Mittagessen Schénbergalpe (individuell)
17:00 Bergfahrt Krippenstein
18:00 Abendessen
19.00 Vortrége
Dr. Debevec. Gesundheitsuberwachung der Patienten: Labor
und Ubrige Parameter zum Nachweis der gunstigen
Therapiewirkungen
Dr. Narancic: Tatigkeitsbereich des AKH Sezana, Erfahrungen
nach 5 Jahren Therapie
Ing.Jovanovic: Mikroklimatische Parameter in den slowenischen
Karsthéhlen: Bedingungen und Anwendungsvorteile der
Hoéhlenumwelt hinsichtlich der Therapie, Bedeutung des
Uberwachungssystems
Ing. Gamsjager:Dachstein und Héhlen (Diavision)

Sonntaq 27.Juni
09:30 Talfahrt Schénbergalpe

Exkursion Rieseneishdhle
(Schauhéhle mit Héhlenklima-MeReinrichtungen)
12:00 Mittagessen (Schonbergalpe)
14:00 Sitzung UIS-Spelaotherapiekommission (Schénbergalpe),
die Tagungsteimehmer sind dabei herzlich willkornmen !
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Speliiotherapie - eine neue Form von Klimatherapie

Die Entwicklung der Speliotherapie in Europa seit Griindung der Commission permanente
de Spéléotherapie der Union internationale de Sp'eleolog‘e_

Beate Sandni
L

Heilklimatische Behandlungsmethoden obertage hatten noch zu Beginn unseres Jahrhunderts
medizinisch einen bedeutenden Stellenwert. Pulmologische Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, gesteigerte Krankheitsanfilligkeit, Rekonvaleszenz u.a.m. waren
bevorzugte Indikationen fiir Aufenthalte am Meer und im Gebirge. Noch bis nach dem Ersten
Weltkrieg gab es an der Wiener Medizinischen Fakultit einen Lehrstuhl fir Kurortemedizin. In
der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts haben die Klimatherapien jedoch zu Gunsten der
Pharmazie ihre therapeutische Wertigkeit verloren. Heute wird ihnen nur mehr ein allgemeiner
Erholungswert zugeschrieben.

Um ca. 1950 herum wurde aber eine alte Klimaformtherapie wieder neu entdeckt, namlich die
therapeutische Wirksamkeit von natiirlichen und kiinstlichen Hohlraumen untertage. In den
mediterranen Lindern war die Therapiewirkung warmer Héhlen seit der Antike her bekannt. Den
AnstoB zur Entwicklung der modemen Speliotherapie in Europa gaben jedoch zwei
Zufallsentdeckungen wihrend des Zweiten Weltkrieges. So fiihrte in Osterreich der Versuch ab
1939/40 den Erzbergbau in den Goldbergtauern wieder zu aktivieren letztendlich zur Emrichtung
des bisher groBten HeiBluft-Emanatoriums, dem Gasteiner Heilstollen. Die grofe,
kilometerlange, kalte Kluterthohle in Westfalen, welche den Bewohnern von Nordrhein-
Westfalen wochen- und monatelangen Schutz vor den schweren Bombenangriffen geboten hat,
wurde so zum ersten Speldotherapiezentrum fiir Atemwegserkrankungen. In Ennepetal war es der
junge Distriktsarzt Dr. Karl Hermann Spannagel, welcher diesen therapeutischen Beobachtungen
nachging und nach dem Krieg seine Asthma- und Bronchitispatienten in dic Kluterthohle
schickte.

In Osterreich war dem aufmerksamen Bergmann und Grubenleiter K. Zschocke aufgefallen, daB
die beim Vortrieb des Paselstollens im 2.400 m hohen Radhausberg beschiftigten Knappen von
ihren rheumatischen und bronchitischen Beschwerden weitgehend geheilt wurden. Sein Verdacht,
daB das therapeutische Agens des Stollenklimas gleichfalls wie das der Gasteiner Thermalquellen,
Radon sein konnte, wurde durch die unter Univ. Prof Dr. F. Scheminzky schon 1946
einsetzenden Grundlagenforschungen der Universitit Innsbruck zusammen mit dem
Forschungsinstitut Gastein der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften sehr rasch
bestitigt. In den darauf folgenden Jahren wurde dieser Paselstollen zu einem umfassenden
Forschungsprogramm der Universitit Innsbruck und anderen osterreichischen universitiren
Institutionen, so daB der Gasteiner Heilstollen, der 1952 in Betrieb ging, das Gliick hatte, das
bisher am besten erforschte Kurmittel Osterreichs zu sein.

IL
Nach dieser ersten Impulsgebung aus der Kluterthohle und dem Gasteiner Heilstollen verdanken

wir umfangreiche spliologische Grundlagenforschungen zunichst einmal vorwiegend ungarischen
und slowakischen Naturwissenschaftern.
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Ziele dieser Grundlagenforschungen, zu denen auch das 1965 errichtete Hohlenlaboratorium in
der siiddslowakischen Héhle Gombasek wesentliche Beitrige lieferte, waren:

1.) Vergleichende Analysen zwischen Hohlenklima und Obertage-Klima.

2.) Wirkmechanismen der einzelnen Hohlenklimafaktoren auf den menschlichen Organismus niher
zu definieren.

3.) Richtlinen fiir endoklimatische Mindestbedingungen einer Heilhohle auszuarbeiten.

Als erste Resultate ergaben sich folgende Feststellungen:

Das therapeutisch geeignete Hohlenklima zeichnet sich im Vergleich zum Obertage-Klima durch
eine grofe Konstanz, durch eine optimale Luftreinheit, fehlende Ultraviolettstrahlung und
metereologische Storeinfliisse, durch geringe Auswirkung der luftelektrischen Feldstirken und
elektromagnetischen Felder aus. Dagegen sind die therapeutisch wirksamen Luftinhaltstoffe in der
Hohlenluft zahlreicher und konstanter als Obertage. Die Analyse der Wirkmechanismen einzelner
Hohlenklimafaktoren auf den menschlichen Organismus ist deshalb so schwierig, weil jegliche
Klimaeinwirkung in seiner Gesamtheit ein multifaktorielles Geschehen ist.

1.

Dank dieser spliologischen Grundlagenforschungen konnten die Mediziner eine dem damaligen
Wissenstand angepaBte wissenschaftlich fundierte Spelaotherapie-Anwendungsmethode vor allem
fiir Atemwegserkrankungen entwickeln. Die medizinisch bemerkenswerten Therapieerfolge
fithrten dann 1969 zur Griindung der Commission permanente de Spéledtherapie der UIS, welche
erweiterte hohlenklimatische und speldotherapeutische Forschungen im Rahmen der Union
internationale de Spéléologie erméglichen sollte. Fir die Weiterentwicklung der Speliotherapie
war dann das zunehmende montanistische Interesse an der Nutzung sowohl von aktiven als auch
von beretts stillgelegten Bergbaubetrieben sehr forderlich.

Somit haben sich nun im Laufe von rund 50 Jahren 3 Kategorien von Spelidotherapieeinrichtugen
entwickelt, welche durch unterschiedliche endoklimatische Faktoren charakterisiert sind.

Sie haben sich in natiirlichen und auch in kunstlichen Hohlen mit niedrigen, mittelgradigen und
hohen Lufttemperaturen etabliert:

1.) Kalte Hohlen mit Durchschnittstemperaturen von 6°C  10°C und einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 80% - 100%. Zur speldotherapeeutischen Nutzung eignen sich natiirliche
Hohlen in Karst und anderen geologischen Formationen wie auch kiinstliche Hohlriume von erz-
und mineralhaltigen Grubenbauen. Kalte Spelaotherapiestationen wurden bis jetzt vorwiegend in
mitteleuropaischen Lindern und teilweise auch in Osteuropa (Bulgarien, Georgien) eingerichtet.
Bevorzugte Indikationen sind Atemwegserkrankungen.

2.) Hohlen mit mittleren Temperaturen von ca. 13°C - 20°C und einer jahreszeitlichen oft
wechselnden relativen Luftfeuchtigkeit zwischen ca. 45% - 70% finden sich vorwiegend in den
groBen Steinsalz- und Kalisalzlagern Osteuropas. Dieses durch seine starke Aerosolwirkung
charkaterisierte Speldoklima hat uaber Atemwegserkrankungen hinausgehende medizinische
Inikationen, wie es kardiovaskulare Erkrankungen, atopische und bakterielle Hautkrankheiten,
Neurodermitis, Psoriasis und Verbrennungen sind. Die Speliotherapieeinrichtungen in diesen
ausgedehnten Steinsalz- und Kalisalzbergbaugebieten Osteuropas, welche in einer Tiefe von
200 m bis 400 m Wntertage liegen, zeichnen sich durch groBziigige Spitalsanlagen aus, in denen
entsprechende  Therapieprogramme  durchgefihrt werden konnen. Die  gunstigen
Temperaturverhiltnisse erlauben subterrane Langzeitaufenthalte, so daB fir verschiedene
Krankheitsgruppen auch unterschiedliche Kurmodelle entwickelt werden konnten. Neben diesen
untertage bestehenden und krankenhausmiBig gefiihrten Betriecben wurden technisch neue,
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erweiterte speliotherapeutische Anwendungsmoglichkeiten entwickelt. So befaBt man sich z.B. in
Berezniki (Region Perm, Westural) mit der Herstellung von kiinstlichen , Halogenkammern®, die
aus dem Obertage-Potash-Lagern stammenden Material erbaut werden. Diese ,Holochambre®
erlauben Personen, wie sehr alten Menschen und Kindem, bei denen ein Aufenthalt in der Tiefe
nicht angezeigt ist, gleichfalls eine wirkungsvolle speldotherapeutische Behandlung auch
Obertage. Diese beiden Ober- und Untertage durchgefiihrten Klimatherapieformen werden auch in
Kombination angewendet. Hauptzentrum dieser Speldotherapieformen sind Solotvino (Ukraine),
Berezniki (Westural) und die Starobiner Salzlager in der Region Minsk (WeiBruBland). Polen
hat mit dem historischen Salzbergwerk Wieliczka und Rumiinien mit Praid cine mehr als 30-
jahrige Tradition in dieser Spelioform. In Deutschland wurde im ehemaligen Kaiser-Franz-
Sinkwerk des Salzbergwerkes Berchtesgaden 1991 bisher der einzige Heilstollen mit 130
Liegeplitzen eingerichtet.

3.) Warme und heife natiirliche und kiinstliche Hohlraume mit Temperaturen von 30°C - 42°C
und einer 70% - 100%igen relativen Luftfeuchtigkeit mit und ohne erhohte Radioaktivitat wiirden
sich vor allem in den Héhlen und Grotten der mediterranen Linder als geeignete Speliozentren
anbicten. Leider hat sich aber dort die Speldotherapie als eine systematisch angewandte
medizinische Behandlungsform noch nicht in dem MaBe durchgesetzt, wie es doch schon langsam
in Mittel- und Osteuropa der Fall zu werden scheint. Gelaufig sind uns Ischia und Monsumano in
Italien, wihrend das groBe Radon-Schwefel-Vaporium von Luchon in Frankreich scheinbar
keinen nennenswerten Betrieb mehr aufweist. Das derzeit groBte HeiBluft-Emanatorium Europas,
der Gasteiner Heilstollen, der seit 1952 in Betrieb ist, befindet sich in Osterreich.

Die warmen Spelaotherapiehohlen haben zahlreiche und vielfiltige Indikationsgebiete, wobei einer
der Schwerpunkte die Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises sind.

IV.

Die Eignung zu einer Heilhohle wird trotz geologischer und endoklimatischer
Unterschiedlichkeiten aber durch Mindest-Richtwerte bestimmt.
Am Beispiel der kalten Héhlen sollen diese im einzelnen ausgefiihrt werden:

1.) Die Luftstromung soll horizontal sein und darf eine maximale Stromungsgeschwindigkeit von
15 cm/sec. nicht ibersteigen. Eine solche Stromung verursacht noch keinen Luftzug und stort
daher nicht die konstante Verteilung der therapeutischen Luftinhaltsstoffe. Ideale Hohlen sind
solche, in denen der Austausch des gesamten Luftinhaltes 8 - 10 Stunden dauert.

2.) Die Relative Luftfeuchtigkeit darf gleichfalls keine groBeren Schwankungen aufweisen und
sollte Werte um 90% - 100% erreichen (dies entspricht einem absoluten Wassergehalt von ca. 9,3

gr/m’® Luft).

3.) Die Durchnittstemperatur in kalten Hohlen betrigt 6°C  10°C mit einer jihrlichen
Schwankungsbreite von = 1°C.

4.) Die pH-Werte des Hohlenmilieus sind vorwiegend leicht sauer (4 - 45)
5.) Die Hohlenatmosphdare muf staubfrei, allergenfrei und bakterienarm sein.

6.) Dic Kernzahl von 10 - 20 Teilchen pro 1cm’® Luft darf nicht iiberschritten werden.

L
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Bedenkt man, daB die sogenannte reine ,,Gebirgsluft ca. 5.000 Kerne/cm® haben darf, und die
,,Grofistadtluft 100.000 - 200.000 Keme enthilt, dann entspricht der ein- bis mehrstiindige
Hohlenaufenthalt der Wirkung einer Klimakammerbehandlung.

7.) Das Vorhandensein steter oder zeitweiliger Wasserlaufe ist fir die Bildung therapeutisch
wirksamer Luftinhaltstoffe, wie es insbesondere die Speldoaerosole sind, wichtig. Vertikale
Sickerwasser sind daher eine der Grundbedingungen fiir eine Speliotherapie-Hohle, weil
Tropfwasser wr Dispersionsbildung von Heilaerosolen notwendig ist. Das Vorhandensein von
Hohlenaerosolen (Na, K, Ca, Mg, Cl, Fe?) ist deshalb wichtig, weil sie Triger von Heilfaktoren
sind.

Diese Aerosole werden zum Teil aus dem Hohlengestein herausgelést und schweben dann als
feinste Tropfchenteile fiir kiirzere oder lingere Zeit in der wasserdampfgesittigten Hohlenluft.
Aerosole von ammoniakalen Stoffen, Sulfaten und Nitriten sind dagegen wahrscheinlich
gasformiger Herkuntft.

8.) Die vorwiegend negative Luftionisation einer Therapiehohle wird durch Hohlenaerosole,
welche meistens eine elektronegative Ladung haben, gefordert.

9.) Das Hohlenmilieu hat insgesamt eine sehr hohe Selbstreinigungskraft.

So werden nimlich alle gasformigen Verunreinigungen der Luft, ebenso Staub, Fasern, Pollen,
Allergene und Bakterien mit emnem Wassermantel umkleidet und dann an Winden, Decken und
am Boden der Hohle niedergeschlagen. Dazu kommt noch, daB auch das saure Hohlenmilieu
ausgesprochen bakteriostatisch und bakteri¢ .zid wirkt.

10) Die leichte Erhohung von Kohlendioxyd (CO,) begiinstigt eine Atemvertiefung, ohne die
Atemfrequenz zu erhéhen.
CO; soll auch eine negative Ionisierung von Kalzium bewirken.

11.) Anderungen von luftelektrischen Feldstirken und elektromagnetischen Feldern wirken
sich im Hohlenmilieu im Vergleich zu Obertage nicht oder nur duflerst gering aus.
Barometrische Einfliisse auf die Hohlenatmosphire sind bis jetzt nur begrenzt nachweisbar.

12.) Die hiufig in Hohlen gemessenen Radioaktivitdten im Niedrigdosisbereick haben fir den
Menschen keine strahlenschadigende Wirkung, sondern im Gegenteil, es wird hiefiir sogar ein
biopositiver Effekt angenommen. Weiters fordert Radon auch die negative Luftionisation des
Hohlenmilieus.

Zusammenfassend ergibt sich, daB das Endoklima einer Heilhohle generell bessere
Voraussetzungen fiir eine therapeutische Wirkung anbietet, als es das Gebirgs- oder Meeresklima

erméglicht.
V.

Klimawirkungen auf den menschlichen Organismus sind zwar unbestritten, ihre Wirkmechanismen
im Einzelnen aber genau zu definieren, ist wie bereits erwihnt noch auBerordentlich schwierig.
Grund fiir deren schwere ErfaBbarkeit ist, daB jedes Klima ein multfaktorielles Geschehen ist.
Vorlaufig kenne wir auch in der Spliotherapie nur einige Details davon.

Als Einzelheiten sind bekannt:
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1.) Die eingeatmete kalte, voll mit Wasserdampf gesittigte Luft wird im Totraum der Atemwege
(Nasen- Rachenraum, Trachea, Bronchien) auf Kérperbedingung von 37°C gebracht, d.h. die
relative Luftfeuchtigkeit sinkt auf 20%. Um sie wieder auf volle Wasserdampfsittigung zu
bringen, mufl das Wasser aus den Geweben des Totraumes gesaugt werden.

Dieser Wasserentzug reicht anscheinend aus, um die chronisch-entziindlichen oder durch
allergische Prozesse geschwollenen Schleimhiute so weit zu dehydratisieren, da} sie fur den
Luftstrom wieder besser durchgingig werden. (P Deetjen).

2.) Durch den niedrigen Staub- und Allergengehalt der Einatmungsluft werden keine neuen
Reizzustiande und allergischen Zustinde der Schleimhiute mehr ausgelost.

3.) Das leicht erh6hte Kohlendioxyd CO, mit seiner Wirkung auf das Atemzentrum vertieft die
Atmung, ohne die Atemfrequenz zu erhéhen und vermehrt auch das Herzminutenvolumen.

