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I. Vorbemerkung

Bad Neualbenreuth/Sibyllenbad im Oberpfilzer Wald, Heilquel-
lenkurbetrieb, besitzt zwei ortsgebundene Heilwdsser. 1964 wurde
die Radon(Rn)-haltige Katharinenquelle erschlossen, 1990 die
Kohlensdure(CO,)-haltige Sibyllenquelle, auch ,Mineralsiu-
erling“ genannt, neu gefasst. Beide Heilquellen fordern Tiefen-
wasser, das sind Quellwiasser von besonders hoher Reinheit. Die
Bohrtiefe betréigt tiber 100 m.

Der therapeutische Einsatz radonhaltiger Quellwésser (Rn-Balneo-
therapie) ist erst seit etwa 1900 bekannt. Der Umgang mit dem
kohlenséurehaltigen Mineralwasser hingegen hat bereits eine lan-
ge Tradition. Schon im Jahr 1698 fasste das Kloster Waldsassen
in der Ndhe von Bad Neualbenreuth (,,Sduerlingshammer®) einen
Mineralsiuerling. Aus historischen Niederschriften ist bekannt,
das sich diese Trinkquelle grofler Beliebtheit erfreute und noch
bis in die erste Hilfte des letzten Jahrhunderts bei der hiesigen
Bevolkerung einen hohen Stellenwert hatte. In dieser Zeit erkann-
te man auch, dass das CO,-haltige Mineralwasser in Form von
Wannenbédern angewandt werden kann und in der CO,-Balneo-

therapie eine ganz eigene Wirkung erzielt.

Im Sibyllenbad wird Rn-Balneotherapie wie auch CO,-Balneothe-
rapie mit diesen beiden ortsgebundenen Heilwéssern seit 1989
betrieben, zunichst in kleinem Umfang im Badehaus Maiers-
reuth, seit 1996 mit erh6hter Wannenkapazitit im Kurmittelhaus,

der tiberwiegende Anteil (iiber %) als Radon-Béder.

Il. Radon-Balneotherapie
a) Radonbad

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

béadern des Sibyllenbades optimal.

Im Radonbad nimmt der Patient Radon iiber die Haut und tiber
die Lunge auf und gibt es nach der Verteilung im Korper iiber die
Lunge wieder ab. Wahrend dieses so genannten Radontransfers
zerféllt ein kleiner Teil des Radons in seine Folgeprodukte. Auf der
Haut und im Korper des Patienten 16st dieser Zerfallsprozess die
dem Radon eigene biopositive Wirkung aus. Die Unbedenklich-
keit dieses Prozesses fiir den Patienten wird in einem gesonderten
Abschnitt behandelt.

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

zuhalten.

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung

Das wihrend des Radontransfers im Korper und auf der Haut
zerfallende Radon gibt Alpha-Strahlen ab, die auf der Zellebene
Prozesse auslosen, welche dem einzelnen Organ und schlief3lich
dem gesamten Organismus zugute kommen. So wird bei diesem
low dosis Zerfallsprozess das Durchdringen weifSer Blutkorperchen
durch die Wand feinster Blutgefifle herabgesetzt, was die Schwel-
lung im Bereich eines Entziindungsprozesses vermindert, wie
sie beispielsweise bei Gelenkentziindungen auftritt. Vermindert
wird auch die Freisetzung so genannter Sauerstoffradikale. Diese
Sauerstoffradikale bewirken eine Destruktion beispielsweise des
Knorpelgewebes. Nachgewiesen wurde die Freisetzung des von
betroffenen Zellen gebildeten Zytokins TGF-83, das entziindungs-
hemmend wirkt sowie die Hemmung der Freisetzung des ent-
ziindungsfordernden Zytokins TNF-Alpha, das fiir die Schmerz-
entstehung entziindlicher Wirbelsdulenprozesse und fiir die
knochenabbauende Wirkung bestimmter Zellen (Osteoklasten)
verantwortlich gemacht wird. Beim kontrollierten Zelltod (Apop-
tose oder auch ,Zellmauserung®) bewirkt der Radonzerfall eine
von der Zelle ausgehende Immunmodulation, die zur Stabilisie-
rung des korpereigenen Immunsystems fiir die Abwehr bestimm-
ter Krankheitsprozesse und zur Steigerung der Leistungsfahigkeit
des korpereigenen Reparaturmechanismus bei Schidigung des

zelleigenen Erbgutes (DNA-Briiche) durch duflere Einwirkungen



fithrt. Schliefllich sei im Rahmen der entziindungshemmenden
Wirkung des Radonzerfalls in niedriger Dosis das Stickstoft-
monoxidsystem (NO-System) erwédhnt. Die Stimmulation des
Enzyms iNOS (induzierbare Stickstoffmonoxid-Synthase) kann die
zellschadigende Wirkung des NO-Molekiils mindern.

