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Vorwort

Bereits seit Beginn der Corona-Pandemie
wurden Patienten nach einer akuten
Corona-Erkrankung in der Silberbergklinik in
Bodenmais behandelt. Viele von ihnen fuh-
ren sechs Mal pro Woche in den Heilstollen
auf dem Silberberg ein. Die Berichte der Pa-
tientinnen und Patienten und der Arztinnen
und Arzte lieBen aufhorchen und es ent-
stand der Wunsch, die Beobachtungen sys-

tematisch zu erfassen.

Auch wenn es keine vergleichbare Kontroll-
gruppe gab und so kaum sinnvolle signifi-
kante Vergleiche gezogen werden konnten —
die deskriptive Erfassung der Patientenakte
und der ausgefullten Fragebogen ergab ein

interessantes Bild:

Es waren besonders die alteren, vermehrt
mit Vorerkrankungen belasteten Manner, die

an der Heilstollentherapie teilnahmen.

Sie schienen diese Therapie wertzuschat-

zen.

Unerwunschte Wirkungen durch die
Heilstollentherapie wurden nicht beobach-

tet.

Heilstollentherapie bei chronischen Atemwegserkrankungen

Die Studie wurde nur moglich durch die en-

gagierte Unterstutzung von

Frau Dr. Judith Haus, Herrn Dr. Tristan Gu-
dat, Frau Elisabeth Kuffner und den beteilig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von

der Silberbergklinik in Bodenmais,

Frau Farsana Banaei als Doktorandin und
Frau Professor Natascha Sommer von der

Universitat GieBen
Herrn Martin Mogk von More DATA in GieBen

und allen beteiligten Patientinnen und Pati-

enten.

Wir hoffen, durch diese Arbeit zu ermutigen,
diese Therapieform vermehrt in die Rehabili-
tationsangebote aufzunehmen, und wir

wulnschen uns, dass weitere Studien folgen.

[ Splesoony

Dr. med. Joachim Schwarz

Prasident des

Deutschen Heilstollenverbandes

Neubulach, im Mai 2025
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Grundlagen

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die weltweite geschatzte Pravalenz von Long-Covid wahrend 2020 und 2021 betragt 6,2%, wobei
bei 3,7% die Atemwege betroffen sind (1). Andere Einschatzungen gehen davon aus, dass bis zu
15% unter den langfristigen Folgen ihrer COVID-19-Erkrankung leiden (2). Nach Einschatzung
der Bundesregierung lag im Oktober 2024 die Anzahl der an Long-Covid-Erkrankten in Deutsch-

land im sechsstelligen Bereich (3).

Eine evidenzbasierte medikamentdse Behandlung fur Long-Covid ist noch nicht vorhanden, al-
lerdings zeigen RehabilitationsmaBnahmen nachgewiesenermaBen positive Effekte (4). Die Re-
habilitation von Long-Covid-Erkrankten folgt meist einem multimodalen Ansatz. Viele Kliniken

oder Klinikgruppen haben ein haus- oder unternehmenseigenes Konzept, bei dem bewegungs-

therapeutische und psychologische Module gemeinsam zum Einsatz kommen.

An die Silberbergklinik in Bodenmais mit ihrer Lungenfachabteilung wird als zuséatzliches Modul
die Spelaotherapie (Heilstollentherapie) in die Behandlung einbezogen. Seit 1990 ist der Silber-
bergstollen an die Klinik angeschlossen. Die positiven Erfahrungen von Patientlnnen, die an den
Folgen einer Coronainfektion litten, fihrten zu einem systematischen Einsatz der Heilstollenthe-

rapie in und nach der Coronapandemie.

Abbildung 2 - Silberbergwerk Bodenmais
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Die Wirksamkeit der Therapie in einem sogenannten Kaltluftheilstollen wird auf das besondere
Klima zurtickgefuhrt. Vom Deutschen Heilstollenverband zertifizierte Heilstollen weisen fol-
gende Klimamerkmale (Qualitatskriterien) auf, die auch als Grundlage fur die Anerkennung als
ortgebundenes Heilmittel gelten (5,6, Abbildung 3).

Qualitatskriterien fur einen Heilstollen
Qualitatsmerkmal Wert
Luftfeuchtigkeit >85%
Temperatur 5-12°C
Staubkonzentration PM 10 <10 pg/m®
Konzentration von NO2 <10 pg/m®
Schallpegel <30dB

Abbildung 3 - Qualitatskriterien fiir einen Heilstollen

Die Patientlnnen der Silberbergklinik in Bodenmais haben sechs Mal pro Woche einen zweistulin-

digen Aufenthalt im Heilstollen. Zwischen 2021 und 2022 wurden hier Gber 150 Patientlnnen mit

Long-Covid behandelt. In der vorliegenden Arbeit wurde retrospektiv aufgearbeitet, welche Aus-

wirkung die Heilstollentherapie auf den Rehabilitationserfolg hatte und wie die Patientinnen die
Heilstollentherapie beurteilten.