4.) Verschiedene Aerosole mit ihrer vielfach elektronegativen Ladung kénnen je nach GroBe bis in
die Alveolen vordringen. Auf ihrem Weg dorthin aktivieren sie:

a.) unspezifische Abwehrmechanismen, die sich in der Bronchialschleimhaut befinden. Hier wird
bereits das Anhaften schidlicher Substanzen oder pathogener Keime verhindert.

Der Weiter- und Abtransport schadlicher Substanzen und Erreger wird verbessert. Aerosole
wirken bereits in dieser Ebene auf die Schleimhautdyskrinie ein.

b.) Stimulation der spezifischen Abwehrmechanismen im Bronchialtrakt. Aerosole wirken
immunaktivierend und immunregulierend. Die spezifischen Abwehrmechanismen verhindern zum
Teil gleichfalls wie die unspezifischen die Adhdsion patogener Keime. Diese Antiadhasion wird
durch Neutralisation und Vernichtung eingedrungener pathogener Keime erreicht.

Im oberen Atemtrakt ist die wichtigste immunologische Substanz zum Schutz der Schleimhiute
das sekretorische IgA (SIgA). Es wird in den Plasmazellen produziert und ist das dort
vorherrschende Immunglobulin. Seine Wirkung besteht in der Antiadhdsion.

Im unteren Atemtrakt finden sich zu gleichen Teilen SIgA und IgG.. Letzteres wird vorwiegend
von den intraalveoliren Plasmazellen freigesetzt. Ebenso wird das IgE von subepithelial gelegenen
Plasmazellen produziert. Zum groBten Teil wird es von Mastzellen und Basophilen gebunden.

c.) Aerosole steigem auch die zellulire Abwehr. Sie verbessern nimlich die Granulozyten- und
Makrophagenaktivitdt Die aktivierten Makrophagen produzieren vermehrt umnunologlsch
wirksame Molekiile, wie es Komplementkomponenten, Interleukin, Lysozym, Fibrdektin und
Archidonsiure-Derivate sind.

Zusammenfassend ergibt sich fiir die Aerosolwirkung im oberen und unteren Atemwegstrakt
cine Steigerung der unspezfischen und spezfischen Abwehrmechanismen, sowie eine
Verbesserung des zelluliren Abwehrsystems. Aecrosole wirken somit auf die
Schleimhautdyskrinie und sind immunaktivierend und -regulierend.

5.) Die Diskussion iiber dic Wirkung von negativen Ionen ist immer noch sehr kontroversiell,
obwoh! von den verschiedenen naturwissenschaftlichen Disziplinen her versucht wird, ihre
positiven Auswirkungen auf das gesundheitliche Befinden des Menschen nachzuweisen.

Als Einzelwirkungen der ncgativen Ionen sind bekannt:
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a.) Sie sind Lufireiniger mit einer hohen bakterziden Wirkung. Sie lagern sich mit ihrer
elektronegativen Ladung an die Kerne ‘der Staub- und Schmutzpartikel an, sinken dann infolge
ihrer Schwere aus der Luft ab und setzen sich als Niederschlag am Boden der Hohle bzw. der

Erdoberfliche ab.

b.) Sie erhohen die Schlagzahl des Flimmerepithels der Schleimhaute in den oberen und unteren
Atemwegen.

c.) Sie erhohen vermutlich das Zellmembranpotential und aktivieren so die Epithelisierung von
Haut- und Schleimhautdefekten.

d.) Sie haben auch EinfluB auf den Vitamin-Metabolismus und auf die Thrombozytenbildung. Sie
verbessern somit die endogene Abwehrsituation.

e.) Sie helfen den CO,-Partialdruck im Blut zu senken und gleichzeitig den Sauerstoff-
Partialdruck zu erhéhen. Dies fithrt zu einer gesteigerten allgemeinen Leistungsfihigkeit und zu
einem verbesserten Gesamtbefinden.

(Gualterotti, A. Krueger, G. Fischer, D. Silvermann, F.G. Sulman, I. Kornbluch et alias ...)

f) Sie sind exogene Regulatoren des Serotonin-Stoffwechsels. Sie bremsen zB. die
Serotoninausschiittung im: Gehimn, in die verschiedenen Organe und ins Blut ab, bzw. sie wandeln
Serotonin in die fiir den Koérper harmlose Form S-HIESS (Hydrol-Indol-Essigsiure) um.

Der Abbau von iberschiissigen Serotonin im Stammhirn fithrt iber die Regulative des Neuro-
endocrinen und des Neuro-vegetativen Nervensystems zu , StreBabbau‘

g.) Sie erhohen die statistischen und dynamischen Arbeitsleistungen, sie erhohen die Merk- und
Konzentrationsfihigkeit und verkiirzen die Reaktionszeiten. Der verbesserte Psychotonus ist auch
Folge einer generellen Erhohung der energetischen Zell und Stoffwechselkapazitit.

h.) Im EEG war die Einwirkung von negativen Ionen auf die Gehirntitigkeit nachweisbar: sie
fuhren zu einer Frequenzsenkung der Alpha-Wellen, wodurch es zu einer psychophysischen
Beruhigung kommt. Gleichzeitig war aber eine Verstirkung der Amplitude um 20% und eine
Verlagerung der Alphatitigkeit in das Stirnhirn feststellbar, welche die Erhohung der geistigen
Kapazitit erklarbar macht.

Unter EinfluB der negativen Ionen war auch eine Synchronisierung beider Gehirnhilften
erkennbar, welche vielleicht auf eine gewisse Harmonisierung der gesamten cerebralen
Leistungsfihigkeit hindeuten konnte.

Am Beispiel der negativen Ionen ist die Vielfiltigkeit und Kompliziertheit eines
Wirkmechanismus, den bereits ein einziger Klimafaktor in Gang setzen kann, sehr gut ablesbar.
Bedenkt man nun, daB jedes Klima ein multifaktorielles Geschehen ist, bei dem alle Reize, die aus
der AuBenwelt kommen, letzten Endes die verschiedenen Systeme des Integrationsmechanismus
im Organismus bentitzen, um therapeutische Effekte zu erzielen, dann gewinnt man einen ersten
Einblick in den zwar komplizierten, aber sehr effizienten Wirkmechanismus der Speléotherapie.
Die Tatsache, daB erst ein relativ kleiner Teil von wissenschaftlichen Detailergebnissen fiir das
vorliegende groBe, therapeutische Erfahrungsgut erarbeitet wurde berechtigt nicht , die
Speldotherapie als eine wissenschaftlich noch ungeniigend fundierte Behandlungsmethode
abzutun. Eine solche Beurteilung ist deshalb nicht ganz zutreffend, weil der Wirkmechanismus
eines , multifaktoriellen Heilmittels* nicht allein durch die Erfassung von nur meB- und zihibaren
krankheitsspezifischen Parametern tatsichlich objektivierbar ist.
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Unverindert bleibt daher die Forderung aufrecht, da8 neben der praktischen Anwendung der
Spelidotherapie ihre medizinische Wertigkeit als effiziente Klimaheilmethode weiterhin durch
gezielte wissenschaftliche Grundlagenforschungen zu fundieren ist.

VL

Uber die Speldotherapiesituation in Osterreich ist zu berichten, daB 2 Therapieeinrichtungen in
kalten Hohlen und ein HeiBluft-Emanatorium in Betrieb stehen.

1.) Oberzeiring in der Steiermark war im Mittelalter einer der bedeutendsten Silberbergbaue in
den Ostalpen, welcher durch einen groBen Wassereinbruch 1360 praktisch stillgelegt wurde.

Die sogenannte Piergrube des Bergwerkes wurde nach dem Gutachten Prof. Scheminzky’s 1961
medizinisch als Heilh6hle fiir geeignet befunden. Die klinischen Erstuntersuchungen ab 1969
durch Univ. Prof. Dr. K. Inama, dem Leiter des Institutes fur Heilbiderforschung in Salzburg,
bestitigten die Heilwirkung bei verschiedenen Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale
und chronischen Bronchitiden mit und ohne Obstruktion.

Die klinische Begutachtung von Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen durch Pnim.
Univ. Prof Dr. Hamnoncourt (I. Med. Universititsklinik Graz) und Doz. Dr. Forche
(Krankenhaus der Elisabethinen, Graz) 1986/1987 konnten gleichfalls die Spelaotherapie als
wirksame Behandlungsmethode im Rahmen eines medizinischen Theapie-Gesamtkonzeptes
bestatigen.

2.) Der Klimaheilstollen Friedrich in Bad Bleiberg ging 1991 in Betrieb.

Die spliologisch-speliotherapeutischen Bedingungen boten die besten Voraussetzungen fiir emnen
erfolgreichen Kurbetrieb.

Die Fortfiihrung eines regularen Kurbetriebes ist jedoch durch die Ubemahme des ehemaligen
Bergwerksstollen durch einen auslindischen Besitzer derzeit in Frage gestelit.

3.) Der Gasteiner Heilstollen in Béckstein-Badgastein nimmt eine Sonderstellung unter den
erwihnten Spelidozentren ein:

Sein Stollenklima ist im wesentlichen durch 3 physikalische Faktoren charaktenisiert:

a.) ein mittlerer Radongehalt bis zu 4,5 nC/1 Stollenluft

b.) eine hohe Lufttemperatur von 37,8°C bis zu 41,5°C ansteigend

c.) eine relative Luftfeuchtigkeit von 70% - 95%.

Die hohe Umgebungstemperatur des Stollenklimas, in Kombination mit der hohen Lufttemperatur
fihrt zu einem Anstieg der Korpertemperatur bis zu 38°C - 39°C. Das bedeutet, daB der
Aufenthalt in einem solchen Stollenmilieu zu einem therapeutisch durchaus erwinschten, zeitlich
begrenzten Fieberanstieg fiihrt. Kiinstliches Fieber war frither eine brauchbare medizinische
Behandlungsmethode, um ein geschwiichtes Immunsystem wieder zu aktivieren und regulieren.
Die Therapiewirkungen des Radons dagegen liegen - sehr vereinfacht gesagt - in einer generellen
Stimulierung des Zellstoffwechsels.

Radon % ist ein radioaktives Edelgas, das Alphastrahlen emittiert. Alphastrahlen sind
ionisicrende Strahlen mit einer groBen Masse (2-fach positiv geladene Heliumkerne). Sie werden
in der Materie rasch abgebremst. In biologischem Gewebe konnen sie nur 1 - 2 Zellschichten
durchdringen und geben auf diesem kurzen Weg relativ hohe Energien ab. Bei kurmiBigen
Anwendungen wird das Radon iiber die Haut (im Bad) und auch durch Inhalation (im Stollen)
aufgenommen.

Als inertes Edelgas geht es keine chemischen Verbindungen im Korpergewebe ein. Auf Grund
seines ginstigen Verhiltnisses zwischen der realtiv kurzen biologischen Halbwertszeit von 20 - 30

9
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Minuten und seiner physikalischen Halbwertszeit von 3 - 8 Tagen wird es schon nach Stunden fast
zur Ginze aus dem Korper ausgeschieden, bevor es noch in seine Tochterprodukte mit
Metallcharakter zerfillt. Die therapeutische Wirkung der Alphastrahlung ist generell darin zu
sehen, daB die freiwerdenden Energien zu verinderten physikalisch-chemischen und
biochemischen Bedingungen des Zellstoffwechsels fiihren, wodurch eine Reihe von
Regulationsmechanismen in Gang gesetzt werden, welche im Endeffekt zur Verbesserung bzw.
Normalisierung gestorter Organfunktionen fiihren.

Die Verteilung des Radon im Organismus ist sehr unterschiedlich. Wegen seiner guten
Lipoidloslichkeit erfolgt eine besonders hohe Anreicherung in den Driisen der inneren Sekretion
und im Zentralnervensystem. Daher ergeben sich einmal gesteigerte hormonelle Effekte und zum
anderen erhdhte Funktionsleistungen in jenen Geweben und Organen, die in enger Beziehung mit
dem Nervensystem stehen. So konnte 2zB. die Stimulierung des Hypophysen-
Nebennierenrindensystems wissenschaftlich nachgewiesen werden.

Angesichts der Tatsache, daBl die Alphastrahlung zwar eine sehr intensive radioaktive Strahlung
ist, aber innerhalb einer Saugetierzelle hochstens eine Reichweite von 10/1000 Meter (=10nm)
besitzt, ist nicht damit zu rechnen, daB Kérperzellen in einem nennenswerten AusmaB primir
geschidigt werden. Im Gegenteil, die bisherigen wissenschaftlichen Beobachtungen weisen daruf
hin, daB selbst bei einer ionisierenden Schidigung wichtiger Zellstrukturen, wie es Zellmembran,
intrazellulire Organellen und nicht zuletzt die DNA (Pesoxyribonukleinsiiure) sind, es auf Grund
der besonderen physicochemischen Eigenschaften des Radons zu keiner bleibenden
Zelldauerschadigung kommt, sondern vielmehr durch eine erhohte Aktivitit der verschiedenen
Zell-Reparatursysteme eine wesentliche Verbesserung des Gesamtzellstoffwechsels zu erzelen ist.
Weiters kombiniert sich die vielfiltige Radonwirkung mit einer erheblichen therapeutischen
Wirmewirkung auf den Gesamtorganismus, so da3 diese drei physikalischen Faktoren des
Stollenklimas ein Kurmittel ergeben, welches zahlreiche Indikationsgebiete umfaBt.

Der jahrhundertalten Gasteiner Tradition folgend stehen an der Spitze der Heilanzeigen die
Erkrankungen des Rheumatischen Formenkreises: die chronische progrediente Polyarthritis, die
degenerativen Gelenks- und Wirbelsdulenerkrankungen und der Morbus Bechterew (Spondylitis
ankylosans) stellen zahlenmiBig zwar das grofite Patientengut. Eine nunmehr 45-jahrige érztliche
Erfahrung aber zeigt an, daB Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale mit und ohne
Allergie, chronische Bronchitiden mit und ohne Obstruktion einen groen Prozentsatz von Sofort-
und Langzeitbesserungen aufweisen. Leider war es aus zeitlichen Grinden fir diese
Krankheitsgruppen wie fir andere, zB. Gefiflleiden, endokrine und vegetative
Regulationsstorungen u.a.m., nicht moglich, die besondere Wirksamkeit dieser kombinierten
Radoninhalation und Hyperthermiebehandlung durch klinische Studien entsprechend zu belegen.
Mit diesen nur kurzen Ausfiihrungen tiber den Gasteiner Heilstollen wollte ich darauf
hinweisen, daB8 Osterreich auf dem Gebiet der Speldotherapie eigentlich eine Vorzugsposition
besitzt, die es medizinisch voll niitzen sollte. Sollte es gelingen, auch noch eine Therapiestation in
einem unserer Salzbergwerke einzurichten, dann wiirde unser kleines Land uber jene drei
Kategorien von Speldotherapieeinrichtungen verfiigen, welche sich fur diese neue
Klimabehandlung als tauglich erwiesen haben.
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Speldotherapie - eine neue Behandlungsform vom Klimatherapie

(Beate Sandri. lorgdnzungen)
I.

Die Spelaotherapie als Behandlungsform und Heilmethode war den Menschen der
Vorzeit sicherlich wohl bekannt, denn sie muBlten sich ja jener Heilmittel
bedienen, welche die Natur ihnen anbot. Daher waren die verschiedenen
Heilhohlen, wie es kalte, warme und heiBe Hohlen und Grotten sind,
wahrscheinlich viel gel&dufiger 'als uns Arzten der modernen Medizin.
Aus der oOsterreichischen Medizingeschichte wissen wir noch, daf
heilklimatische MaBnahmen bei verschiedenen Erkrankungen friiher einen sehr
wesentlichen Stellenwert in einem Therapiekonzept hatten. So sind uns alten
Arzten z.B. die "Tuberkulose-Heilstdtten", in den mittleren und hoheren Berg-
und Waldregionen noch gut in Erinnerung. In der modernen Medizin unseres
Jahrhunderts jedoch hat die Klimatherapie ihre Wertigkeit durch die enormen
groflartigen Leistungen der Pharmacie praktisch verloren. Einem Aufenthalt
am Meer oder im Gebirge wird heute nur mehr allgemeiner Erhohlungswert

zugeschrieben.

II1.
Entwicklung der Speldotherapie
A.

Einer Zufallsentdeckung verdanken wir die Tatsache, daBl die alte Hohlen-

therapie in Form der Speldotherapie nunmehr wieder Fingang in die Medizin

des 20. Jahrhunderts gefunden hat.

Ihr Bekanntheitsgrad ist jedoch noch keineswegs so groB, wie er es
entsprechend ihrer guten therapeutischen Wirksamkeit sein miite. Dies ist
verstandlich, weil sich bis jetzt ein verhdltnismidBig kleiner Kreis von

Spezialisten mit dieser subterraneen Therapieform beschdftigt und sie

praktiziert. Die Zahl der Speldotherapeuten hat aber in den letzen 20 Jahren
auffallend zugenommen, insbesondere auf dem Gebiet von Atemwegserkrankungen.
Daher soll mein heutiger Vortrag auf das Thema "Speldotherapie bei "Atemwegs-

erkrankungen" eingegrenzt werden.
Die moderne Spelidotherapie fiir Atemwegserkrankungen hat ca. 1950 von der

Kluterthohle in Ennepetal (Westphalen/Sauerland) ihren Ausgang genommen.