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

»Globalisierung“ des Radonwirkungsmechanismus bedeutet.

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

Wirkungsmechanismus des Radon noch unterstiitzt.

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

werden kann.

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

Radon auf die Schmerzintensitat.

Schliefllich sei die direkte Wirkung des Radonzerfalls an der
Haut erwihnt, wo es durch Radon zur vermehrten Bildung von
feinsten Gefdflen kommt und dadurch wiederum zur Forderung
der Wundheilung. Diese biopositive Wirkung beobachtet man
sowohl bei schlecht heilenden Wunden (z. B. Ulcera bei chron.
Veneninsuffizienz) wie auch bei den Hautverinderungen der

Patienten mit Schuppenflechte (Psoriasis).

Die entziindungshemmende und schmerzlindernde Wirkung der
Radonbéder kann dazu fiihren, dass Rheumamittel, die bedroh-
liche bis lebensbedrohliche Nebenwirkungen wie Magenblutung
etc. haben konnen, reduziert bzw. sogar zeitweise abgesetzt wer-

den konnen.

¢) Indikation und Kontraindikation

Mit dem Ausdruck ,,Rheumamittel“ am Ende des letzten Ab-
schnittes ist das Stichwort fiir die Hauptindikation der Radon-
balneotherapie gefallen, das ,,Rheuma®“, im Fachausdruck die

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises. Im einzelnen
sind dies die chronisch entziindlichen Erkrankungen der Wirbel-
sdule, allen voran die Spondylitis ancylosans (Bechterew sche
Erkrankung), die chronisch entziindlichen Erkrankungen der
Gelenke, die Rheumatoid Arthritis (chronische Polyarthritis
oder ,Gelenkrheuma®) und die Polymyalgia rheumatica. Ne-
ben den chronisch entziindlichen sind die chronisch degene-
rativen Erkrankungen der Wirbelsdule und Gelenke, d. h. die
durch Abnutzung und Verschleify verursachten rheumatischen
Erkrankungen, die Arthrosen (Hiiftgelenks-, Kniegelenks-,
Fingergelenks-, Wirbelkorpergelenksarthrosen etc.) eine Indi-
kation der Radonbalneotherapie. Hinzu kommen die nicht ent-
ziindliche Schiadigung der Wirbelsdule (z. B. Bandscheibenscha-
den, Osteochondrose und Skoliose) und die Fibromyalgie. Alle
diese Erkrankungen sind mehr oder weniger geprigt von Ent-
ziindung, Gewebsschwellung, Zerstorung von Knochen- und
Knorpelgewebe sowie Schmerz unterschiedlicher Intensitit,

Qualitat und Dauer.

Ferner sind die durch erhohte Harnsdure im Blut bedingte chroni-
sche Arthritis urica (,Gicht®) sowie die bei Schuppenflechte auf-
tretende Psoriasisarthritis zu erwahnen. Bei letzterer Erkrankung

wirkt das Radon auch abmildernd auf die Hautveranderungen.

Chronische entziindliche Verdnderungen der Atemwege wie z.B.
die chronische Bronchitis, sowie die durch Spastik und Zerst6-
rung der Nervengewebe gepragte Multiple Sklerose (MS) sind
ebenfalls Indikationen dieses Bereiches.

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

Erkrankungen kann durch Radon Linderung eintreten.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen) der Radonbalneotherapie
sind

m akut entziindliche Prozesse

m Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose)
m Schwangerschaft

m Kindesalter

]

konsumierende Erkrankungen bei bosartigen Tumoren.



Nach Chemotherapie und Bestrahlung eines Tumorleidens wer-
den im ersten Jahr nach der Behandlung keine Radonbader ab-
gegeben und zwar aus psychologischen Griinden. In dieser Zeit
ist der betroffene Patient verunsichert und nahezu jeglicher Be-
handlung gegeniiber voreingenommen. In manchen Lindern
wird aber gerade in dieser Zeit die Radonbalneotherapie einge-
setzt, um das geschwichte Immunsystem zu stirken. Nach einem
Jahr Pause werden auch im Sibyllenbad die Radonbader fiir diese

Patienten wieder angewandt.

d) Unbedenklichkeit
Strahlung — unbedenklich und doch wirksam

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

Tochter genannt) kénnen auf den menschlichen Koérper auf vier

Pfaden einwirken:

1. nach Trinken von radonhaltigem Wasser tiber den Magen

2. nach Einatmen von radonhaltiger Luft iiber die Lunge

3. nach Baden in radonhaltigem Wasser iiber die Haut und
Transfer von Radongas durch den Kérper zur Ausatemluft

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

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

regelmédflige Messungen tiberpriift wird.