Fragestellungen

Verband Heilstollentherapie bei chronischen Atemwegserkrankungen

1. Kann die Spelaotherapie im Rahmen einer multimodalen Rehabilitationsbehandlung bei
Long/Post-Covid den Therapieerfolg, gemessen an den Einschatzungen der Patientinnen
und des Behandlungsteams, verbessern?

2. Fuhrtdie Einbeziehung der Speldotherapie bei schweren Lungenerkrankungen (Asthma,

COPD oder andere Lungenerkrankungen bei Long-Covid) vermehrt zu unerwunschten
Ereignissen?

Studiendesign

Es handelte sich um eine monozentrische, nicht kontrollierte Beobachtungsstudie, die durchge-
fuhrt wurde, um die Machbarkeit einer fur die Zukunft geplanten kontrollierten Interventionsstu-
die abschatzen zu konnen.
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Endpunkte

Die Wirksamkeit des Moduls Speladotherapie im Rahmen eines multimodalen Therapieansatzes

soll erfasst werden anhand folgender Kriterien:

Kriterium 1: Effektivitat der Gesamttherapie aufgrund der Patientenakte:

— Bewertung des Rehabilitationserfolgs (Abschlussbericht in der Patientenakte)
—  Zufriedenheit mit dem Rehabilitationsverlauf: Einschatzung der Arzte (Abschlussbericht
in der Patientenakte)

— Zufriedenheit mit dem Rehabilitationsverlauf: Einschatzung der Patientinnen (Ab-
schlussbericht in der Patientenakte)

Kriterium 2: Einschétzung der Wirksamkeit durch einen Fragebogen:

— Wie beurteilen die Patientinnen die Wirksamkeit der Behandlungsmodule (Schulnoten
zwischen 1 und 5)?

— Symptombezogene Fragen (Dyspnoe bei Belastung, Husten, Schlafprobleme, Mudigkeit,
Allgemeinbefinden)

Kriterium 3: Abschatzung der unerwlnschten Ereignisse aufgrund der Patientenakte:

— Gab es Abbrlche der Heilstollentherapie (Begrindung)?
— Wurden unerwunschte Ereignisse beobachtet?

Statistik

Die deskriptive Darstellung der Parameter erfolgt tabellarisch mit der Darstellung des arithmeti-
schen Mittelwertes, der Standardabweichung oder in Form von Kreuztabellen. Die Daten wurden
mit Normal Q-Q Plots und dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung iberprift. Die Uberprii-
fung ergab in der Regel einen Widerspruch zur Hypothese der Normalverteilungsannahme. So-
mit wurden Vergleiche zwischen Gruppen mit dem nichtparametrischen U-Test durchgefihrt.
Zusammenhange wurden mit Hilfe von Kreuztabellen und dem Chi-Quadrat Unabhangigkeits-

test Uberpruft.

Das Alpha-Niveau der Studie liegt bei p=0.05. Die Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS
far Windows Version 29.

Im Rahmen der Auswertung wurden Patientinnen verglichen, die an der Heilstollentherapie teil-
genommen hatten mit Patientlnnen, die nicht an der Heilstollentherapie teilgenommen hatten.

Dieser Vergleich wurde bei den folgenden Gruppen untersucht:

- Gesamtgruppe

- Diagnosegruppen (Krankheiten des Atmungssystems, Krankheiten des Kreislaufsystems, Sonstige
Erkrankungen)

- Aufnahmegrund (Anschlussheilbehandlung (AHB), Medizinische Rehabilitation, Eltern-Kind-
Kur)
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Ergebnisse

Gesamtpopulation

Verband Heilstollentherapie bei chronischen Atemwegserkrankungen

Insgesamt wurden 100 Patient/Innen in die Studie aufgenommen (Einschlusskriterien: arztliche
Diagnose Long-Covid, Alter von 18-80 Jahren):

- 44 mit Fragebogen und Patientenakte

- 56 nur Patientenakte

Geschlechtsverteilung

- weiblich: 67%

- mannlich: 33%

Altersverteilung (Abbildung 4)

Die Altersverteilung zeigte 2 Hohepunkte: 49% waren zwischen 30 und 49 Jahre alt, 40% zwi-
schen 60 und 79 Jahre.