In dieser Hohle wurden im 2. Weltkrieg bombensichere Unterkiinfte fiir die

11
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Bevolkerung geschaffen. Der oft wochenlange Aufenthalt in dieser Hohle brachte
jenen Leuten, welche an Asthma und chronisch obstructiver Bronchitis litten,
eine auffallende Besserung ihres leidens, welche auch nach Verlassen dieses
subterraneen Lebensraumes oft noch monatelang anhielt. Der Initiative des

dort ansafigen praktischen Arztes ist es zu danken, daB bereits 1950 die
Kluterthohle als erste deutsche "Asthma-Hohle" bekannt wurde.

Die Kenntnis iiber diese neue erfolgreiche Behandlungsmethode veranlafite
zundchst einmal ungarische und slowakische Geologen und Hohlenforscher, welche
den verschiedensten naturwissen-schaftlichen Diziplinen angehdrten, Hohlen

auf ihre speldotherapeutische Nutzbarkeit hin zu untersuchen.

In einer intensiven interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Medizinern,
Geologen, Hydrologen, Geographen, Klimatologen, Physikern, Biologen,
Meteorologen u.a.m. entstanden in rascher Folge in Osterreich, Ungarn,
Slowakei, Polen, Ruminien, Bulgarien und im mdahrischen Karst
Spelaotherapiezentren, die medizinisch beachtliche Behandlungserfolge

aufzuweisen hatten.

12
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Bisher bekannte, in Betrieb stehende Therapiehohlen:

1.)1930 Radioaktives Schwefel-Vaporium Luchon, Frankreich

2.)
3.)
4.)
5.)
6.)
7.)

8.)

9.)
10.)
11.)
12.)
13.)
14.)

15.)
16.)

17.)

18.)

19.)
20.)

1950
1952
1955
1971
1955
1959

1965
1966
1971
1991
1973
1975
1980

1968

1942

1991
1977

Kluterthéhle, Ennepetal, Deutschland

Gasteiner Heilstollen, Bockstein-Badgastein, Osterreich

Salzgruben von Praid, Rumanien

Asthmasanatorium in den Salzgruben von Slanic-Prahova, Rumdnien
Salzbergwerk Wieliczka, Sanatorium "Kinga", Polen

Bekebarlang (= Friedenshohle) bei Josfavd, Nordungarischer Karst,
Ungarn

Gombaseka Hohle, Slowakischer Karst, CSFR

Tapolca Seehchle (Tavarsbarlang), Ungarn

Abaliget-Hohle mit Krankenhaus in Pecs, Ungarn

Szemlohegy Aragonithohle, Budapest, Ungarn

Oberzeiring Heilstollen, Asthmazentrum, Osterreich

Bistra Hohle in Kunz Banska Bistriza

Ostrov u. Macochny-Hohle, miahrischer Karst (Kindersanatorium

und Schule) Czech Republic

Sloupsko-Sosuvsko-Hohle bei Svitay, Czech Republic

Tetri Mgvime und Novyi Aphon, Karsthohlen in Tskal (Institute of
Health-Resort Treatment and Physiotherapy) Tbilisi, Georgien
Salzbergwerk in Solotvino, Ukraine (The Republic Allergological
Hospital)

Salzbergwerk (in Hohe 2.100 m), Sovetskaya Biskek, Republic
Kyrgystan

Hohle Guisti, Monsumano, Italien

In Italien werden ca. 23 Hohlen und Grotten in Zusammenhang mit
Thermalwasser, Radioaktivitdten, Wirme etc. therapeutisch geniitzt.
Sie stehen aber nicht in Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen
Commission de Spéléotherapie und haben unterschiedliche Indikationen
Bad Bleiberg, Friedrichstollen, Osterreich

Subterranees Hospital in den Potash-Mines der Ural-Kaly-Compagny

Perm, Westural, Russia
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Seit 1990 haben sich in Deutschland Badeorte mit 7 Hohlen im Rahmen des

deutschen Speldotherapieverbandes zur Zusammenarbeit zusammengeschlossen.

Aalen, Schwidbische Alb

Bad Grund, Harz,

Bodenmais, Bayrischer Wald

Miinstertal, Siidschwarzwald

Neubulach, Nordschwarzwald

Kurzentrum Pottenstein, Friankische Schweiz

Kluterhohle Ennepetal, Westfalen,

14
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ITI.

Mikroklimatische Verhdltnisse und Bedingungen von Therapiehdhlen

Aus unseren bisherigen Erfahrungen haben wir 3 Gruppen von Therapiehohlen
mit unterschiedlichen Lufttemperaturen herausgefunden.
a.) kalte Hohlen: 6 - 10° C Durchschnittstemperatur
b.) mittelwarme Hohlen: 18 - 21°C Durchschnittstemperatur
c.) Warme - heiBe Hohlen: 30 - 41°C Durchschnittstemperatur
Kalte Hohlen: natiirliche Hohlrdume: Karst- und gemischte

geologische Strukturen

kiinstliche Hohlraume: Erzgruben

mittelwarme Héhlen: Salz- und Kalibergwerke
warme - heifBe Hohlen: natiirliche und kiinstliche Hohlriume:

(Gastein, Luchon, Monsumano)

Diese von ihren geologischen Strukturen her doch sehr unterschiedlichen
Hohlrdume weisen auch endoklimatisch gewisse Unterschiedlichkeiten auf.
Dennoch sind fiir eine Heilhchle gewisse mikroklimatische Standardbedingungen

zu fordern. Vorallem muB eine Konstanz einzelner Klimafaktoren gegeben sein

und ihre Jahresschwankungen diirfen nur minimal sein.

Im Einzelnen sind es:

1.) Die Luftstromung soll horizontal sein und darf eine maximale

Stromungsgeschwindigkeit von 15 cm/sec. nicht iibersteigen.
Eine solche Stromung verursacht noch keinen Luftzug und stort daher
nicht die konstante Verteilung der therapeutischen Luftinhaltstoffe.
Ideal sind solche Hohlen, in denen der Austausch des gesamten
Luftinhaltes 8 - 10 Stunden dauert.

2.) Die relative Luftfeuchtigkeit darf gleichfalls keine groBeren

Schwankungen aufweisen und sollte Werte um 95 - 100 % erreichen (dies

entspricht einem absoluten Wassergehalt von ca. 9.3 gr/m’ Luft).
Verschiedene kiinstliche Hohlrdume wie z.B. Salinen haben zwar eine
wesentlich geringere Relative Luftfeuchtigkeit, in denen aber trotzdem
ausgezeichnete Therapieergebnisse erzielt werden.

3.) Die durchschnittliche Lufttemperatur in kalten Hohlen betrigt 8 - 10°C

mit einer jahrlichen Schwankungsbreite von +1°C.
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4.)

5.)

.8.)

9.)

10.)

Hohlen mit hoheren Lufttemperaturen haben dann medizinisch Indikations
gebiete, die iiber Atemwegserkrankungen noch hinausgehen.

Das Vorhandensein steter oder zeitweiliger Wasserldufe ist fiir die

Bildung gasformiger Heilstoffe, insbesondere fiir die der Spelicaerosole

wichtig. Daher ist es eine der Grundbedingungen fiir eine Spelidotherapie-
Hohle, daB vertikale Sickerwdsser vorhanden sind, weil Tropfwasser

zur Dispersionsbildung von Heilaerosolen notwendig sind.

Das Vorhandensein von Hohlenaerosolen (Na, Ca, Mg, Cl, Fe’) ist wichtig,
denn sie sind Trdger von Heilfaktoren.

Aerosole von ammoniakalen Stoffen, Sulfaten und Nitriten sind
wahrscheinlich gasformiger Herkunft, wdhrend die iibrigen Aerosole vom
Wasser aus dem Gestein der Hohle herausgelost werden und als feinste
Tropfchenteile in der Wasserdampfgesdttigten Luft kiirzere oder langere
Zeit schweben.

Die pH-Werte des Hohlenmilieus sind vorwiegend leicht sauer (4 - 4.5
pH-Werte).

Die Hohlenatmosphdre muB staubfrei, allergenfrei und bakterienarm sein.

Das Hohlenmilieu hat insgesamt eine sehr hohe Selbstreinigungskraft.

Alle gasformigen Verunreinigungen der Luft, ebenso jeder Staub, Fasern,
Pollen, Allergene und Bakterien werden ndamlich mit einem Wassermantel
umkleidet und dann an Wanden, Decken und am Boden der Hohle niederge-
geschlagen. Dazu kommt noch, daB auch das saure Hohlenmilieu ausge-
sprochen bakteriostatisch und bakteriozid wirkt.

Die Speldotherapie-Eignung wird nur dann einer Hohle zuerkannt, wenn

Kernzahl von 10 - 20 Teilchen pro 1 cm’ nicht iiberschritten wird.

Bedenkt man, daB die sogenannte "reine Gebirgsluft" ca. 5000 Kerne/cm’
haben darf und die "Grofstadtluft" 100.000 - 200.000 Kerne/cm®’ enthilt,
dann entspricht der ein- bis mehrstiindige Hohlen-Aufenthalt der Wirkung
einer Klima-Kammerbehandlung.

Die vorwiegend negative Luftionisation in einer Therapie-Hohle wird

durch Hohlenaerosole mit einer meist elektro-negativen Ladung gefordert.

Die leichte Erhdhung von Kohlendioxyd (C02) begiinstigt eine Atemver-
tiefung ohne die Atemfrequenz zu erhdhen. Sie soll auch eine stédrkere

negative Ionisierung von Kalzium bewirken.
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11.) Anderungen von luftelektrischen Feldstidrken und von elektromagnetischen

Feldern wirken sich im Hohlenmilieu im Vergleich zu Obertage nicht
oder nur duflerst gering aus.

Barometrische Einfliisse auf die Hohlenatmosphiare sind bis jetzt nur

sehr begrenzt nachweisbar.

12.) Die haufig in Hohlen gemessenen Radioaktivitidten im Niedrigdosisbereich

haben fiir den Menschen keine Strahlenschiadigende Wirkung, sondern im
Gegenteil, es wird hiefiir sogar ein biopositiver Effekt angenommen.

Radon fordert auBerdem auch die negative Luftionisation im Hohlenmilieu.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die fiir eine Therapie-Hohle
geforderten klimatischen Bedingungen sich deutlich von jenen als Heilklimata
bezeichneten Obertage-Regionen unterscheiden und wesentlich bessere

heilklimatische Voraussetzungen bieten.

Iv.

Wirkung mikroklimatischer Faktoren in kalten Therapiehohlen

bei Asthma bronchiale und chronisch entziindlichen

Atemwegserkrankungen

Das Asthma bronchiale und andere entziindliche chronische Atemwegserkrankungen
mit und ohne Obstruktion sind pathogenetisch multifaktoriell bestimmt und
werden durch Mukosa-Odem,die Bronchokonstrition und die Schleimhautdyskrinie
charakterisiert.

Therapeutisch haben die verschiedenen Endoklimafaktoren einmal ein oder

mehrfache periphere Ansatzpunkte und zum anderen bringen sie multfaktorielle
Wirkungen in Gang. Das bedeutet, daB diese klimatischen Einzelfaktoren, wie
alle Reize, die aus der AuBenwelt kommen, letzen Endes die verschiedenen
Systeme des Integrationsmechanismus des Kérpers beniitzen, um dann an dem
erkrankten Organ - im vorliegenden Fall sind es die Atemwege — therapeutische
Effekte zu erzielen. In ihrer Reizwirkung nehmen sie Wege iiber das somatische
und vegetative Nervensystem, sowie iiber die Neuro-endocrine-hormonelle
Steuerung. Es sei also nochmals betont: die verschiedenen Klimafaktoren mit

ihren mehrfachen Ansatzpunkten lassen die vielfdltigen Regelmechanismen des
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Organismus soweit wirksam werden, dafl die erkrankte Bronchialschleimhaut
wieder funktionstiichtig und die Hyperreagibilitdt des Bronchialsystems
eingebremst wird.

Verstdndlicherweise ist es AuBerst schwierig,multifaktorielles Geschehen

in allen seinen Details zu erfassen.

Eine vollstidndige Analyse der verschieden Wirkmechanismen im Subterraneo-Klima
ist auch noch nicht gegliickt; diese Tatsache erlaubt es aber nicht, die
bisherigen klinischen und therapeutischen Ergebnisse in der Speldotherapie
als wissenschaftlich noch ungeniigend fundiert abzutun.

Vorlaufig miissen wir auf unser vorhandenes Erfahrungsgut zuriickgreifen, dem
erst noch ein geringes wissenschaftliches Detailwissen gegeniibersteht.

An wirksamen Einzelfaktoren sind bekannt:

1.) Die eingeatmete kalte, voll mit Wasserdampf gesdttigte Luft, wird im

sogenannten Totraum der Atemwege (Nasen-Rachen-Raum, Trachea, Bronchien)
auf Korperbedingung gebracht: d.h. sie wird auf 37°C erwdarmt und wieder
voll mit Wasserdampf gesittigt.

Praktisch bedeutet dies: die auf 37°C erwarmte Luft hat nur mehr eine
relative Luftfeuchtigkeit von 20%, d.h. sie ist trocken wie Wiistenluft.
Un sie wieder auf volle Wasserdampfsattigung zu bringen muB dazu das
Wasser aus dem Gewebe des Totraumes gesaugt werden.

Bei einem einstiindigen Stollenaufenthalt werden ca. 21 ml Wasser diesem
Gewebe entzogen und der eingeatmeten Luft zugemischt und dann mit der
Expirationsluft wieder abgeatmet.

Dieser relativ geringe Wasserentzug reicht anscheinend aus, um das Mukosa
Odem so zu verringern, dafl der Luftstrom im Nasen-Rachen-Raum, in der
Luftrohre und in den Bronchien wieder durchgeht. (P. Deetjen)

2.) Das leicht erhohte Kohlendioxyd CO2 mit seiner Wirkung auf das Atemzentrum

vertieft die Atmung, ohne die Atemf}equenz zu erhéhen. AuBerdem vermehrt
es das Herz-Minutenvolumen.

3.) Verschiedene Aerosole mit ihrer vielfach elektronegativen Ladung kénnen
je nach GroBe bis in die Alveolen vordringen.

Auf ihrem Weg dorthin aktivieren sie bereits jene:
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a.) unspezifischen Abwehrmechanismen, die sich in der Bronchialschleimhaut

befinden:

So wird das Anhaften schddlicher Substanzen oder pathogener Keime
verhindert.

Der Weiter- und Abtransport schadlicher Substanzen und Erreger wird
verbessert.

Aerosole wirken somit bereits in dieser Ebene auf die Schleimhautdys-
krinie ein.

b.) Aerosole stimulieren auch die im Bronchialtrakt liegenden spezifischen

Abwehrmechanismen.

Sie wirken somit immunaktivierend und immunregulierend.

Die spezifischen Abwehrmechanismen sind z.T. so wie die unspezifischen
darauf ausgerichtet, die Adhdsion pathogener Keime zu verhindern.

Diese Antiadhdsion wird durch Neutralisation und Vernichtung einge-

drungener pathogener Keime erreicht.
Die wichtigste immunologische Substanz zum Schutz der Schleimhdute im

oberen Atemtrakt ist das sekretorische IgA (SIgA). Es ist das dort

vorherrschende Immunglobulin und wird in den Plasmazellen produziert.
Seine Wirkung besteht in der Antiadhasion.

Im unteren Atemtrakt findet sich zu gleichen Teilen SIgA und IgG. Letzeres

wird vorwiegend von den intraalveoldren Plasmazellen freigesetzt. Ebenso

wird das IgE in ca. 5% von subepithelial gelegenen Plasmazellen
produziert. Zum grofiten Teil wird es von Mastzellen und Basophilen
gebunden.

c.) Aerosole sind auch an der Steigerung der zellulidren Abwehr mitbeteiligt.

Sie verbessern ndmlich die Granulozyten- und Makrophagen-Aktivitit.

Die aktivierten Makrophagen produzieren vermehrt immunologisch wirksame
Molekiile wie es Komplementkomponenten, Interleukin, Lysozym, Fibroektin
und Arachidonsdure-Derivate sind.

Zusammenfassend ergibt sich fiir die Aerosolwirkung im oberen und unteren

Atemwegstrakt eine Steigerung der unspezifischen und spezifischen Abwehr-

mechanismen, sowie eine Verbesserung des zelluldren Abwehrsystems.
Aerosole wirken somit auf die Schleimhautdyskrinie und sind immunaktivierend

und -regulierend.

19



SPELDOK 6 - Arbeitsunteriagen zur Spelédotherapietagung, Bad Goisern-Wien 1999 ]

Die Verbesserung von immunbiologischen Parametern wurde in neueren

wissenschaftlichen Speldotherapiestudien mehrfach nachgewiesen (0. und J.

Lemko).

Der

Gehalt von Aerosolen in der Hohlenluft ist wesentlich héher als in der

AuBenluft Obertage. Somit ist die Aerosolwirkung ein wirksamer und wichtiger

Speldotherapie-Faktor.

4.)

Die Diskussion iiber die Wirkung von negativen Ionen ist immer noch sehr

kontroversiell, obwohl seit ca. 1960 von den verschiedenen naturwissen-
schaftlichen Disziplinen her versucht wird ihre positive Auswirkungen
auf das gesundheitliche Befinden des Menschen nachzuweisen.