Der Transfer von Radongas aus dem Wannenwasser iiber die
Haut in den Blutkreislauf und in die Ausatemluft ist von uns mit
speziellen Messmethoden untersucht und gemessen worden.
Dies gilt auch fiir die durch ihre Alphastrahlung auf die unter der
Hornhaut liegenden Hautzellen wirksamen Rn-Folgeprodukte.
Fur beide Beitrige zusammen betragt die effektive Strahlendosis
fiir eine Kur von 10 Radonwannenbéddern im Sibyllenbad etwa
1 bis 2 mSv.

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

kannt.

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

bereich von 1 bis 10 mSv und somit vollig unbedenklich.

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

lll. Kohlensdurebalneotherapie

a) Kohlensaurebad

Kohlensaure (CO,) ist im Heilwasser der Sibyllenquelle und zwei
weiteren ,,Sduerlings“-Quellen, die dem Sibyllenbad zur Verfiigung
stehen, mit einem Gehalt zwischen 800 und 1.500 mg/L gel6st. Die-
se drei Quellen iibersteigen den vom deutschen Béderverband vor-
geschriebenen Mindestgehalt von 500 mg/L bis zum Dreifachen. In
der Kohlensdurewanne wird CO, in Form von Gasbldschen freige-

setzt, die sich auf der Haut des Patienten festsetzen.

b) Wirkungsmechanismus und Wirkung

Uber die Haut dringt Kohlensiure in den Kérper ein. Die

CO,-Blischenbhiille auf der Haut bewirkt beim Patienten ein ver-

dndertes Kalteempfinden, so dass das CO,-haltige Wannenwasser

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

Leitungswasser. Die iiber die Haut in den Korper eindringende

Kohlensdure bewirkt an der Haut eine Rotung als Zeichen einer

gesteigerten Durchblutung derselben, bezeichnet als Hyperdimie.

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

temische Wirkung im Organismus:

m Abnahme der Blutviskositit, d. h. Verbesserung der Flief3fahig-
keit des Blutes;

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

m Abnahme der Schlagfrequenz des Herzens (Pulsschlag);

m Abnahme des systolischen wie diastolischen Blutdruckes durch
den sinkenden Stromungswiderstand in den Blutgefif3en.
Daraus resultiert ein vergroflertes Herz-Zeit-Volumen. Das
Herz-Kreislauf-System wird sozusagen auf einen Schongang
eingestellt. Die Herzarbeit wird 6konomisiert;

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

nierung);



schlieSlich wirkt die Kohlensaure
m schmerzlindernd und

m antiseptisch, d. h. desinfizierend.

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

lang stabilisieren.

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

mit zur Harmonisierung und psychischen Stabilisierung.

c¢) Indikation und Kontraindikation

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

bei Durchblutungsstérung eingesetzt bei

m Raynoldsyndrom

m Sklerodermie

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

Aufgrund der systemischen Wirkung der Kohlensiure sind es die

Indikationen

m Grenzwerthypertonie,

m Zustand nach Schlaganfall,

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

m Herzrhythmusstorungen mit und ohne Schrittmacher,

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

m neurocirculatorische Stérungen, z. B. bei Zuckerkrankheit

(diabetische Polyneuropathie).

Infolge der Alterung der Blutgefif3e oder als Folge beispielsweise
der Zuckerkrankheit oder des Bluthochdrucks kommt der durch-
blutungssteigernden Wirkung der CO,-Bader bei Mafinahmen
der Alterspravention, der Geroprophylaxe, eine grofie Bedeutung
zu. Auf diese Forderung der Lebensqualitit bei der bekannten
Steigerung der Lebenserwartung wird bei den Kombinationsba-

dern niher eingegangen.

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

m psychovegetative Erschopfungszustinde

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

erwahnt.

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

gleich welcher Inhaltsstoffe gelten:

m schwere Herzleistungsschwéche beispielsweise bei schwerem
Herzklappenfehler,

m akute Beinvenenthrombose.

d) Allgemeine Hinweise

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

pensationsmechanismus fithren kann.