Im einzelnen sind folgende Wirkungen bekannt:

Negative Ionen sind:

Luftreiniger und haben eine hohe bakterizide Wirkung. Sie lagern sich
mit ihrer elektronegativen Ladung an die Kerne von Staub- und Schmutz-
partikeln an, sinken dann infolge ihrer Schwere aus der Luft ab und setzen
sich als Niederschlag am Boden der Hohle bzw. der Erdoberfliche ab.

Sie erhohen die Schlagzahl des Flimmerepithels der Schleimhdute in den
oberen und unteren Atemwegen.

Sie erhohen vermutlich das Zellmembranpotential und aktivieren so die
Epithelisierung von Haut- und Schleimhautdefekten.

Sie haben auch Einfluf3 auf den Vitamin-Metabolismus und auf die
Thrombozytenbildung. Sie verbessern somit die endogene Abwehrsituation.
Sie helfen den C02—Partia1druck im Blut zu senken und gleichzeitig den
Sauerstoff-Partialdruck zu erhdhen. Dies fijhrt zu einer gesteigerten
allgemeinen Leistungsfidhigkeit und zu einem verbesserten Gesamtbefinden
(Gualterotti, A. Krueger, G. Fischer, D. Silvermann, F.g. Sulmann, I.
Kornbluch et alias).

Sie sind exogene Regulatoren des Serotonin-Stoffwechsels. Sie bremsen
z.B. die Serotoninausschiittung ins Gehirn, in die verschiedenen Organe
und ins Blut ab, bzw. sie wandeln Serotonin in die fiir den Korper harmlose
Form S-HIEES (Hydroxy-Indol-Essigsaure) um.

Der Abbau von iiberschiissigen Serotonin im Stammhirn fiihren iiber die

Regulative des Neuro-endocrinen- und des Neuro-vegetativen Nervensystem
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zu "StreBabbau".

Sie erhohen die statischen und dynamischen Arbeitsleistungen, sie erhchen
die Merk- und Konzentrationsfdhigkeit und verkiirzen die Reaktionszeiten.
Der verbesserte Psychotonus ist auch Folge einer generellen Erhohung

der energetischen Zell- und Stoffwechselkapazitét.

Im EEG war die Einwirkung von negativen Ionen auf die Gehirntatigkeit
nachweisbar: So fiihren negative Ionen zu einer Frequenzsenkung der
Alpha-Wellen, wodurch es zu einer psychophysischen Beruhigung kommt.
Gleichzeitig war aber eine Verstdrkung der Amplitude um 20% und eine
Verlagerung der Alphatdtigkeit in das Stirnhirn feststellbar, welche

die Erhohung der geistigen Kapazitadt erkladrbar macht.

Weiters war unter EinflufBl der negativen Ionen auch eine Synchronisierung
der beiden Gehirnhdalften erkennbar, welche vielleicht auf eine gewisse
Harmonisierung der gesamten cerebralen Leistungsfdhigkeit hindeuten

konnte.

Am Beispiel der vielfdltigen Wirkungen negativer Ionen sei der Hinweis
erlaubt, wie problematisch es ist, Therapieerfolge eines so multifakto-
riellen zusammengesetzten "Heilmittels', wie es Speldotherapie ist,
wissenschaftlich bis ins Detail zu objektivieren. Mit nur objektiven
krankheitsspezifischen Parametern den Erfolg bei klimatischen Heilmethoden

zu erfassen, ist praktisch kaum moglich.

V.

Indikation fiir Speldotherapie bei Atemwegserkrankungen

A. Erkrankungen der oberen Atemwege

a.) chronische und rezidivierende Rhinitis mit und ohne Allergie

b.) Pharyngitis
c.) Laryngitis
d.) Sinusitis



[ SPELDOK 6 - Arbeitsunteriagen zur Speldotherapietagung, Bad Goisem-Wien 1999

B. Erkrankungen der unteren Atemwege

a.) chronische Bronchitis mit und ohne Obstruction

b.) Asthma Bronchiale (alle Formen)

Durchfiihrung einer Speldotherapiekur in kalten Hohlen

Die Durchfiihrungsmodalitdaten sind in den einzelnen Speldozentren unter-

schiedlich

1.) Kurdauer:

a.) volle Kur: durchschnittlich 21 - 24 - 28 Tage

b.) Anzahl der Speldobehandlugnen pro Woche: 5 - 6 - 7
)

Behandlungsdauer pro Einfahrt: 1 - 2 Stunden t&dglich

2.) Xurdauer in Hohlen mit mittleren Temperaturen ist wesentlich ldnger
6 — 8 - 12 Stunden und mehr
3.) Kurzkuren von 1 - 2 Wochen koénnen bei Allergikern sinnvoll sein in Zeiten

von Pollenbelastung

&~

.) Statistische Unterschiede in Sofort- und Langzeiterfolgen bei unter-

schiedlichen Speldo-Expositionen sind mangels methodischer Vergleich-

barkeit nicht zu beurteilen.

VI.

Beurteilungskriterien von Sofort- und Langzeitbesserungen bei

Speldotherapie

Um heilklimatische Besserungen richtig zu beurteilen bedarf es einmal

a.) objektiver Kriterien, d.s. die verschiedenen Mefmethoden.

b.) Es muB aber auch erlaubt sein, subjektive Kriterien zu verwenden. Sie
konnen erfaBt werden durch:
Fragebogensysteme (Score-Methode), die statistisch wissenschaftlichen
Anforderungen entsprechen.
Systematische Score-Aufzeichnungen wahrend der Kur und 6 - 12 Monate
nach der Kur haben sich als Beurteilungsmethoden zielfiihrend und auch

als praktikabel erwiesen.

1.) als praktikable objektive Messmethode zur Erfassung von Lungenfunktions-
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parametern wihrend einer Speldotherapiekur geniigt im allgemeinen die

Bestimmung von:

) Vitalkapazitat (VC)

2.)

3.)
a.)
c.)
d.)

4.)
a.)

Einsekundenkapazitit (FEVl) (FEVIZVC)
Peak-Exspiratory-Flow (PEF)

Laborwerte: Immunologische und entziindliche Parameter

Als Subjektive Kriterien sind zu beurteilen:

Sputum (Verschleimung, Abhustfdahigkeit, Menge des schleimigen Auswurfes)

Medikamentenverbrauch
Weitere subjektive Parameter fiir Langzeitbesserungen, welche statistisch
erfaBbar wiren sind:
Anzahl von ambulanten Beurteilung in Arztpraxen und Krankenhausaufent-
halten,
Infektanfalligkeit,
Zunahme der korperlichen Leistungsfahigkeit
Besserung des Allgemeinbefindens und
Psychischen Befindens.
Alle diese nicht meBbaren Kriterien haben aber besonderes Gewicht fiir

Alterspatiepten mit langer Krankheitsdauer. Aber auch Eltern von

Asthma—Kindern registrieren sehr wohl diese psychophysische Gesamt-

besserung.

Auf Statistiken auf verschiedenen Speldozentren kann hier im Detail nicht
eingegangen werden, es soll nur der Trend der Sofort— und der Langzedt-
besserungen aufgezeigt werden.

Sofort- und Langzeitbesserungen sind abhidngig von:

Art der Atemwegserkrankung

Schweregrad der Erkrankung

Dauer der Erkrankung

Alter des Patienten

Atemwegserkrankungen mit oder ohne Polymorbiditat
Kurdauer und Anzahl der Speldotherapieanwendungen
Anzahl der Wiederholungskuren

Anderung oder Beibehaltung der Medikation
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Besserung der Lungenfunktionsparameter sind bei chronisch rezitivierenden

Bronchitiden mit schwerer Krankheitsprdgung signifikanter als bei Asthma

bronchiale. Bei letzteren sind im anfallsfreien Stadium ohnehin kaum
Lungenfunktionsdnderungen meBbar, insbesondere, wenn es sich nur um einen
leichten Krankheitsgrad handelt.

Besserungen der mefbaren Lungenfunktionen korrelieren mit den gebesserten
subjektiven Kriterien.

Besserung von immunologischen Parametern korrelieren gleichfalls mit

der Besserung der Krankheitssymptomatik.

Das AusmaB von Sofort- und Langzeitbesserung scheint nicht nur von der
Gesamtzahl der Speldo-Expositionen wdhrend der Kurdauer, sondern auch

von der tdglichen zeitlichen Anwendungsdauer (1 Stunde oder 2 mal 2
Stunden tdglich) zu sein.

Die Vertrdglichkeit der Speldotherapie ist bei allen Altersklassen sehr
gut.

Sogenannte "Kurreaktionen" mit Symptomverschlechterung widhrend oder nach
der Kur sind auch bei Atemwegserkrankungen bekannt.

Ein kleiner Prozentsatz von Speldotherapierefraktdren Patienten wird

beobachtet.

ammenfassend kann gesagt werden, daB der Trend von Sofort- und
gzeitbesserung bei Behandlung von Atemwegserkrankungen in allen kalten
ldo-Zentren in die gleiche Richtung geht.

angegebenen prozentuellen Unterschiede in den Therapieerfolgen sind nicht

eindeutig zu beurteilen, weil eine objektive Vergleichbarkeit auf Grund

fehlender einheitlicher Arbeitsmethoden nicht gegeben ist.

Wissenschaftlich fundierte Studien aber bestatigen, daB die Speldotherapie

eine wirkungsvolle Behandlungsmethode im Rahmen eines therapeutischen

Gesamtkonzeptes bei Atemwegserkrankungen ist.
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Hohlenklima - Grundlage und Messungen
Dr.Rudolf Pavuza

1. Zum Hohlenklima

Unter ,Héhlenklima* versteht man die Ausbildung héhienspezifischer physikalisch-chemischer Um-
gebungsparameter und deren zeitlich - raumliche Dynamik in der jeweiligen Héhle.

Dabei konnen zwei groBe Gruppen - natiilich mit Ubergangstypen - bei den Héhlen unterschieden
werden: statische Héhlen besitzen im allgemeinen nur einen Eingang und einen .sackfoérmigen”
Bau. Falit der Hohlengang vom Eingang weg ab, bildet sich ein ,Eiskeller”, steigt er an, spricht man
vom ,Backofentypus“,da es dort - vor allem im Winter - deutlich warmer ist als in der Umgebung.
Dynamische Héhlen haben zwei oder mehr Eingdnge und weisen je nach Jahreszeit und/oder
Witterung eine ganz unterschiedliche Wetterfiihrung auf. Bedingt durch unterschiedliche Hbéhenlagen
der Eingdnge und unterschiedliche Wind-, Sonnen- und Luftdruckverhéltnisse, variable
Gangquerschnitte und anderes mehr bildet sich ein mehr oder minder komplexes Zirkulationssystem
aus, das oftmals nur fragmentéar bekannt ist..

Die Grundtypen der Wetterfiihrung in den Héhlen sind in Abbildung 1 dargestellt.

SOMMER WINTER

Klimatische Verhdltnisse In Hohlen mit einem
Elnginge; Im Sommer- und Winteraspekt.

Abbildung 1: Grundschema der Bewetterungstypen in Hbhlen (aus ,Merkblétter zur Karst- und
Hohlenkunde®, 3/1990, Beitrag K. Mais, Seite M3)

2. Hoéhlenklimaparameter und deren Messung

2.1. Lufttemperatur

Die Hoéhlenlufttemperatur ist zweifelsohne der .evidenteste* weil unmittelbar zu fiihlende Parameter
des Hohlenklimas: So verspiit man im Sommer auch in tiefgelegenen Hohlen eine oftmals
empfindliche Kilte: die Koppenbriillerhohle im Trauntal weist auch im Juli nur 6-7°C Lufttemperatur
auf; der Temperaturunterschied zur AuBenluft kann daher bis zu 25°C betragen ! Andererseits
empfindet man dieselbe Hohlentemperatur bei winterlichen Minusgraden als warm, wenngleich
aufgrund der hohen Luftfeuchte nicht als uneingeschrankt angenehm.
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Die Hohlenlufttemperaturen sind zeitlich-rdumlich variabel und erfordem daher eine gewisse
Mindestanzahl an Beobachtungsstellen, an denen moglichst oft Messungen durchgefiihrt werden
sollten. Dafiir sind vollautomatische Datenlogger, deren Elektronik (wegen der korrosiv wirkenden
hohen Feuchte) moglichst von der AuBBenluft isoliert sein sollte, gut geeignet.

Das folgende Beispiel aus der Dachstein-Rieseneishohle (Abbildung 2) zeigt die Variation der
jahreszeitlichen Temperatur zwischen dem noch verhéltnismaig eingangsnahen Bereich Korsa“
(einem der wenigen Bereiche in dieser Hohle, der fir die Speldotherapie geeignet sein kénnte) und
dem nur rund 150 m weiter im Bergesinneren befindlichen ,Artusdom" Abgesehen vom
unterschiedlichen Temperaturmittel stechen die unterschiedlichen Amplituden und auch die
Phasenverschiebung des Winterminimums ins Auge.

ELPRO STD Modul Nr: 7462 Lesedatum TMJ: 16.00.1988 22:13:22
ZOO0M: 0211..7221 DATEI: REKOS808

S 1 Temperatur °C

ARTUSDOM

-1 an s a
01.10. 01.01. 01.04. 01.07.
1997 1908

Abbildung 2: Temperaturjahresgdnge in der Dachstein-Rieseneishéhle in den Abschnitten ,Korsa“
(hinter der Wettertiire) und Artusdom

2.2. Luftfeuchtigkeit

Die relative Luftfeuchte (rH) strebt in den meisten Héhlen bereits wenige Zehnermeter nach dem
Eingang dem Sittigungswert von 100 % zu. Dies hat zwei Hauptgrinde: zum einen ist die
Bergfreuchte in den meist gut gekliifteteten Gesteinen der Héhlenwande hoch, zum anderen kommt
durch jede Wetterfiihrung an einer Stelle im Gebirgsmassiv AuBeniuft ins Bergesinnere und erfihrt
durch die geringere Aufnahmekapazitdt der Luft fir Wasser bei tieferen Temperaturen bei der
Hohlenumgebungstemperatur eine Erh6hung von rH.

So hat beispielsweise Luft, die mit (angenommen) 20°C und 40 % rH aus dem Trauntal in die
Koppenbrillerh6hle einstromt, nach der Angleichung auf die durchschnittliche Héhlentemperatur (im
Sommer von rund 6-7°C) bereits einen rH-Wert von nahezu 100 %. Dieser Effekt kommt naturgemaR
eher in der warmen Jahreszeit zum Tragen; im Winter dominiert die Anreicherung aus dem
Feinkluftrdumen.

In der folgenden Abbildung 3 sieht man am Beispiel der Koppenbriillerhdhle, dal in der Niederen
Versturzhalle - etwas iiber 100 m vom Héhleneingang entfemt - die relative Feuchte bei der Messung
durch einen Datenlogger nach einer gewissen Anpassungszeit gegen 100% steigt. Derartiges ist wie
gesagt in nahezu allen alpinen Héhlen bereits relativ knapp nach dem Héhleneingang zu beobachten.
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Verglichen mit der bei 36-37°C (=Ko&rpertemperatur) méglichen Aufnahmekapazitit der Luft fir
Wasser ist die absolute Feuchte in den Héhlen aber gering und stellt eine der Hauptfaktoren bei der
Speldotherapie dar (siehe Beitrag SANDRI in diesem Heft)

ELPRO DUAL Modul Nr: 14865 Lesedotum TMJ: 02.04.1999 09:16:31
200M: 3682..3924 DATEI: KOPP939-2
28 ?/ R4 A ¥ -
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Abbildung 3: Messung von relativer Luftfeuchte und Temperatur in der Koppenbriillerh6hle (Niedere
Versturzhalle), Anpassung des Mef gerétes

2.3. Luftbewegung

Eine kontinierliche Messung der Geschwindigkeit des Héhlenwindes wire wohl wiinschenswert,
konnte aber in der Vergangenheit mangels geeigneter und gleichzeitig robuster Datenlogger noch
nicht realisiert werden. Einzelmessungen liegen vor, sind jedoch nur von begrenzer Aussagekraft.

In einigen Fallen ist es aber mdglich, aus den Temperaturkurven auf die Hohlenwinddynamik zu
schlieBen. So zeigt sich im obersten, kleinen und nur vergitterten Ausgang der Dachstein-
Rieseneishohle ein Jahresgang, der deutlich die héhleneinwértigen Phasen im Winter (extremer
Temperaturabfall) sowie die sommerlich liberwiegend hohlenauswartigen Perioden (konstante
Temperatur um den Gefrierpunkt) zeigt. Diese spezifische Abfolge ist eine der Grundlagen fiir die
Erhaltung des Hohleneises. Allerdings gibt es auch in der Sommerphase eine gelegentliche
Wetterumkehr wahrend Schiechtwetterperioden (in der Abbildung mit Pfeil). Hier erreicht immer noch
relativ warme Luft die Eismassen in der H6hle und beschleunigt den sommeriichen Eisabbau.

14

12

|
01.10. 01.0%. 01.04. 01.07.
1997 1998

Abbildung 4: Temperaturgang im obersten (kleinen) Eingang der Dachstein-Rieseneishéhle
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2.4. Kohlendioxidgehalt

Der Gehalt an Kohlendioxid in der Hdéhienluft ist ein Parameter, der von recht unterschiedlichen
Faktoren abhangig ist. Wie die meisten ibrigen héhlenklimatischen Parameter wird er durch die
Dynamik des Hohlenklimas gepragt, aber auch von der Einbringung liber versickerndes Wasser, das
in den Bodenschichten CO, aufnimmt und (etwas vereinfacht gesagt) bei Erreichen des
Héhlenraumes unverbrauchtes CO, zum Teil wieder abgibt. In den alpinen Héhlen werden im
Gegensatz zu solchen in tropischen und subtropischen Gebieten - kaum stark erhdhte CO2-Gehalte
angetroffen. Zumeist liegen die Werte wohl iiber den AuBenwerten (250 - 300 ppm), iberschreiten
aber nur relativ seiten 1000 ppm.

Aus dem Exkursionsgebiet unserer Tagung seien einige Werte angefiihrt:

KoppenbriillerhGhle, 1.4.1999, Niedere Versturzhalle 890 ppm
Rieseneishohle, 16.7.1996, Artusdom 880 ppm
Mammuthdéhle, 18.8.1999, Lahnerhalle 720 ppm

2.5. Radongehalt

Radon - ein chemisch inaktives, jedoch radioaktives Edelgas - entsteht praktisch iberall auf der Erde
durch Zerfall des Urans, das in allen Gesteinen (in allerdings sehr unterschiedlicher Menge) enthalten
ist. Infolge seiner geringen Halbwertszeit ist Radon selbst weniger gefahrlich als seine zum Teil
erheblich langlebigeren und nicht gasférmigen Tochterprodukte, die - im Korper in gewisser Menge
abgelagert - krebsférdemnd wirken konnen.

Allerdings gibt es eine permamente Diskussion iiber die entsprechenden Grenzwerte (die naturgemag
vor allem an den Wohnraumen orientiert sind) und vor allem iber eine gewisse Schranke
(.threshold®), unterhalb derer Radon sogar in gewisser Weise - wohl infolge des damit korrelierenden
Gehaltes an negativer lonisation in der Luft - stimulierend etwa fiir das Immunsystem wirken soll.

In den Hohlen gab es im Rahmen des dsterreichischen Radonprogrammes der Bundesregierung
keinerlei Messungen. Durch die Hohlenabteilung des Naturhistorischen Museum in Wien wurden
daher in den vergangenen Jahren zahlreiche Messungen durchgefiihrt und tw. bereits publiziert.

Zusammenfassend (&8t sich sagen:

* in den meisten Héhlen liegen die Werte wohl dber den verschiedenen Richtwerten fir
Wohnr&ume, diese orientieren sich allerdings an einem weit ldngeren Aufenthalt

* héhere Werte finden sich vor allem in Héhlen in kristallinen Gesteinen, in soilchen mit
kristallinreichen Sedimenten, im Bereich von Stérungen und in statisch bewetterten
Hohlen

* die Variabilitdt der Radonwerte ist besonders in dynamisch bewetterten Héhien so
groB3, dal punktuelle Messungen nahezu wertlos werden konnen. Der Einsafz von
Datenloggemn oder die h&ufigere Messung von Einzelwerten ist vor allem bei
TherapiehShlen unumgénglich

Als Beispiel seien die Radongehalte der Griffener Tropfsteinhdhle, einer kleinen Schauhdhle in
Kamten wahrend eines halben Jahres angefiihrt (Abbildung 5)

2.6. Gammastrahlung

Die Gammastrahlung als eine der gefdhrichsten Strahlen im kurzwelligen Bereich des
elektromagnetischen Spektrums - wird von temrestrischen und kosmischen Parametemn kontrolliert.
Erstere stehen in engem Zusammenhang mit den geologischen Gegebenheiten, wobei in
Kristallingebieten (aufgrund héherer Uran- und Thoriumgehalte) die Werte fiir die Strahlung zumeist
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deutlich (zum Teil doppelt bis dreifach) liber jenen der Gebiete mit Karbonatgesteinen liegen. Die
kosmische Strahlung wiederum zeigt naturgemaB eine deutliche Héhenabhangigkeit, da durch die
Erdatmosphére eine Abschwichung erfolgt. So erhdhen sich die Werte bei einem Flug in 12 000 m
Hohe auf das etwa 20-fache des Wertes im Meeresniveau (dazu kommen naturlich weitere
EinfluBgréBen, wie geographische Breite etc.). Doch auch bei einer Bergtour auf 2000 m ist der Effekt
deutlich und signifikant bereits mit einfachen MeBgeraten zu nachzuweisen (so mull zum Beispiel ein
Wiener Ausfliigler bei einer Tour auf seinen ,Hausberg“, den Schneeberg eine Verdoppelung der
Gammastrahlung in Kauf nehmen).

In den H6hlen kommen die terrestrischen und kosmischen Anteile unterschiedlich zur Wirkung. Bei
den erstgenannten ist primar eine Zunahme infolge der allseitigen Umgebung durch das Gestein zu
erwarten, freilich - parallel dazu - eine Abnahme der kosmischen Strahlung durch Absorption im
Gestein. Die MeBwerte zeigen nun, daB in den kalkalpinen Hthlen bereits wenige Meter nach dem
Hohleneingang eine deutliche Abschwachung der Gesamtstrahiung eintritt, die sich beim weiteren
Vordringen in die Hohle kaum mehr dndert. Im Durchschnitt zeigt sich eine Abschwadchung auf 50 -
70 % des AuBenwertes. In einigen Ho6hlen im Kristallin wird der Abschwéachungseffekt der
kosmischen durch die erhdhte terrestische Strahlung mehr als wettgemacht, hier kénnen Werte
beobachtet werden, die doppelt so hoch sind wie jene im Freien vor den Héhlen.

Wie weit nun die reduzierte Strahlung in den kalkalpine Hohlen medizinisch tatsdchlich relevant ist,
ist vermutlich zur Zeit kaum abzuschéatzen.

2.7. Keimgehalte der Hohlenluft

Die’ Hohlenluft wird héufig als ,keimfrei* bezeichnet. Jedoch bereits bei oberflachlicher Betrachtung
muB man dies Bezeichnung auf ,keimarm* reduzieren: so fiihren Holzreste, tierische Fakalien und
dhnliche organische Reste in Héhlen unweigertich zu einer Schimmelbildung und damit - durch die
Sporen - gelegentlich zur Gefahr einer bereichsweisen ,Verkeimung“ der Héhlenluft.

Erste Tests in dsterreichischen Schauhdhlen ergaben folgende Hinweise:

*  Bei der Hermannshéhle (Nieder6sterreich) betrugen die Werte bei einem Vortest
(September 1996) mit Petrischalen und Standard-Ndhragar (ca. 10 Sekunden
geschwenkd) in der Hohle etwa 30 % von jenen der AuBBeniuft bei regnerischermn Wetter.
Eine volumsbezogene Angabe war hier natiriich nicht moglich.

*  In der Koppenbrillerh6hle wurde ein Test mit einem speziellen mikrobiologischen

~Sampler* durchgefilhrt. Die Ermittiung der Keimzahlen ergab im Vergleich mit einem
Wohnraum (Altaussee) folgende Werte (1.4.1999, Bebriitung bei 20°C/48 Stunden)
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Koppenbriillerhdhie/Niedere Versturzhalle 66 - 140 koloniebildende Keime/m3
Wohnraum Altaussee 236 - 316 koloniebildende Keime/m3

(Bezeichnenderweise war der Anteil an Schimmelpilzen in der Wohnung - obgleich der Test vom
Ndhrmedium und der Bebnriitung her auf Bakterien ausgerichtet war - sehr hoch, wogegen wenigstens
im vorliegenden Fall in der Héhle keine Pilze nachgewiesen werden konnten)

Uber zeitliche Variationen liegen noch keine Daten vor.

2.8. Tropfwisser/Aerosol

Zur chemischen Zusammensetzung des fiir die Speldotherapie ebenfalls interessanten Aerosols in
der Hohlenluftgibt es in den Gsterreichischen Héhlen bislang praktisch keine Untersuchungen. Als
Hinweis mdge die Zusammensetzung der Tropfwéasser in den Héhlen dienen, deren Zusammen-
setzung vermutlich mit jener des Aerosols korreliert. Dabei ist anzunehmen, daB in der
iberwiegenden Zah! der Fille Ca®, HCO; als Haupt- und Mg"’ sowie gelegentlich SO0, als
Nebenmenge auftreten. Als Spuren sind vor allem Na“ und CI" zu erwarten.

Der Gesamtgehalt im Aerosol wird vermutlich analog den Tropfwédssern eine gewisse
Héhenabhéngigkeit zeigen. Bei den erstgenannten zeigten sich bei den bisherigen Untersuchungen
folgende Richtwerte fiir die jeweilige Hohenlage der Hohle, die in der Tabelle unter der Verwendung
der zu erwartenden Héhlentemperaturen (bei 100 % rH) auch in den Gehalt pro m° Luft umgerechnet
wurden

Seehohe (m) Gesamtgehalt [mg/l)] mg/m3
0- 500 300 - 600 26-52
500 - 1000 150 - 450 1.1-34
1000 - 1500 120 - 350 08-23
iber 1500 100 - 250 06-16

Direkte Messungen (Kondensation der Hohlenluft an Peltierelementen) sollen diese These in der
nachsten Zeit uberpriifen helfen.

3. Ausblick

Es ist geplant, in der nédchsten Zeit die zahlreichen Daten (iber die verschiedenen
Hohlenklimaparameter in den d&sterreichischen Hohlen zu kompilieren und in einer eigenen
Datenbank ,Therapie* den interessierten Fachleuten und vor allem Arzten zugénglich zu machen. Der
Erfolg der Speldotherapie wird aber wohl in erster Linie am Interesse der Offentlichkeit, vor allem
aber der Krankenversicherungsanstalten abhidngen, die diese kostengiinstige Behandlungs-
méglichkeit hierzulande bislang weitgehend ignoriert haben.
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Speliotherapiemdglichkeiten im Salzkammergut
Dr. Rudolf Bengesser

In Zeiten abnehmender Ressourcen erinnert man sich gerne vergessener Méglichkeiten
und versucht, neue zu erschliefen; eine davon ist die Speldotherapie,die das Klima
unterirdischer Hohlrdume zur Heilung oder zumindest Linderung bestimmter Leiden
niitzt.

Hierzulande kommen in Frage:

1. KUNSTLICHE OBJEKTE

nicht Thema dieser Tagung; in Frage kdmen:

a) Thermalstollen bei Steeg am Hallstéttersee
dringend sanierungsbediirftig - Einsturzgefahr

b) Salzbergwerke
in Hallstatt, Bad Ischl, Altaussee
bislang nicht evaluiert, da seitens der Betreiber kaum Interesse besteht.

A) Schauhihl

a) Koppenbriillerhéhle (1549/01) bei Obertraun (565m SH)
aktive Wasserhhle, GL ca. 4 km, Temp. +5 bis +8 Grad C , Anmarschweg ca. 1 km

(10 min.), Forschungen im Gange (Klimamessungen, Therapieversuche), erste
Ergebnisse liegen vor, Einrichtung einer Therapiestitte wird angestrebt.

b) Dachstein-Mammuthéhle (1547/009) bei Obertraun (1368m SH, n. OE)
GL ca. 56 km; kaum geeignet, zu kalt ( -1 bis +3 Grad C)
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c) Dachstein-Eishéhle (1547/017) bei Obertraun ( 1420, 1460m SH)
GL ca. 2 km; ev. Eingangsbereich bis Korsa-Tropfsteinhalle (Trockenteil, +3 bis +6
Grad C

d) Gassel-Tropfsteinhéhle bei Ebensee
nur theoret. von Interesse, langer Anmarschweg (ca. 3 Std, im giinstigsten Fall ca. 30

min.), belastender Anstieg, fiir schwerer Erkrankte nicht mehr zumutbar

B) Naturhéhl

a) Schwarzenbachloch (1612/07) bei Pichlen, Bad Goisern

GL ca. 300m, aktive Wasserhohle

provisor. Therapieplatze eingebaut, Forschung sporadisch (Temp.-Messg.),
Einzelberichte iiber Therapieerfolge, nicht evaluiert

b) Hohlen im Rettenbachtal bei Bad Ischl
in Frage kidmen:
Kiihlloch (1614/05)
T-Hohle (1614/08)
Kriechstrecken jeweils im Eingangsbereich, leicht erreichbar
Der Anstieg zu den SchieBerbachhéhlen (1614/06 u. 07) ist fiir schwerer Erkrankte
zu mithsam und kaum zumutbar (Steilgeldnde)

Risken: Wassereinbriiche; Klimaschiden, verursacht durch nicht héhlenkundige
Besucher (Rauchen, Feuer)
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Spelaotherapic - erste eigene Lrqebnisse

Dr. Rudolf Bengesser

Wie bei nahezu allen privaten Forschungsprojekten ist es auch bei uns (in der
Koppenbriillerhdhle) so, daR wir iiber regen Zulauf nicht klagen miissen. Die daraus
resultierenden niedrigen Fallzahlen rufen immer wieder Kritiker auf den Plan, die die
Sache unnétig erschweren. Dennoch lassen sich einige Trends erkennen:

1.:

Die urspriingliche Hoffnung, mit den Peak-Flow-Messungen ein taugliches Instrument zur
Therapiekontrolle in Handen zu haben, hat sich nur sehr teilweise erfiillt. Bereits gute
Ausgangswerte und / oder Handhabungsfehler waren in den meisten Fallen die Ursache.
Méglicherweise hilft hier die kleine Spirometrie weiter.

: Subjektive Besserungen waren fast immer zu verzeichnen, meist innerhalb von 15 bis

30 Min. nach Betreten der Héhle; nach einstiindigem Aufenthalt persistierten diese 4 bis 6
Stunden nach Verlassen der Hohle, wobei eine ,treppenférmige” Verlingerung der
Beschwerdefreiheit beobachtbar war, wenn die Hohle wiederholt befahren wurde
(kumulativer Effekt).

.: Besonders gut sprachen inhalative Allergien auf die Spelédotherapie an, gefolgt von Asthma

bronchiale, chron. Bronchitis, Infektanfalligkeit und manifesten respiratorischen Infekten.

: Mégliche weitere Indikationen wéren chron. Sinusitiden, das sinubronchiale Syndrom,

bestimmte Depressionsformen, onkolog. Erkrankungen, das Stref-Syndrom (mit all seinen
Begleiterscheinungen), und degenerativ-rheumatische Erkrankungen (Béckstein).
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Rehabilitation der chronisch Lungenkranken durch Speldotherapie
im Krankenhaus in Sezana (Slowenien)

Dr.sci. Dr. med. Pal Narancsik

Der Klassische Karst — jenes Gebiet, von dem die wissenschaftliche Erforschung
des Karstphdnomens ausging — liegt im Hinterland des Golfs von Triest an der
Sudwestgrenze der Republik Slowenien gegen ltalien. Inmitten der welligen
Hochflache des ,Klassischen Karstes®, die sich zwischen 200 und 500 Meter
Seehoéhe erstreckt, liegt die Stadt Sezana.

Die gunstigen klimatischen Bedingungen und eine nur unwesentliche urbane
Verunreinigung spielten fur den Bau des Krankenhaus und die Heilung von
chronisch Lungenkranken entscheidende Rolle (Abbildung 1 und 2)

In der Umgebung von Sezana gibt es mehr als 200 Héhlen. Wahrend des Zweiten
Weltkrieges wurden hinter dem Krankenhaus Schéachte ausgegraben, die damals als
Schutzkeller dienten. Mit den Jahren haben diese Schachte die Eigenschaften einer
echten Karsthdéhle angenommen.

Auf Grund mikroklimatischer und physikalisch-chemischer Messungen, die von der
Kommission fur Speldotherapie der Internationalen Spelaologischen Fdrderation
(UIS) vorgeschlagen wurden, man stellte fest, dal} vier von diesen Héhlen - auch
die kunstliche Hohle hinter dem Krankenhaus - fur die Speldotherapie geeignet sind.

Als Heilfaktoren in den Héhlen kommen hohe Konzentrationen der negativen lonen
sowie der Aerosole mit Kalzium- und Magnesium-lonen, eine hohe relative
Feuchtigkeit, konstante Lufttemperatur zwischen 10°C und 12°C bei minimaler
Luftbewegung sowie eine niedrige Dosierung der Radon-Strahlung vor. Das
weitgehende Fehlen der externen organischen, anorganischen und biologischen
Verschmutzung erscheint daruber hinaus von groRer Bedeutung.

Vor 6 Jahren haben wir in Sezana mit der Speleotherapie angefangen (Abbildung 3)
Die Auswirkung der Speldotherapie zeigt sich in der erhéhten Leistung der
Lungenfunktion und Widerstandskraft aufgrund der Starkung des Immunsystems,
sowie in einer verminderten Anwendung der Medikamente und reduzierten
Haufigkeit der Rezidive bei der Grundkrankheit, die zur zusétzlichen Behandlung im
Ambulatorium oder Krankenhaus flhren. Folglich werden der Krankenstand bzw. die
Fehistunden in der Schule verringert und auch die allgemeine Qualitat des Lebens
steigt. Das alles fuhrt zu einer positiven sozialen und volkswirtschaftlichen
Entwicklung.

Bisher behandelten wir ca. 50 Gruppen mit mehr als 500 Patienten. Die

Forschungsergebnisse bestatigen die Erfahrung anderer Forschungseinrichtungen
Uber die gunstigen Auswirkungen der Speldotherapie.
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Abbildung 1: Das Spital von Sezana (Slowenien)
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Abbildung 2: Aussicht vom Balkon des Spitals auf die Umgebung
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Abbildung 3: Patienten in der Therapiehohle in Sezana (Slowenien)
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Informationen zu den Exkursionen

Koppenbriillerhéhle
Dachstein-Mammuthéhle (Alter Teil)
Dachstein-Rieseneishéhle

unter Verwendung von Materialien aus dem

Exkursionsfiithrer Dachstein” (SPELDOK-2)
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Chronik der Dachstein-,Schauhdhlen

1. . Y.oppenbriillechdhle (1549/

1776 -78: Der Deserteur Franz Engl hélt sich in der Hohle versteckt.