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

mehrten Harndrang (Badediurese) kommt.

e) Kohlensaurebad mit Sauerstoff — Sauerstofftherapie

Die Sauerstoff (O,)-Therapie ist durch den Dresdner Professor
Manfred von Ardenne insbesondere in den osteuropdischen Lin-
dern bekannt geworden. Er liefl bei unterschiedlicher kérperli-
cher und geistiger Betitigung die Patienten Sauerstoff inhalieren
und erzeugte dadurch eine verbesserte Sauerstoftversorgung in

bestimmten Organen.

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

nung prakapilldrer Sphinkter) wirkungsverstarkend.



Hauptindikationen der Sauerstofftherapie im CO,-Bad zusam-

mengefasst:

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

m Sauerstoffmangelzustinde des Herzens mit cardialer Leistungs-
minderung und passagerem Engegefiihl im Brustbereich

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

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

m Erschopfungszustinde nach psychischer und physischer Uber-
forderung, nach Krankheit mit verzogerter Rekonvaleszenz
sowie Leistungsknick und Leistungsdefizit beim Burn-out-

Syndrom.

Die Kohlenséure/Sauerstoffkombination wird auch Teil der spi-
ter zu beschreibenden Alterspraventionsmafinahmen im grof3en

Regenerationsbad sein.

IV. Radon-Kohlensdure-Kombinationstherapie

a) Vorbemerkung

Die Radon-Kohlensiure-Kombinationstherapie verstarkt die
Vorziige des Radonbades durch ein gleichzeitiges Kohlensédure-
bad. Die spezielle Technik wurde im Kurmittelhaus Sibyllenbad
erprobt und seitdem routineméflig angewandt. Diese Balneothe-
rapie mit dem ortsgebundenen Radonwasser und Kohlenséure-
mineralwasser ist ein Alleinstellungsmerkmal des Sibyllenbades.
Die Kombination beider Heilquellen bringt eine Verbesserung
insbesondere in der Vertraglichkeit der Radon-Balneotherapie.
Das Kurmittelhaus besitzt grof3e Erfahrung im Umgang mit die-

ser Kombinationstherapie.

Ergdnzt man die Kombinationstherapie noch durch Sauerstoft-
therapie, indem man die Patienten im Rn-CO,-Kombinations-
bad zusdtzlich medizinischen Sauerstoff einatmen ldsst, wie im
Abschnitt Kohlensdurebad mit O,-Inhalation beschrieben, er-
hélt man das grofle Regenerationsbad, ebenfalls ein Alleinstel-
lungsmerkmal des Sibyllenbades. Dieses Kombinationsbad mit
Radon, Kohlensiure und Sauerstoff zielt auf die Sicherung der
Lebensqualitdt im Alter ab.

Darauf wird spiter eingegangen.

b) Radon-Kohlensiure-Bad

Im Rn-CO,-Kombinationsbad beginnen die Patienten in einem
Bad mit reinemn Wasser der Kohlensduremineralheilquelle von
36° C, dessen Wirkung sich zunéchst voll entfalten kann (siehe
Punkt III). Im Riickenbereich der Patienten lauft reines Radon-
wasser gleicher Temperatur zu. Am Uberlauf lduft gleichzeitig
Mischwasser ab. Am Ende eines solchen Kombinationsbades er-
reicht das Mischwasser einen Radongehalt von ca. %/, des Radon-
wassers. Hat das Wasser der ortsgebundenen Heilquelle im Zulauf
ca. 2.100 Bq/L, weist das Kombinationsbad eine Aktivititskon-
zentration von 1.400 bis 1.600 Bq/L auf. Wegen der CO,-beding-
ten Mehrdurchblutung (Hyperdmie), insbesondere zu Beginn,
wird im Rn-CO,-Kombinationsbad trotz niedrigen Radongehal-
tes der Transfer von Rn etwa verdoppelt, d. h. es geht doppelt so
viel Radon tiber die Haut in den Korper, wird dort besser ver-
teilt und nach gleicher Verweildauer iiber die Lunge wieder ab-
gegeben. Entsprechend hoher ist auch der im Korper zerfallende
Radonanteil, der die Radonwirkung verursacht.

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

wird.