1820: Erster Hinweis auf Koppenbriillerhéhle als Schauhéhle (Steiner)

1869: Prof. Friedrich Simony beschiftigt sich mit der Hydrologie der Hohle.

1875: Erste Fotografien durch Simony.

1909: Erforschung bis Bock-See.

1910: ErschlieBungsarbeiten, erster Fiihrungsbetrieb. Bau des Fluchtstollens.

1926: Offizieller Fiihrungsbetrieb

1927: Gréerer Ausbau, Entdeckung der Tropfsteinhalle.

1928: Unterschutzstellung

1949: Zerstérung samtlicher Weganlagen durch Hochwasser.

1953: Beginn Neubau der Weganlagen (Massivbeton).

1968: Bock-Syphon erstmals durchtaucht, Entdeckung von Froschkluft und
Salamandergarten.

1978: Fithrungswegverbindung zwischen Krokodilhalle und Lahnerhalle.

1979: Seequerung im Argerichdom, Vorstof bis zur Gatschkluft.

1981: VorstoR bis Sinterdom (im selben Bereich).

1986: Krakensyphon erstmals durchtaucht, VorstoR bis Schaumsee.

1992: Bock-See und Krakensyphon durchtaucht, VorstoR iiber ,,Schragen Otto“ bis
Messerklamm

2. YMammuthéhle (1§47/009)

Palsolithikum: Eingangsbereiche wahrscheinlich bewohnt.

Bronzezeit: Einginge méglicherweise als Unterstand benutzt.

bA: 15. Jhd.: Almwirtschaft auf der Schénbergalm, Osteingang vermutlich als Keller

nutzt.

1804: Ungenaue Erwithnung von Schultes ( Zitat ,, Ich wollte zu den Windléchern unter
den Gletschern®)

1910: Entdeckung des Westeinganges, Erforschung des Alten Teiles und
Tonplattenlabyrinthes.

1911: VorstoR bis Unteres Windstollenlabyrinth, Mittemachtsdom, Paléotraun, Halle
der Vergessenheit.

1912: VorstoR bis iiber die Schiothalle Richtung Osteingang (iiber Arkadenkluft)

1913: Verfallene Burg und Knochenlabyrinth werden entdeckt, Hermann Bock dringt
iiber Windstollen, Theseusschacht, Minotauruslabyrinth bis zum Bock-Stalagmit
(Nahe Wasserschacht I) vor, Entdeckung der ,Dampfenden Schichte®

1914: Umgehungsgalerie, Osteingang, Verbindung zwischen Ost- und Westeingang
werden entdeckt.

1918: Freilegung und Erweiterung des Osteinganges, Entdeckung der Mortonhchle
Erste ErschlieBungsarbeiten in der Arkadenkluft

1923: Entdeckung des Feenpalastes (Eisteil), Minotaurus-GroRexpedition, Oedihéhle;
erster Fithrungsbetrieb, Beginn Wegbau (Pionierbataillon 4)

1924: Sprengung Pionierstollen I (Umgehung der Seehalle)

1925: Fertigstellung Pionierweg, Fiihrungsbetrieb bis Westeingang

1926: Einbau von Wettertiiren (Eingénge)

1928: Verkiirzung des Fithrungsweges bis Dom ohne Namen.

1929: Sprengung Pionierstollen II (Verbindung Lahnerhalle - Halle der Vergessenheit)
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1940: Kriegsbedingte Betriebseinstellung

1946: Wiedererdfinung

1947: Pilz-Labyrinth wird entdeckt.

1954: EdelweiR-Labyrinth wird entdeckt.

1956: Neuer Osteingang wird gesprengt, Riesenkluft im Alten Teil entdeckt.

1957: Normalfithrung in der heutigen Form bis Mitternachtsdom.

1960: Entdeckung Wiener-Labyrinth und Siidsystemn.

1961: Inbetriebnahme der elektrischen Beleuchtung , Entdeckung zweier Verbindungen
zwischen EdelweiR-Labyrinth und Windstollen, Atlantis, Siidkluft.

1962: Entdeckung von Herkulesschacht, Ali Baba-Schacht, Vorsto bis zur
Sesamwand.

1963: VorstoR in der Riesenkluft bis Donnerhalle.

1964: Entdeckung der Schlucht des Schweigens, Rufverbindung zwischen Mammut-
und Oedlhshle.

1965: Entdeckung von Wasserschacht 1.

1966: Erste Geosonarlotungen, Entdeckung von Umgehungsgalerie, Schlucht des
Grauens.

1967: Uberwindung der Sesamwand, Entdeckung von Krippensteingang und Pilz-
Canyon, Grund der Schlucht des Schweigens erreicht.

1968: Entdeckung von Derfflinger-Labyrinth, Unterwelt.

1969: VorstoR bis in den Sanddom der Unterwelt.

1970: Entdeckung von Bonanza, VorstéRe in Unterwelt, Pilz-Canyon,
Tonplattenlabyrinth. Erste Klimamessungen.

1971: Entdeckung von Irrgarten, Tonplatten-Canyon, VorstéRe in EdelweilR-
Labyrinth, Unterwelt, Odlhshle.

1972: Entdeckung des Blasenlabyrinths.

1973: Grund der Schlucht des Grauens wird erreicht, Entdeckung der Verbindung
zwischen Edelweif-Labyrinth und Theseusschacht, NDR-Versturz,
Filmaufmahmen mit NDR im Alten Teil.

1974: Entdeckung des Schwabenschachtes, sowie von Verbindungen des Edelweilt-
Labyrinthes zur Unterwelt und zum Minotaurus-Labyrinth, weiters der
Umgehung des Theseusschachtes.

1975: Grund des Wasserschachtes I wird erreicht.

1976: Zweite Verbindung EdelweiR-Labyrinth - Unterwelt wird entdeckt.

1977: Entdeckung von Plecotus-Labyrinth, Transatlantis, Solaris und Werner-Canyon.

1978: Fiihrungsteil wird erstmals vom Odl-Labyrinth erreicht, Entdeckung von Toter
Canyon, Schwarzes Labyrinth, Satans-Labyrinth, Sirenenschacht, Kafer-
Canyon. Grund des Wasserschachtes Il wird erreicht

1979: Entdeckung von Etagencanyon, Hunnencanyon, Salzburger Schacht sowie der
Verbindungen von Etagencanyon und Irrgarten, Riesenkluft und Wasserschacht-
Systemn

1980: Entdeckung der Héllengénge und von Schachtsystemen im Wasserschacht 1I.

1981: Der bislang tiefstgelegene Punkt im Jenseits (Wasserschachtsystem) wird
erreicht. Entdeckung der Verbindung vom Daumelkogelschacht (bislang
héchstgelegener Punkt) zum Wiener-Labyrinth.

1982: Vermessung des Arkadenganges.

1984: Entdeckung des Kannibalenlabyrinthes.

1985: Fertigstellung der Wegarbeiten im heutigen Fiithrungsteil

1988: Verbindung Mortonhéhle-Wasserschachtsystem-Dampfende Schachte-
Schuppenhéhle.

1989: Entdeckung des ,Untoten Canyons“ und ,,Vergessenen Ganges” im
Oedllabyrinth 39

1998: Entdeckung einer Verbindung vom Teufelsloch in den Alten Teil.
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1897: Entdeckung durch den Eisenbahner Peter Gamsjéger

1910: Erforschung fast aller heute bekannten Teile

1911: Entdeckung der Amphortashalle

1912: Erster Schauhhlenbetrieb bis Parzivaldom

1913: ErschliefRungsarbeiten (Kaje-Schluf bis Artusdom, grofRe Eiskapelle)

1914: Bau einer Eisengalerie im Tristandom

1920: Zerstérung von Eisgebilden durch Jahrhunderthochwasser

1926: Einbau von Wettertiiren (Eingangsbereich)

1928: Einbau der elektrischen Beleuchtung im Eisteil, erste Klimabeobachtungen mit
dauerregistrierenden Geraten, Unterschutzstellung (Naturdenkmal)

1929: Erste staatliche Héhlenfiihrerpriifung

1940: Kriegsbedingte Betriebseinstellung

1946: Wiederersffnung, Fiihrungsbetrieb bis Parzivaldom (Kaje-Schluf durch Eis

verschlossen)

1950: Sprengung des heutigen Einganges, Ausrdumung des ,,Flullaufes Korsa“

1951: Fiihrungsbetrieb in der heutigen Form, vom neuen zum fritheren Eingang
Weitere Ausbauarbeiten, darunter Sprengung einer Felsgalerie im Tristandom

1964-71: Verbreiterung des Fithrungsweges auf Doppelspur, Ausbau auf derzeitigen

Zustand

1980-84: Ausraumungsarbeiten im Kundryversturz im Parzivaldom (bisher erfolglos)

1981: Wetterfithrung in benachbartem Schacht entdeckt

1998: Radonmessungen bringen Hinweise auf ein umfangreiches System hinter
obigem Versturz

Kommentar:

die Schauhdhlenchronik wurde von mir
wegen des Fehlens einer Zusammenfassung
erstellt. Wihrend die Erforschung der
Mammuthéhle sehr gut daokumentiert ist,
waren von der Erschliefung nur milhsam
Daten zu erhalten; in diesen Arbeiten
fehlten dafur die Erforschungsdaten

fast zur Gidnze. Wenn man etwas Chronikales
wissen wollite, war die Suche somit miuhsam
und nicht immer erfolgreich.

Diesen Umstand zu bessern, ist mir somit,
wie ich hoffe, gelungen.

Dr. Rudolf Bengesser
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aus: PFARR-STUMMER, Die langsten und tiefsten Hohlen Osterreichs.-
Wiss. Beiheft zu "Die Hshle" Nr. 35, Wien 1988

KOPPENBRULLERHOHLE
R 1549/1

Argerichdom

Stollen
halle KOPPENBRU&ERHGHL_E (1549/1)

aksipho Oberdstemrelch, OK 96 (4816) .
Polioksiphon BMN-M31: RW'479 209, HW 270 286
SH 565 (EO)

L: 3.944 m (MESSERKLINGER 1983)
T: 107 m (+84,-23) (IMESSERKLINGER 1983)

EINGANG

Die dritte Schauhdhle an der Nordseite des Dachstelnmassivs befindet sich am FuB des Ost-
abfalls des Rauhen Koppen (1807 m). Ihr Eingang liegt nur 37 Meter Gber dem Splegel der
Traun und ist von der Koppenbricke Gber elnen ausgebauten FuBweg Zu erreichen,

Die zum Naturdenkmal erklarte Koppenbrillerhdhle ist elne aktive Wasserhohle. Zur Zeit der
Schneeschmelze kann sich ein starker Bach unter groBem Getdse (daher der Name!) aus dem
Portal ergieBen, Die Anlage der Hohle wird von Schichtfugen dominiert, die ausgepragte Eta-
gen bllden, nur gelegentlich bestimmen Klifte den Raumcharakter.

Die Tellung in zwei Raumkomplexe erfolgt kurz nach dem Eingangsteil, namlich in der "Kro-
kodihalle". Im Nordtel leitet der Fihrungsweg Uber die "Simonyhalle™ und den "Kreuzgang" in
die tropfsteingeschmiickte, Giber 150 Meter gerade nordwirts verdaufende "Hannakluft", dle im
Siphon des "Bocksees" endet, Nach Durchtauchen einer 100 Meter langen Unterwasser-
strecke stieB man auf die mit Sinterrdhrchen besetzte "Froschkiuft” und den "Salamandergar-
ten". Der Uiber elner Wand in der "Lahnerhalle” ansetzende Nordosttel beginnt mit einer Kluft,
die in ein unibersichtliches Gewlrr von Schichtfugenraumen fahrt. Das nordastliche Ende die-
ses Abschnitts blldet eine Querikluft.

Die Héhle, die berelts 1776 dem Deserteur Franz Engl als Unterschlupf diente, wurde 1869
vom Dachsteinforscher F, Simony besucht. 1909 begann die systematische Erforschung, an
der besonders G. Lahner, J. Kling und J. Pollak sowie das Ehepaar Bock Antell hatten. Die
Ortsgruppe Urfahr der "Naturfreunde” besorgte den Ausbau zur Schauhdhle, 1910 wurden die
FGhrungen aufgenommen. 1949 zerstorte ein schweres Hochwasser die Steiganlagen, die In
der Folge wieder Instandgesetzt wurden. Nach Versuchen von G. Papacek 1962 gelang J.
Hasenmayer und G. Wunsch (BRD) die Durchtauchung des Bockseesiphons. Ab 1979 forsch-
ten Mitglieder des Linzer und des Hallstétter Vereins in den Labyrinthen des Nordosttetls.
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Planausschnitt aus dem Hohlenplan der Koppenbriilierhdhle (1549/1)
von E.Fritsch/E.Eichbauer (1979-1982)

Bereich
Eingang - Fiihrungsteil - Simonykapelle (als méglicher Therapieraum)
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1547 - KRIPPENSTEIN - DACHSTEINHOHLENPARK

DACHSTEIN-MAMMUTHOHLE (1547/9)
Oberdsterreich, OK 96 (4816), BMN-M31: RW 478 400, HW 266 345, SH 1324 (E0)

L: 40.350 m (ANONYM 1987) (aktueller Stand 1998: 54 km)
T: 1.180 m (+423, -757) (KASPEREK 1981)

Osterreichs gegenwirtig zweittiefstes und viertlangstes Hohlensystem ist im Nordabtall des
Dachsteinmassivs entwickelt. Derzeit sind sieben Eingange in die als Schauhdhle betriebene
Dachstein-Mammuthghle bekannt, deren fanf sich im westlichen Teil des Kessels der Schén-
bergalpe befinden, einer im Gebiet der verfallenen Angeralm, der hochste im Abbruch der
Hochflaiche am Daumelkogel! (2001 m). Bei einer horizontalen Ausdehnung von 1,9 Kilometer
in Nord-Sid-~ und 1,5 Kilometer in West-Ost-Richtung unterlagem die Rdume der im Dach-
steinkalk angelegten Hohle in ihrem zentralen Bereich den Ricken des Mittagskegels, Teile
des Systems erstrecken sich weit gegen Siiden bis unter den Plateaurand bzw, gegen Sid-
westen bis in den Kérper des Hohen Krippenstein (2109 m).

Weitldufige Gdnge und Hallen werden flankiert von etlichen ausgedehnten, tells duBerst
komplexen Labyrinthen, die vieltach miteinander verbunden sind, Ein groBer Teil der Raume
ist entlang der gegen Nordnordost einfallenden Schichten angelegt. Der hochste Abschnitt ist
eine von Hallen gegliederte Schachtfolge, der tiefste, aktive, stoBt weit gegen Norden vor und
endet nur mehr 27 Meter Gber dem Niveau der Seilbahn-Talstation.

Die Hohle weist einen wenig ausgedehnten Eisteil auf, Sinterbildungen sind selten. Uber-
ragende Bedeutung kommt ihr in mineralogischer Hinsicht aufgrund der Funde von Pyriten und
Markasiten zu, Sie kann auBerdem zu den bestdokumentierten groBen unterirdischen Syste-
men gez3hlt werden. Eine Fille publizierten Materials liegt vor, beim "Atlas der Dachstein-
Mammuthohle", der laufend nachgefahrt wird, wurde erstmals das Konzept eines "unterirdi-
schen Kartenwerks" in Form von nahtlos aneinander anschlieBenden Tellblatterm verwirklicht,

Der Schauhdhlenbesucher betritt die Hohle durch den kiinstlich ge6ffneten "Neuen Ostein-
gang" am FuB der Ostabsturze des Mittagskogels. In der "Lahnerhalle” mindet der vom natir-
lichen "Alten Osteingang” herautkommende Gang, ebenso die parallele "Umgehungsgalerie”.
Vor der im Stdwesten anschlieBenden "Halle der Vergessenheit” kann siudastlich durch eine
Versturzstrecke das "Gardowski-Labyrinth" der 1,5 Kilometer langen Oedlhdhle erreicht wer-
den, deren Verbindung mit der Mammuthdhle erstmals vor zehn Jahren befahren wurde. Der
15 bis 20 Meter brelte, glelchmaBig tonnenformig profillerte Tunnel der “Palaotraun”, Para-
digma etlicher Theorien zur Speldogenese, zieht von der Halle der Vergessenheit Uber einen
Viertelkilometer In sGdwestliche Richtung zum 70 mal 30 Meter weiten "Mitternachtsdom”. Von
diesem zweigt nordostlich die hohere Etage der "Arkadenkluft" ab, durch die sich der Ruck-
weg des Schauhdhlenpublikums zur Lahnerhalle volizieht. Uber eine Wandstute in der Kluft
wird das "Pizlabyrinth” gewonnen, das nach einigen Hallen néordlich mit einem groBen Ver-
sturz abschlieBt, wihrend der 150 Hohenmeter abfallende, maandrierende "Pizcanyon" iber
einen Versturz hinaus bis zu einem Schachtabbruch verfolgt wurde.

Vom Mittemachtsdom fGhrt der "Pionierweg” gegen Sidwesten zu dem an tektonischen Sto-
rungslinien angelegten "Dom der Verelnigung”, wo etliche Labyrinthe thren Ausgang nehmen.
Von seinem nordlichen Bereich gelangt man, vorbel am "Dreitelligen Abgrund®, durch die
"Seenhalle” zum Westeingang. Diesen Abschnitt unterlagert das "Derflingedabyrinth”, das aus
-dem Dom der Vereinigung Uber einen permanenten Eisteil, den "Feenpalast", erreicht wird.

Nordlich des Pionierwegs Ist Gber die ansteigende “Stelle Rinne" der von groBen Lehm- und
Versturzhallen charakterisierte "Alte Tel" zugédnglich. Vom lhn &stlich fortsetzenden *"Haupt-
gang" zwelgen sidlich das "Tonplattenlabyrinth" und nérdlich die zwei "Wassergdnge" ab. Am
Ostende des Hauptgangs kann In die Schachtfolge der "Riesenkluft" abgestiegen werden. An
lhrem Grund ziehen aktive Canyons nordwirls und stoBen auf das System des Wasser-
schachts, des tiefstgelegenen Tells der Mammuthdhle, Von den beiden Tagdffnungen auf der
Schonbergalpe lelten kurze Stufen und nordgerichtete Canyons zum "Linzerschacht", wo eine
Gabelung In zwel parallele Kidfte erfolgt, die einander wieder treffen, Nach Uberwindung des
"Horrorsees" und enger Schiutstrecken drangen die Forscher Im "Jenseits” Gber enge Schicht-
fugen bis auf 635 m Seehdhe vor. Die Horizontaldistanz vom Einstieg der Riesenkluft bis hier-
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her betragt 1,4 Kiometer, Zum System der Dampfenden Schachte (1547/5a,b), das der Was-
serschacht teiweise unterfahrt, wurde noch keine Verbindung hergestelit.

Sudwestlich an den Dom der Vereinigung schliefit das "Windstollenlabyrinth® an, in dem der
77 Meter tiefe "Theseusschacht” klafft. Dieser bildete lange Zeit die Schlisselpassage fir die
sudlichen Bereiche der Héhle. 1973 wurde eine Umgehung des Abbruchs Gber das "Edelweil-
labyrinth™ entdeckt. Dieses duBerst komplexe System setzt an der Ostwand des Mittemachts-.
doms an, unterlagert die zentralen Teile und weist auch Verbindungsstellen zum Windstollen-
labyrinth und der "Unterwelf" auf. Es setzt sich dstlich im "Blasenlabyrinth" fort.

Am Grund des Theseusschachts findet sich das "Minotauruslabyrinth, das gegen Siden
stetig steil ansteigt, sodaB der "Bockstalagmit” im "Satanslabyrinth" bereits hoher liegt als der
Einstleg des Theseusschachis, Sidliche Fortselzung ist das "Stdsystem®, ostlich gelangt man
iber die feuchtiehmige "Héllentreppe” ins "Wienerlabyrinth", Dieses stellt die Nahtstelle zum
Vertikalsystem des Daumelkogelschachts dar. Dessen Mund otfnet sich In 1815 m Seehdhe im
Nordwestabfall des Daumelkogels. Vier Abseilstrecken bringen in den 120 mal 20 Meter weiten
"Dom der drei Einsamen" 150 Meter unter dem Einstieg, Weitere Abbriche tihren zum “Hall-
statterschacht”, den mit 114 Meter Vertikaldistanz tiefsten Schacht der Hohle, Der 58 Meter
tiefe "Mammutschacht” vemittelt schlieBlich die Verbindung mit den horizontalen Héhlentei-
len, die beim "Foltercanyon” im Wienerlabyrinth angefahren werden,

Beim "Biwak 1" Im Minotaurusgang sind westlich Gber "Gotengang" und "Atlantis" die tag-
fernsten Teile zugadnglich. Ein Abstieg im "Mihlhoferdom" erschlo8 dle "Unterwelt” mit ihren
aktiven Canyons, Seen und Wasserfallen. Sie verlauft nordwarts, der "Sanddom" diente als
Biwakplatz, Partien unterfahren das Derflingerlabyrinth und stoBen 250 Meter unter dem
Westeingang in nordliche Richtung vor. Die sudastlich abzweigende "Hellbachklamm® steigt
Uber 120 Hohenmeter an und wurde 1975 auch vom EdelweiBlabyrinth her betreten.

im Teil Atlantis folgt man nach der "Sesamwand” dem "Kannibalengang” stidwarts und
kommt Gber das "Gipsbachbett" in den bei Gber 700 Meter HorizontaldIstanz Nordwest-Sidost
ausgerichteten "Krippensteingang"”. Weitere mit Problemen der Zeit und des Nachschubs kon-~
frontierte VorstoBe wurden hier in den Systemen "Solaris” und "Transatlantis” durchgefihrt,
Letzteres setzt am siddstlichen Ende des Krippensteingangs an und steigt im Schichttallen
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DACHSTEIN-MAMMUTHOHLE 1547/9 AUFRISS SW-NE
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DK D&umelkogelschacht EW EdelwelBlabyrinth 1000m

TA Transatlantis TL Tonplattenlabyrinth

KG Krippensteingang AT Alter Tell 00m ——
A  Atantis RK Riesenkluft
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steil an, wobei mehrere Wandabbriche zu erklettem sind, Die Hoffnung auf Zusammenschiu3
mit einem der Objekte der Schachtzone am Krippenstein blieb bislang unerfafit,

Die Dachstein~Mammuthéhle wurde erstmals im September 1910 wahrend der legendaren
Obertrauner Hoéhlenforscherwoche, die H, Bock und G. Lahner leiteten, vom Westeingang her-
betreten. Innerhalb weniger Tage waren der Alte Teil und das Tonplattenlabyrinth vermessen.
1911 entdeckte man den Dom der Vereinigung, die Paldotraun und das Windstollenlabyrinth,

-Ein Jahr nach Forschungsbeginn waren schon 7 Kllometer Gangstrecken dokumentiert. 1913

bezwingt die Mannschaft um H, Bock den Theseusschacht, Bock erkundet das Minotaurus-
labyrinth bis zu dem nach ihm benannten Stalagmiten im Allelngang. 1914 wird der Ostein-
gang erreicht und die Mammuthghle erstmals von Osten nach Westen durchquert,

In einer zwelten Forschungsphase nach dem Ersten Weltkrieg organisiert F, Mihthofer 1923
eine weitere Expedition in den Theseusschacht und kommt bis zur Hollentreppe. 1925 wird die
Hohle tar den Schaubetrieb eroftnet.

Zwei Jahre nach Ende des Zweiten Weltkriegs wird auch die Forschung In der Mammuthghle
mit Arbeiten im Pilzlabyrinth wiederaufgenommen, 1954 beginnt mit der Entdeckung des Edel-
welBlabyrinths eine Phase intensiver Aktivitaten, die vor allem von Wiener Forschern getragen
wird. Ab 1960 untemimmt man jahriche Expeditionen, Wienerabyrinth, Sudsystem, Atlantis
und Riesenkluft werden In der Folge bearbeitet. 1967 wird der Krippensteingang entdeckt,
1968 die Unterwelt. Bei Neuvermessungen im EdelweiBlabyrinth tindet man Verbindungen zum
Minotauruslabyrinth und zur Unterwelt. In den siebziger Jahren erfolgen VorstoBe In Solaris
und Transatlantis, Parallel dazu nimmt der Oberosterreichische Landesverein 1976 die For-
schungen im Wasserschacht auf, der 1979 mit der Mammuthghle verbunden wird, Im Februar
1981 wird 624 Meter unter dem Einstieg des Wasserschachts der tiefste Punkt der Hohle mar-
kiert, womit die Gesamtliefe auf 863 Meter angewachsen Ist. Nur wenige Monate spater, im
September 1981, erfolgt der ZusammenschluB mit dem Daumelkogelschacht, woran vor allem
Hallstatter Forscher beteiligt sind. Die Dachstein-Mammuthdhie hat damit eine Gesamttiefe
von 1180 Meter emeicht. In jungster Zeit ist die Forschungsintensitat etwas zurlickgegangen,
der Schwerpunkt liegt nun auf der Aufarbeitung unvermessener Reststrecken, Verbindungen
zur Mortonhohle (1547/8) und zum Teutelsloch (1547/23) wurden noch nicht aufgetunden,
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DACHSTEIN - RIESENEISHOHLE 1547/17 DACHSTEIN-RIESENEISHOHLE (1547/17)

GRUNDRISS

100m

Versturz

7
EINGANG
AUSGANG

Y
Eiskapelle

Oberasterreich, OK 96 (4816)
BMN-M31: RW 479 140, HW 266 380
SH 1421 (ED)

L: 2,000 m (TRIMMEL 1966)
T: 70 m (SAAR 1914)

Die tir das Schauhéhlenpublikum erschlos-
sene Dachstein-Rieseneishéhle gehoért mit
etwa 200.000 Besuchern pro Jahr zu den in
Bezug auf touristische Frequenz fihrenden
Unternehmungen dieser Art in Osterreich und
ist ein bedeutender Wirtschaftsfaktor fir das
sudliche Satzkammergut.

Ihre beiden Eingange 6ffnen sich In der den
Kessel der Schonbergalpe 6stlich begrenzen-
den Flanke und sind von der Seilbahnstation
auf Wanderpfaden zu erreichen, Die Gberwie-
gend sehr groBraumige Hohle Ist im Dach-
steinkalk entwickelt. Der Eisinhalt der dyna-
misch bewstterten Eishdhle wurde mil etwa
13.000 m* bei 5.000 m* Oberfliche errechnet.
Die Eisdicke kann, wie Geosonarmessungen Im

"Tristandom" ergaben, 20 Meter Ubersteigen.
Analysen der darin eingeschlossenen Pollen
lassen auf ein Alter des Eises von etwa 500
Jahren schlleBen.

Der Besucher betritt die Hohle Gber den
kinstlich gedtfneten Neuen Eingang, der in
den Gang "Korsa" bringt. Aus dem anschlie-
‘Benden "Plimisoel", von dem sudlich ein
Labyrinth abzwelgt, wurde ein altsteinzeitli-
ches Artefakt geborgen., Im tiefstgelegenen
Raum, dem 60 mal 100 Meter welten "Arlus-
dom™, dessen Sohle groBe Versturzblocke be-
decken, fand man Hohlenbarenknochen. Den
nordlich Gber "Joflans™ und "lwanhalle™ abzie-
henden Tell, der in tagnahe Labyrinthe aus-
lauft, berthrt die FGhrung nicht, sondern er-
relcht Ober den sidlich vom Artusdom anset-
Zzenden "Keyeschluf" den elistGhrenden Ab-
schnitt der Hohle, Man kommt In den 120 mal
50 Meter welten "Parzivaldom", dessen nord-
licher Tell elsbedeckt ist und eine Fille pittoresker Eistiguren aufweist, deren berGhmteste die
"Gralsburg” Ist. Ostlich schlleBt den riesigen Raum ein stark bewetterter Versturz ab, an dem
bisher alle Versuche zur Weiterforschung scheiterten, Der Fihrungsweg wendet sich &stlich
Gber "Belrapeire" zum Tristandom. Uber den “Eisabgrund" an selnem westlichen Ende, das
entscheldende Hindemis der ersten Forschungsfahrten, gelangt man zum natirichen Alten
Eingang, der 40 Meter hoher als der Neue liegt. )

Schon vor mehr als 100 Jahren wurden erste VorstoBversuche in der Hohle untemommen.
Die Bezwingung des damals 28 Meter tiefen Eisabgrunds glickte erst 1910, Besonders G.
Lahner, das Ehepaar Bock und R. Saar machten sich um die Erforschung, die Im wesentlichen
In dlesem und dem folgenden Jahr durchgefdhrt wurde, verdient. Bald far touristische Bege-
hungen ausgebaut, wurde die Dachstein-Rieseneishohle 1928 mit elektrischer Beleuchtung
versehen. Der Neue Eingang wurde 1952 gedffnet.

Plan nach SAAR
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9 Mittwoch, 30. Mirz 1994

ARZTE WOCHE

FUR DIE PRAXIS

Wird die Hohle bald zum
Luftkurort der Zukunft?

Die im ,Mikroenvironment* eines Hohlenklimas vorkommenden geldsten
/o_rlen I}ﬂ)_gp pgsitive Effekte auf Rheuma_und Atemwegserkrankungﬂ':

Zin alter Hinduepos berichtet iiber
Zamajana Rama und seine Truppen,
“ic vollig erschopft in einer Hohle
Zuflucht suchten. In nur kurzer Zeit
~ewirkte die feuchte Luft und das
:ithle Wasser die wundersame und
~nhaltende Erholung der angeschla-
renen Soldaten. Seit diesem wahr-
‘cheinlich ersten Dokument diber dic
-urative Wirkung eines Hohlenkli-
mnas wurde die Speliotherapie als
~erapeutische Methode zum allge-
=mein anerkannten Bestandteil des
Curwesens.

Nach wie vor gibt es einige
unbeantwortete Fragen iiber Grund-
lagen und Wirkungsweise der mi-
kroklimatischen Einfliisse, die in
Hdéhlen tiir die Therapie von Rheu-
ma und Atemwegserkrankungen
ausgenutzt werden. Es liegen Hin-
weise auf biophysikalisch wirksame
Parameter vor. So hat zunichst die
Raumtemperatur bereits entschei-
dende Auswirkungen auf das vege-
tativ-sympathische Nervensystem.
Bei Asthmatikern lassen sich durch
Gegenregulationen auf langandau-
emde Kaltlufteinwirkung giinstige
Ergebnisse erwarten. Ebenso hat dic
nahezu hundertprozentige Luft-
feuchtigkeit mukolytische Effekte
in den Atemwegen.

Wichtige lonen

Eine fundamentale Rolle in der
Wirkungsweise der Speldotherapie
wird den in der Hohlenluft vorkom-
menden lonen zugeschrieben. Kal-
zium spielt eine wichtige Rolle bei
allergischen Reaktionen, der Akti-
vierung protektiver Zellmechanis-
men und der Produktion chemischer
Mediatoren der neurovegetativen
Balance. Fiir Kalzium wurde auch
ein desinfizierend mukolytischer
Effekt nachgewiesen und die mogli-
che Rolle von Kalzium bei der
Makrophagenaktivierung in der
Bronchialschleimhaut wird unter-

sucht. Fiir Magnesium wurde ecine
spasmolytische Wirkung beschrie-
ben. Die im  Mikroenvironment™
cines Hohlenklimas vorkommenden
geldsten lonen wirken insgesamt
verschiedenartig auf den Menschen
und sind zur Zcit sowohl Gegen-
stand angestrengter Grundlagenfor-
schung  wie Holfnungstriiger [iir
zukiinftige Therapieplanung. Wird
die Hohle bald zum ,,Luftkurort* der
Zukunft?

Einseitige Indikation

In Osterreich gibt es zwei spelio-
therapeutische Zentren, den Gastei-
ner und Oberzeiringer Heilstollen.
Im Rahmen der klinischen Medizin
und Rehabilitation sind diese als
Kurmittel gesetzlich anerkannt. Vor
allem dic Universitiit Innsbruck be-
miiht sich durch gezielte Forschun-
gen um jenes wissenschaftliche
Fundament, auf dem weitere thera-
peutische Grundsiitze und Erweite-
rungen der Indikationen fruchten
konnen.

Dr. Beate Sandri aus Graz beklagt
dennoch eine starke Einseitigkeit
bei der Indikation: ,, Trotz fundierten
Wissens um die Vielseitigkeit der
Therapieindikationen sind es vor
allem Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen, die ihr Heil erfolg-
reich unterirdisch suchen.* Andere
Einsatzgebiete, die eine Hohlenthe-
rapie durchaus rechtfertigen, hitten
einen nicht nennenswerten Bekannt-
heitsgrad. Chronische Erkrankun-
gen der Atemwege, GefiBlerkran-
kungen und Neuralgien weisen ei-
nen kaum geringeren Therapicer-
folg auf, der bisher aber nur iber
Fragebo6gen erhoben wurde.

Statistiken der letzten Jahre bele-
gen jedoch, daB der Trend auch bei
Atemwegs- und Asthmapatienten
deutlichin Richtung Hohlentherapie
geht. ,Die Informationstitigkeit
liegt nach wie vor auf Ebene zufrie-

dener Patienten, dice ihre Erfahrun-
gen im Bekanntenkreis publik
macht. Es sind vor allem Eltern und
Verwandte. die ein Asthmakind zur
Kur in eine Hohle schicken®, so
Sandri.

Daf3 aber im Falle von Oberzei-
ring gerade fiir Kinder unterdem 17.
Lebensjahr von der Krankenkasse
kein KurkostenzuschuB gewihrt
wird, von einem geringen Beitrag
zum ,Landaufenthalt* abgesehen,
sollte auf einen fahrlissigen Mi-
Bstand im 6ffentlichen Gesundheits-

insbesondere Kurwesen, hinwei-
sen. Alles in allem wire eine Ande-
rung der stiefmiitterlichen Behand-
lung der Speliotherapie durch die
Medizin und Rchabilitation wiin-
schenswert. Therapeutische Erfolge
sprechen eine deutliche Sprache.