Zur Durchfithrung eines Rn-CO,-Kombinationsbades bedarf es
drei Wannenfiillungen, eine mit reinem CO,-Mineralwasser zu
Beginn und zwei mit reinem Rn-Wasser zulaufend wéhrend der
Badedauer von 20 Minuten. Etwa dreimal so hoch ist der Ener-
gieaufwand verglichen mit dem fiir ein reines Rn- bzw. CO,-Bad.
Trotz erh6htem Energiebedarf ist das Kombinationsbad einmal
wegen seiner besseren Vertraglichkeit erforderlich, zum anderen
scheint die Wirksambkeit bei den entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen, bei

m chronischer Polyarthritis (Rheumatiodarthritis)

m Spondylitis ancylosans (Bechterew "sche Krankheit)

m Polymyalgia rheumatica (Weichteilrheumatismus)

erhoht zu sein.

Desweiteren wird die Kombinationsbalneotherapie bei
m Polyneuropathie (z. B. bei Zuckerkrankheit)

m Neuroborreliose

m Zosterneuralgie

m Trigeminusneuralgie

m Phantomschmerz nach Amputation

eingesetzt, da hier der Durchblutungssteigerung in den nerven-
eigenen Gefiflen neben der Radonwirkung eine besondere Be-

deutung beigemessen wird.



Bei

m Osteoporose

m multipler Sklerose

wird die Durchblutungssteigerung im Knochengewebe bzw.
Muskelgewebe und bei der

m Fibromyalgie

die vegetative Tonusverschiebung neben der Radonwirkung als

wirkungsverstiarkend angesehen.

Die nichtentziindlichen Rheumaerkrankungen, wie

m Spondylolisthesis (Wirbelgleiten), Bandscheibenschdden mit
und ohne Operation, Skoliose der Wirbelsdule

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

werden bevorzugt nur dann im Kombinationsbad behandelt,

wenn gleichzeitig eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems

besteht, also bei zusitzlich bestehender

m Hypertonie

m Durchblutungsstorung der Herzkranzgefifle nach Herzinfarkt,
Bypassoperation und GefifSerweiterung mit Stent

m Herzrhythmusstorung mit und ohne Herzschrittmacher

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

m leichter bis mittlerer Herzleistungsschwiche

und nach

m Herztransplantation.

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

Im groflen Regenerationsbad atmen die Patienten wéhrend

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

20 Minuten Dauer iiber eine Nasenbrille bzw. Atemmaske medi-

zinischen Sauerstoff ein. Dadurch wird neben der beschriebenen

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

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

mendem Alter

m die korpereigenen Reparaturmechanismen an Leistung verlie-
ren,

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

m die Beweglichkeit von Knochen und Gelenken nachldsst,
Morgensteifigkeit und Anlaufschmerz bestehen,

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

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

m der Blutdruck steigt und damit die Gefihrdung eines Schlag-

anfalls wichst,

m die Lungen nicht mehr hinreichend Sauerstoff einatmen und
dadurch das Blut an Sauerstoff, dem ,Brennstoff“ unserer
Organe, verarmt,

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

m die Haut an Spannung, Festigkeit und Glitte verliert,

hat das Zusammenwirken von Radon, Kohlensédure und Sau-

erstoff im grofien Regenerationsbad eine elementare Bedeutung

fir die Erhaltung und Sicherung der Lebensqualitit im Alter, der

Altersprivention oder auch Geroprophylaxe genannt.

Bedenkt man weiter, dass die Lebenserwartung in Deutschland
um die 80 Jahre liegt, bei der Frau etwas hoher als beim Mann und
die Zahl dlter werdender Menschen steigt, sind Mafsnahmen der
Altersprivention zur Wahrung der Selbstindigkeit, sozialer Un-
abhingigkeit und Bewahrung vor Pflegebediirftigkeit von grofier
werdender sozialer wie auch volkswirtschaftlicher Bedeutung.

V. Bewegungstherapie im Wasser

Einen groflen Stellenwert hat die Bewegungstherapie im Wasser
in den verschiedenen Ausfithrungsformen im Kurmittelhaus
Sibyllenbad. Es gibt prinzipiell zwei Einwirkungsmoglichkeiten
des Wassers bei der Bewegungstherapie:

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

gungsbad einzeln bzw. Bewegungsbad Gruppe) ablaufen.