NIKOLAUS THIERRY

Therapie bei
milder Hypertonie
oft abgebrochen

New York. Viele Hyperto-
nie-Patienten brechen eine medika-
mentdse Therapie nach kurzer Zeit
ab. Das bestitigt eine Studie von Dr.
William J. Elliott aus Chicago, deren
Ergebnisse bei der 8. Tagung der
Amerikanischen  Hypertonie-Ge-
sellschaft vorgestellt worden sind.

Uber die Hilfte der 2.201 Patien-
ten, die in einer Spezialklinik fiir
Bluthochdruck behandelt worden
waren. hatten die Therapie wihrend
des sicbenjihrigen Beobachtungs-
zeitraums abgebrochen.

Nach Angaben von Elliott waren
es vor allem Patienten mit milder
Hypertonie, etwa einem diastoli-
schen Blutdruck von weniger 95
mmHg, sowie Patienten, die als
erstes it einem Diuretikum behan-
delt worden waren. JST
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Weil es unter Tage so gut wie <einen Staub gibt

Reine Hohlenlud hilft bei

Asthma, Heuschnupfen

Hamburg. — Die Luft unter
Tage ist fiir Menschen, dic an
Asthma, chronischer Bron-
~hitis oder Heuschnupfen lei-
den, besonders heilsam. Eine
Untersuchung an  Asthma-
kranken ergab, daB sich durch
Héhlentherapice bei zwei Drit-
teln der Patienten die Be-
schwerden dcutlich gebessert
hatten. Sie konnten die Medi-
kamentendosis, zum Beispiel
von Kortison, stark reduzie-
ren. Diec Wirkung der Hohlen-
therapie hilt im Schnitt cin
halbes Jahr an.

In rund 300 Meter Tiefe ist
die Luft bei etwa 10 Grad
Temperatur
und 100 Pro-
zent Luft-
feuchtigkeit
reiner als an
der  Oberfli-
che. Dic

GERp| ©

Staubbelasting liegt nur bei
finf Prozent der fiir die heil-
klimatischen Kurorte erlaub-
ten Maximalbelastung. Und
die betrdgt wiederum nur ein
DreiBigstel der  Staubbela-
stung in ciner GroBstadt.

Fir dic Luftreinheit in
Hohlen sorgen die unzihli-
gen Spalter und Furchen
im Gestein. Sic wirken wie
Oberflichenfilter., an de-
nen sich die grofleren, fir
Asthmatiker  besonders
schidlichen Schwebstoffe
niederschlagen. Norma-
lerweise gelangen sic bis
in die unteren Atemwe-
ge und
wirken

au-
Berst
bela-
stend.

Kronen Zeitung 23.1.1993

Die Presse, 20.3.1999

Atemtherapie in 30 Meter tiefen Stollen

Burgenland. In Bernstein
sollen Patienten mit Atem-
wegserkrankungen in einem
ehemaligen Bergwerksstollen
therapiert werden.

VON KLAUS STOGER

BERNSTEIN. In einem der
héchstgelegenen Orte des Bur-
genlandes sollen Patenten ab
Herbst in einem 30 Meter tiefen
Stollen  Erkrankungen  der
Atemwege auskurieren. Die Ge-
meinde Bernstein (Bezirk Ober-
wart), auf 617 Meter Seehche
gelegen, plant die Errichtung
eines Therapiezentrums in
cinem aufgelassenen Bergwerk.
In den Kavernen sollen die
Patienten dann bei einer kon-
stanten Temperatur von elf
Grad Linderung ihrer Leiden
finden. ,,Das Projekt verfolgen
wir schon seit mehreren Jahren,
jetzt wird es konkret“, erklirt

Burgermeister Johann Schmidt
im Gesprich mit der ,,Presse®.
Gutachten von Medizinern und
Experten aus der Landesregie-
rung hatten ergeben, dafl der
300 Meter lange Stollen, der
friher fur den Abbau von Kup-
ferikdes verwendet wurde, als
Heilstollen geeignet sei.

Schmidt hofft, bereits in eini-
gen Monaten Giste aus dem
rund zehn Kilometer entfernten
Kurort Bad Tatzmannsdorf in
die Tiefe fihren zu kdnnen. Sie
sollen in gecharterten Bussen bis
zum Stolleneingang gebracht
werden.

Vorerst kelne Hotelanlage

»Die Luft ist frei von Staub-
und Blitenpollen, die Luft-
feuchtigkeit betrigt knapp 100
Prozent“, berichtet Schmidt.
Die Kurgiste sollen, gut in Dek-
ken eingehiillt, dann im Stollen
sizen und die saubere Luft aus
dem Berg cinatmen. Der Plan,
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direkt oberhalb der Kavermnen
ein Therapichotel mit mehr als
200 Betten zu errichten, sei aber
vorerst auf Eis gelegt. Vielmehr

. hofft der Ortschef, die Kurbad

Tatzmannsdorf AG als Betrei-
ber fir das unterirdische Ge-
sundheitszentrum zu gewinnen.

»Die Gespriche verlaufen po-
sitiv‘, so Schmidt. Mit der
» Therapie im Stollen* hofft die
Gemeinde auch Giste aus ande-
ren Kurorten der siiddburgenlin-
dischen und oststeirischen
Thermenregion anzusprechen.
Die Kosten fiir die Adapterung
und Sicherung des Stollens be-
ziffert der Birgermeister mit
rund 14 Millionen Schilling
(1,017 Mill. €).

Das am Stdostrand der Buck-
ligen Welt gelegene Bernstein
hat eine jahrhundertealte Tradi-
tion im Bergbau. Der Ort war
vor allem wegen der Gewinnung
von Edelserpentin  (Jade) be-
kannt.
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,Die Hohle hat keine Zeit”: Neue
Wege und Chancen der Therapie

Sprunghaft zunehmende
Atemwegserkrankungen
lassen die Arzte nach
neuen Wegen der Therapie
suchen: Hohlentherapie
statt Klimakammer.

OBERTRAUN (BISZ/sg). Im
Dachsteinhéhlenpark wurde vor
kurzem ein Seminar veranstaltet,
bei dem neue, bisher eher wenig
bekannte Moglichkeiten der The-
rapie auf der Tagsordnung stan-
den — mit Schwerpunkt auf einem
Thema: den Hohlen, die sich als
ideale Heilstitte anbieten.

Die Atemwegserkrankungen
sind ein riesiges Problem

Dr. Rudolf Bengesser aus Bad
Goisern profiliert sich immer

mehr als Spezialist fiir Speldothe-
rapie, wie der Fachausdruck fiir
Hohlenheilbehandlung heiBt.
Gemeinsam mit Herrn Kagerer
von der Pharmafirma Boehringer
hat er im Dachsteinhéhlenpark
und am Krippenstein ein Arztese-
minar organisiert, bei dem es um
Erfahrungsaustausch und Wei-
terentwicklung dieser noch recht
unbekannten Heilmethode geht.

Inden Nachbarlindern ist
man einen Schritt voraus

Laut der Hauptreferentin, Dr.
Beate Sandn, der langjihrigen
Leiterin des Gasteiner Heilstol-
lens, steht der Speliotherapie
noch eine groBe Entwicklung be-
vor. Die Atemwegserkrankungen
nehmen in einem AusmaB zu, wie
man es vor Jahren nicht fiir még-

lich gehalten hatte, und sie konn-
ten bald die wirtschaftlichen
Maoglichkeiten des Sozialsystems
tiberfordem.

Hoéhlen konnendaherideale Al-
ternativen sein, die hervorragen-
de therapeutische Eigenschaften
besitzen. In Ennepetal in
Deutschland, in der Slowakei, in
Ungam und in der Ukraine wer-
den die Eigenschaften der unter-
schiedlichsten Hohlen schon seit
langem erforscht und genutzt. Es
sind vor allem die hohe Luft-
feuchtigkeit, die Staubfreiheit,
die Bakterienfreiheit, der erhohte
CO,-Gehalt und das Vorhanden-
sein von Aerosolen in Hohlen, die
in mehrfacher Weise giinstig auf
den Organismus wirken.

Diese Eigenschaften sind den
Verhiltnissen in einer Klima-

Das Hohlenklima wirks giinstig auf die Atmung. ., Die Hohle hat keine Zeit* — das baut zusditzlich Strefl ab und

wirkt beruhigend.

53

RISZFoto: Camsiiiger

kammer gleichzusetzen. Dazu
kommen besondere Faktoren
wie zum Beispiel die ,Zeitlosig-
keit* und das Vorhandensein ne-
gativer lonen.

Das besondere Hohlenklima
stiirkt auch das Imnmunsystem

Diese Eigenschaften bewirken
beim Menschen unter anderem
das Abschwellen der Bronchial-
schleimhaut. das Verdunsten von
Bronchialschleim, eine tiefe At-
mung und somit eine anhaltende
Erleichterung bei Asthma.

Weitere, noch genau zu erfor-
schende, hohlenspezifische Wir-
kungen sind die Stirkung des Im-
munsystems, die Verminderung
von StreB und Erhéhung der gei-
stigen Leistungsfahigkeit.

Im Rahmen dieses Seminars
nahmen die Arzte an einer Mam-
mut-Caving-Tour teil, wie sie
von der Dachsteinhohlenverwal-
tung angeboten wird. Lehmver-
schmiert, doch begeistert erschie-
nen sie nach mehreren Stunden
Hohlenabenteuer wieder an der
Oberfliche. Ihrem Milieu biieben
sie jedoch treu: Die entlegenen
Hohlenteile sind fast so steril wie
ein Operationssaal.
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(1] ‘ Das Bohlenluft:Sanatorium, Redtd vom Haus ber Gintrittdjdadt D flr bie Holeniuft. (- 1-]

Cin Hohlenluft-Canatorium.

Bon Dr. Alfred Gradenmwis.

uf ben erften Blid biirfte mandjer Lefer meinen,

wollen. Denn dbap Hith:
lenluft  irgenbelche
PDeilmirfungen  befipt
ober aud) nur irgend:
wie der Gefundbheit ju-
trdglid) fein {ollte, ev:
fheint faum begreiffid.
1Inb dbod) ijt ba3 Hih-
[enluft: Ganatorium
fein Wiberjprud) mit
fid) felbft, jondern eine
feit mebreven (Jabren
bejtehenbe TWirtlichleit,
ein Ruriofum ber mos
bemmen Technil, ba3,
burd) felten vorteilhafte
natiicliche Berhaltniffe
begiinftigt, bie ibeale
Lojung mebhrever Wufs
gaben ber Wohnunga:
hygiene barjtellt.

PWie fann man im
Snnern ber  Mobn-
riume ftinbig filc eben
fo reincunbd exfrifdende
fQuft forgen, wie man
fie fonft nuc im Freien
geniefit? Wie fann man
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Mit drei Jllujtrationen nad) photographijchen Aufnahmen.

Gtaub und Krantheitdleime von der Wohnung ferns
baf ein Drudfehler vorliegt und wir ihn einfac)  Halten, und wie im Sommer erfrifdende Kilhle und tm
in ein gemdhnlidged Gebirgsfanatorium einjiihren Winter gleihmdpig milbe Warme ergielen? Ude3 bie3

blen von Luray. »

und nod) mandeclei
anbdere3 erreicht einame-
vilanijder Jngenieur,

- Herr T. €. Northeott,

in feinem Wohnhaus
unb GSanatotrium in
Luray, Birginien, und
gmwar, fo patabor es
Tlingen mag, baburd),
baB er Winter- und
Gommer Fiiren und
Tenfterverfchloffenhalt.

Dad Geheimnis bies
fe3 feltfamen: Doufed
beginnt fidh aber *ju
lidgten, enn man et
fahet, baf 8 in allen
Qnnentdumen  bdurd
eine Frdftige Dentilas
tiondanlage mit ben
barunter  befinblichen
Tropfiteingdhlen inBer
binbung fteht, daB b.ic
Luftpufufr 225 cbm tn
ber Minute betrdgt upb
Tag unb Nadyt alle vier
Minuten eine volljtdns
bige Erneuerung bef
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erenperereepeeoeeeR Bradenwiy, Cin Hihlenluft-Canatoriun. ceccoReomos

gejamten Luftinbalted ftattfindet. — Wber ift denn

| Hohlenluft nidgt modrig und ungefund? Daf bied
enigftend hier nicht ber Fall ift, geht aus gmwei imjtdn-
den hervor: junddyft atmet man in Herm Northeotts
Haud ywar Haflenluft, aber man geniefit dabei ben
butd) alle Fenfter hineinflutenden Sonnenfdjein Bixs
giniens. ermer, unb bdied ift bie Pauptfadye, ift bie
Poblenluft aud den Lurayidjen Tropfiteinhdhlen Leines:
weg3 ftagnierend. Gie ftammt felbft au3 ber jonnen-
burdygliihten duperen Atmofphdre umd mwird durd
ben ftet3 vorhanbdenen Temperaturunterjdhied ymwifcen
Doble und Aufenmwelt durd) Taufende und aber
Zaufende feiner Spalten im Kaltftein ftindig eins und
audgefaugt. Bei ihrem Durdjgang durd) den Kall:
ftein erfdhrt fie aber eine energifdye Filtration und
witd nidit nur von ifrem Staub, jondern aud) von
Milroben befreit. Da die Temperatur in der Unters
welt des Tropfiteind Sommer und Winter die gleide
bleibt, ift bie Haplenluft fo gut wie feinen Temperaturs
fdhwanfungen untermorfen, und aud) bie Feudjtigleit
bleibt ziemlid) fonftant,

Die Luft gelangt aud der Tropffteinhdhle durd
einen Sdjacht nad) oben und mwird dbann burdy eine
Doppelleitung in bad Hausd befdrbert. Diefe Doppels
leitung ift fo eingerichtet, dap bdie Luft entmeber
vor ifjrem Gintritt in bad Hausd unter einem Jinn.
bach vorbeipaffiert und dort dburd) dic Gonnenftrahlen
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oaa. 1045

erwirmt wicd, ober aber in angenehm iihlem, feucdhtem
Buftanbde in die Jnnenrdume gelangt. Sundadhit freilicy
witd die Luft aud diefer 30 m langen Leitung nad
einer Fiilllammer im Crbgefdjop, und von bort aus..
nad) . Berteilung3tammern befdrdert, wobei fie im
Winter an Heizidglangen vorbeipaffiert, die fie natics
lidh nur um wenige Grabe ju errodrmen braudyen::
@rft von ben Berteilungdtammern gelangt fie bann
burd) Doppelrofjre in die einzelnen Riume, und jwar
nimmt bas Jnnentofhr bie gute frijje Luft auf und
vexteilt fie, wahrend burd) ba3 UAuBenrohr bie vers
braudjte Lujt entfernt wirb. Die eingelnen Entlizf>
tungarohre fiihren nad) bem Bodengefdyof, von bem au3
bie verbraudjte Luft in bie GuBere Utmofphdre gelangt.
Gin filnfpferdiger Eleftromotor dient jum Antried
be3 mit einer Gefdminbdigleit von 400—600 Touren
in ber Minute arbeitenden Ventilators, der die gange
LQuftmaffe in Bewegung feht. Mittel3 eine3 BVentil3
fann man ben Buftftrom vov feinem Nuftveffen auf
ben Bentilator durd) eine Kondenfiectammer hinburdy.
{chiden, in ber die Buftfeuchtigleit — ein Faltor, ber
fir ba3 TWohlbejindben nicht mindber widhtig ift, al3
Temperatur und Reinbeit ber Lujt — nad)y Wunfd
reguliett wirb. TWenn der Luftfirom audj Jo intenfin
ift, dbap ex an ber Gintritt3dfinung in ber Ndbe ber
Dede ecine PRapierfahne redjtwintlig nad) oben bldft,
fo cmpjindet man dod) niht den geringften Luftaug.
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Sm Winter ift bie Wirtung cined Aufenthaltes
in bem eigenartigen Haufe vor allem an der ungleid
grdfieren Grquidung fenntlid), die man nach bem
Gdjlafén verfpilrt. Jn Gonuner ift man natiiclid)
von ber angenelm Fiiblen Femperatur dtberrafdyt, bie
mit ber braufim Herxfdhenben Hihe vorteilhaft fon-
traftiert. TWinter und Sommer wird . bie Snnen-
temperatur gemdhnlid) auf efma 21° C erbalten.

Wiffenfdyaftlide Berfudje haben einmanbfrei er:
wiefen, baf bie Luft in bdiefem PHBhlenfanatorium
faft .abjolut feimfrei und in biefex Hinfiht nur
etwa mit ber Luft auf Bergeshdhen vergleidhbar ift~
Ralf ift ja ein befanntes Dedinfcftionsmittel, und
ba bie Buft in ber Tropfiteinhdhle fortmdbhrend dburd)
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Raltftein hindburdpfiltriext, ift ba2 Fehlen von Balterien
leid)t Dbegreiflich), gumal 8 uort an vermwefenber
organifdher Materie gingli) mangelt. '

Wirb bad Borgehen Northeottd aud) in Guropa
Nadjahmer finben? Die Ubclsberger Grotten bdilrften
fiix bie Anlage eined berartigen Sanatoriums will:
fommene ®elegenheit bieten. — Dexr Aufenthalt im
Hihlenluft-Sanatorium ift bei allen Infeftionslrant:
Beiten, vor allem aber bei Grlranfungen der Atmungs-
mwege, pon griptem Borteil. (n der ftaubs und Beiv
freien Suft finben bie Balterien ja Leinen Nahrbgue
und jo fommt e3, bap 3. M. ber hartnidigfte, .
aufen bineingetragene Sdjnupfen fdon nad ein -
jei- Tagen verjdminbet.
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