Die Bewegungsbecken enthalten Wasser aus der Kohlensdure-Mi-
neralquelle, dessen Wirkungsweise im Kapitel CO,-Balneotherapie
beschrieben ist, nur in abgeschwichter Intensitét. Enthélt ein Wan-
nenbad 100 % Kohlensdure-Mineralwasser, so ist der Anteil dessel-
ben im Bewegungsbecken bzw. Therapiebecken des Innenbereichs
des Kurmittelhauses 50 - 70 %, in der Kaltlaufbahn des Heilwas-
serparcours (Auflenbecken) 100 %. Insbesondere die Stimulation
der Hautfunktion durch CO, und deren gesteigerte Durchblutung
empfindet der Benutzer des Bewegungsbades als besonders wohl-

tuend. Die Anwendungstemperatur des Bewegungsbeckens wie des



Therapiebeckens im Innenbereich liegt dhnlich wie bei einer Therme
zwischen 34° C und 36° C. In diesem Temperaturbereich, dem so ge-
nannten Thermoindifferenzintervall ergibt sich eine nur geringe An-
forderung an die korpereigene Thermoregulation. Im Verlauf des Ba-
des erwdrmen sich allmahlich die Korpergewebe. Dabei nimmt die
Elastizitét des Bindegewebes vor allem in Gelenknéhe zu, die Durch-
blutung in allen Gewebsanteilen steigt, die Muskulatur entspannt
sich. Nunmehr lassen sich in ihrer Beweglichkeit eingeschrankte Ge-
lenke leichter mobilisieren und Bewegungsdefizite durch wiederhol-
tes Training vermindern. Dies betriftt nicht nur funktionelle Bewe-
gungseinschriankungen (Folgen von Fehlhaltung oder Fehlbelastung
beispielsweise am Arbeitsplatz oder beim Autofahren), sondern auch
die Beeintrichtigung nach Lihmungen, nach operativen Eingriffen,
nach stumpfen Unfallverletzungen mit Gelenkbeteiligung, bei Ge-
lenkersatz sowie bei Muskelschwiche. Das Bewegungsbad einzeln ist
hier besonders effektiv. Der Therapeut ist gemeinsam mit den Pati-
enten im Wasser und geht gezielt auf das spezielle Bewegungsdefizit
der Patienten ein. Die Patienten erfahren vom Therapeuten, welche
Ubungen zum Abbau der Bewegungseinschrinkung und zum Auf-
bau der Muskulatur wichtig sind. Das ist eine Besonderheit der Be-

wegungstherapie im Kurmittelhaus Sibyllenbad.

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

fekt fiir die Atemhilfsmuskulatur nutzen.

Die Blutverschiebung aus der Peripherie, d. h. aus den Beinen in
das Niederdrucksystem des Brustkorbes, fithrt zu einem vergro-
Berten Fiillungsvolumen des Herzens, das Herz schlagt langsamer.
Der gesteigerte venose Blutfluss zum Herzen wirkt nahezu wie
eine unblutige Transfusion. Um sich vor Uberlastung zu schiitzen,
wird im Vorhof des Herzens eine hormonéhnliche Substanz aus-
geschiittet, die die bekannte Badediurese (vermehrter Harndrang
- daher vor dem Baden die Blase leeren!) auslost. Es kommt
ferner zur Verminderung der orthostatischen Kreislaufbelastung,
d. h. die Anpassungsanforderungen an das Herz-Kreislaufsystem

zur Regulierung der Blutdruckunterschiede nehmen ab.

Wirkt der hydrostatische Druck des Wassers auf die Beinvenen wie
ein Kompressionsstrumpf, muss man seine Wirkung auf Herz und
Kreislauf beim Verlassen des Bades beachten. Nunmehr erfolgt
namlich umgekehrt ein verstarkter Riickfluss des Blutes aus dem
Niederdrucksystem des Brustkorbs in die Beine. Die Aufnahme-
fahigkeit fiir das einflieSende Blut ist jetzt hoher als beim Betreten
des Wassers, da durch die Thermoregulation der Muskeltonus der
Venen reduziert ist und daher die Venen mehr Blut aufnehmen
konnen. Bei lingerem Stehen besteht deshalb Kollapsgefahr, dem
dadurch begegnet wird, dass nach dem Verlassen des Bewegungs-
beckens die unteren Extremitéten von der Zehenspitze zum Knie
hin wiederholt mit kaltem Wasser abgeduscht werden, was den
Venentonus wieder erh6ht. Noch wirkungsvoller auf den venésen
Riickfluss ist das wiederholte Durchschreiten der Kaltwasserlauf-
bahn des Heilwasserparcours im Auflenbereich des Sibyllenbades
(siehe nichstes Kapitel). Es wird zudem empfohlen, sich nach
dem Bad hinzulegen und dabei die Fiifle {iber das Herzniveau zu
lagern. Die Nachruhe ist ohnehin angezeigt, da warme Béder eine
allgemeine vegetative Tonusverschiebung bewirken, das zur Akti-

vititsabnahme und zu einem erhohten Ruhebediirfnis fiihrt.

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

Schmerzlinderung beitragen kénnen.

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

zum sozialen Kontakt zu dhnlich Betroffenen.

Ein besonderes Gewicht hat die Therapie im Bewegungsbad

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

m fir die Stimulation des Heilprozesses bei Zustinden nach
Operationen und nach unfallbedingten Knochen- und Ge-
lenksveranderungen

m Dbei der Osteoporose

und schlieSlich wiederum

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

wobei die Stimulation der korperlichen und geistigen Beweglich-

keit hochste Prioritdt hat.

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

vorausgehende Abkldrung durch den Arzt ist hierfiir erforderlich.



VI. Heilwasserparcours

Nutzen Sie den Heilwasserparcours im Auflenbereich mit
Warm- und Kaltwasserlaufbahn sowie integriertem Tauchbecken.
Die Kaltlautbahn als optimierte Kneippanwendung férdert den
Blutriickfluss in den Venen und verbessert die Lymphzirkulation
bei Venenschwiche und Stau des Lymphabflusses. Die Warmlauf-
bahn erhoht die Sauerstoftversorgung der Muskulatur und fordert
somit die Beweglichkeit. Wichtig bei Wechselbdadern: Immer mit
der Kaltlaufbahn abschlieflen.

Der Kiltereiz des kohlensdurehaltigen Mineralwassers im Heil-

wasserparcours wirkt durchblutungsfordernd auf die Venen, die

Kohlensiure auf die arteriellen Geféf$bahnen. Im Wechsel mit der

Warmwasserlaufbahn konnen sowohl unter gezielter Anleitung

eines Therapeuten als auch in Eigenmotivation folgende Erkran-

kungen behandelt werden:

m chronische Venenschwiche und Krampfaderleiden

m arterielle und venése Durchblutungsstérungen, besonders bei
Diabetes mellitus

m periphere arterielle Verschlusskrankheit mit und ohne einge-
schrankter Gehstrecke

m Zustand nach Gefifloperationen (z.B. Bypassoperation, Gefi-
Berweiterung, Gefiflersatz)

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

Jugendlichen
Zwischen den Heilwasserbahnen befindet sich ein zentraler Wir-

meraum (45 -50° C) um sich nach der Kaltlaufbahn aufzuwér-

men.
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VII. Uberwirmungstherapie

Als Erginzung zu der moderaten Uberwirmung im Bewegungs-
becken oder in den Wannenbidern gibt es ein Hyperthermie-
zentrum, das Dampfbad. Dies ist ein geschlossener Raum mit
nahezu 100 % Luftfeuchtigkeit und einer Lufttemperatur von
ca.45-50° C. Es wird hier ein anderes Prinzip als in der Sauna aus-
genutzt. Wihrend in der Sauna eine niedrige Luftfeuchtigkeit und
Temperaturen um 100° C zur Aktivierung der Schweiflsekretion
und Schweiflverdunstung und damit zu einer Verdunstungskalte
fithrt, bewirkt der Aufenthalt im Dampfbad mit hohem Wasser-
dampfgehalt, dass die Luftfeuchtigkeit auf der Korperoberfliche
unter Wirmeabgabe auskondensiert. Die Kondensationswirme
und die Uberwirme des Damptbades fithren zu einem Wir-
mestau im Korper. Dies steigert den Stoftwechsel, fordert gewisse

Organfunktionen und steigert die Inmunabwehr des Korpers.

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

kaltem Wasser an.

Hinweis:
Patienten mit ausgeprigten Krampfaderleiden sowie Patienten
mit schwerer Herzinsufhizienz sollen die Herzkreislaufbelastung

durch den Wirmestau im Dampfbad meiden.

Als Orientierung zur Aufenthaltsdauer wihrend des Besuches
im Dampfbad dient der automatische Licht-Farbwechsel alle fiinf

Minuten.



VIIl. ,Sibyllenbader Kur*

mit Radon und Kohlensaure als ambulanteVorsorgemaBnahme

Die Radon-Kohlensdure-Balneotherapie kombiniert mit den
unterschiedlichen Therapieformen im Bewegungsbad, zusammen-
gestellt in einem badedrztlichen Kurplan, ist die ,,Sibyllenbader
Kur*“. Frither als ,ambulante Badekur® bezeichnet, ist sie jetzt eine
ambulante VorsorgemafSnahme bei drohender oder bestehender Er-
krankung zu Lasten der Krankenkassen. Eine solche Kur hat mit
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit primar nichts zu tun und ist
somit auch fiir Rentner gedacht. Erginzt werden diese Anwendun-
gen je nach Bedarf durch Krankengymnastik einzeln oder mit Lauf-
band bzw. Gerite gestiitzt, Natur- bzw. Paraffinfangopackungen,
Massagen unterschiedlicher Gestaltung, medizinischen Lymph-
drainagen, Elektrotherapie, Inhalation und dem Heilwasserpar-
cours. Die Kurdauer betrégt 21 Tage. Eine kiirzere Dauer (etwa fiir
zwei Wochen) ist moglich, eine Kurverlangerung muss wéhrend
einer Kur durch die Krankenkasse genehmigt werden. Fir eine
Kur (ambulante Vorsorgemafinahme, s. 0.) stellt man mithilfe des
Haus- oder Facharztes (Orthopade, Rheumatologe bzw. Internist)

einen Antrag bei der zustindigen Krankenkasse.

Unter www.sibyllenbad.de/kurantrag/ finden Sie den neuen
digitalen Kurantrag. Mit nur fiinf Klicks konnen Sie Ihr indi-
viduelles Antragsformular fiir Ihr (Fach-)Arzt-Gesprich er-
stellen, um eine ambulante Badekur (Vorsorgemafinahme) bei
Ihrer Krankenkasse zu beantragen.

Seit 2021 ist die ambulante Vorsorgemafinahme wieder eine
Plichtleistung gesetzlicher Krankenkassen. Nach Genehmigung
erhalten Sie den Kurarztschein, Kurmittelschecks bzw. Bewilli-
gungsschreiben sowie ggf. die Zusage tiber den Zuschuss fiir die
Unterkunft. Bitte nutzen Sie bei genehmigter Kur die Telefons-
prechstunde des leitenden Badearztes. Nutzen Sie diesen Vorteil
und kldren Sie vorab medizinische Fragen. Kurpatienten erhalten
aufgrund der Telefonsprechstunde bereits vor Anreise einen vor-
ldufigen Terminplan inklusive Termin beim Badearzt. Dadurch
kénnen Sie Thren Aufenthalt besser planen und Sie sparen aufler-
dem Wartezeiten bei der Ankunft. Der Telefonkontakt ersetzt

nicht das Beratungsgespriach beim Badearzt.

Hinterlassen Sie bitte unter Tel. 09638 933-0 bei unserem Gésteser-
vice Thre Kontaktdaten und die Zeit, wann wir Sie am besten errei-
chen konnen. Der leitende Badearzt meldet sich dann bei Thnen.

Thre Krankenkasse tibernimmt die Arztkosten (bitte Versicher-
tenkarte mitbringen) sowie 90% der Anwendungskosten (auch
bei Naturfango-Packungen). Ebenso wie bei Kassenrezepten leis-
ten Sie eine Zuzahlung von 10% der Anwendungskosten sowie

Rezeptgebiihr(en).

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

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

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

3. chronisch entziindliches Gelenkrheuma
(chronische Polyarthritis oder Rheumatoidarthritis)

4. chronisch entziindliche WS-Erkrankung
(Morbus Bechterew)

5. Osteoporose

6. Polymyalgia rheumatica, Fibromyalgie

7. Nervenerkrankungen
(diabetische Polyneuropathie, Neuroborreliose, Zoster-
neuralgie, Trigeminusneuralgie, Phantomschmerz)

8. Multiple Sklerose

Diese Indikationen sind insbesondere dann fiir eine Sibyllen-
bader Kur préidestiniert, wenn sie mit folgenden Erkrankungen

kombiniert sind:

m Hypertonie

m Durchblutungsstorung der Herzkranzgefifle
(Zustand nach Herzinfarkt, Bypass, Gefiflerweiterung mit
und ohne Stent)

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

m Durchblutungsstorung des Gehirns (Zustand nach Hirnschlag,
Gefifiverengung der Kopfschlagadern)

m Herzrhythmusstérung mit und ohne Schrittmacher

m leichte bis mittlere Herzleistungsschwiche

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

m chronische und allergische Erkrankung der Atemwege

m Psoriasis

Eine ambulante Vorsorgemafinahme wird badeérztlich begleitet.
In der Regel stellt sich der Kurpatient zum Anfangs- und Ab-

schlusstermin beim Badearzt vor.
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IX. Heilquellen und Quellwirkstoffe

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

Bild: Deutsches Baderbuch, Vereinigung fiir Bader- und Klimakunde e. V. (Hrsg.)
radonhaltige Katharinenquelle T1 und T2
kohlensduremineralhaltige Sibyllenquelle — Quellen ,,E1 und E2* sowie M5
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