30

Anzahl

20 - 29 Jahre 30 - 39 Jahre 40 - 49 Jahre 50 - 59 Jahre B0 - B9 Jahre 70 - 79 Jahre

Altersklassen

Abbildung 4 - Altersverteilung der Gesamtpopulation

Aufteilung nach Diagnosegruppen (Vorerkrankungen)
Die Diagnosen wurden in drei Gruppen eingeteilt:

- Krankheiten des Atmungssystems; Storungen der Atmung (ICD J00-J99, R06): 34 Personen
- Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD 100-199): 46 Personen
- Sonstige Erkrankungen (ICD E66.9, G 47.3, F30-39, C00-C97): 34 Personen
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Aufteilung nach Aufnahmegrund

- Anschlussheilbehandlung (44%)
- Medizinische Rehabilitation (16%)

- Mutter-Kind-Kur (40%)

Teilnahme an der Heilstollentherapie (Abbildung 5)

An der Heilstollentherapie nahmen in Relation mehr Manner als Frauen teil:

- 21von 33 Mannern (63,6%)
- 28von 67 Frauen (41,8%)

An der Heilstollentherapie nahmen eher altere Patient/innen teil:

- 60-79- Jahrige (75%)
- 30 bis 49-Jahringe (26,5%)

20

Anzahl

I [1
o

Heilstollentherapie

Enein
Oja

[on]
[on]

20-29
Jahre

30-39
Jahre

40-49 50-59 50 - 69 70-79
Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersklassen

Abbildung 5 - Altersverteilung, aufgeteilt nach Teilnehmern- und Nichtteilnehmern an der Heilstollentherapie
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Haufigkeit der Diagnosen (Abbildung 6)

Die Anzahl zuséatzlicher Diagnosen war bei Patientlnnen, die an der Heilstollentherapie teilnah-

men, groBer als bei denen, die nicht daran teilnahmen.
O Atemwegserkrankung

80 B HKL-Erkrankung
W Sonstige Vorerkrankung

60

Summe

40

20

nein

Heilstollentherapie

Abbildung 6 - Haufigkeit der Vorerkrankungen bei Teilnehmern — und Nichtteilnehmern an der Heilstollentherapie
(HKL-Erkrankung= Herz-Kreislauf-Erkrankung)

Effektivitat der Gesamttherapie aufgrund der Patientenakte

Bewertung des Rehabilitationserfolges und des Rehabilitationsverlaufes (Abbil-
dung 7)

Bei der Fragestellung in der Patientenakte, ob mit einer Heilstollentherapie die Rehabilitations-
ziele besser erreicht werden und die Zufriedenheit mit der gesamten RehabilitationsmaBnahme

groBer wird, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Gesamtgruppe.
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Bewertung des Reha-Erfolges (niedriger Wert ist besser) und
Zufriedenheit mit Reha-Verlauf (hoherer Wert ist besser)

Bewertung des Reha-
Erfolges

Zufriedenheit mit
Reha-Verlauf (Team)

Zufriedenheit mit
Reha-Verlauf
(Patienten)

1= erreicht bis 4=

0=wenig zufrieden bis

s 0=wenig zufrieden bis
Einheiten . . . .
nicht erreicht 2=zufrieden 2=zufrieden
mit Heilstollen 1,71 1,23 1,23
ohne Heilstollen 2 1,13 1,11
p-Wert 0,184 0,407 0,241

Abbildung 7 - Bewertung des Therapieerfolgs und der Zufriedenheit mit der Therapie

Erreichung der Rehabilitationsziele in Abhangigkeit von den Vorerkrankungen (Ab-
bildung 8)

Atemwegserkrankungen:

Lag keine Atemwegserkrankung vor (N=52) erreichten die Heilstollenteilnehmer die Rehabilitati-
onsziele signifikant besser als die Patientlnnen, die nicht an der Heilstollentherapie teilnahmen
(p=0,007). Lag eine Atemwegserkrankung vor (N=25), erreichten die Patientinnen, die nicht an

der Heilstollentherapie teilnahmen, einen (nicht signifikanten) besseren Wert als die Patienten,
die an der Therapie im Heilstollen teilnahmen (p=0,079).

Herz- und Kreislauferkrankung und ,,Sonstige Vorerkrankungen*“:

Bei diesen Vorerkranken zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Teilnehmern an der
Heilstollentherapie und denen, die nicht teilgenommen hatten.
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Rehabilitationsziele erreicht mit/ohne

zusitzliche Erkrankung (kleinere Zahl mit Heilstollen ohne Heilstollen p-Werte
ist besser)

mit Atemwegserkrankung 2,08 1,42 0,079
ohne Atemwegserkrankung 1,5 2,23 0,007
mit Kreislauferkrankung 1,5 1,78 0,354
ohne Kreislauferkrankung 2,18 2,06 0,744
mit "Sonstige Erkrankung" 2 2,09 0,799
ohne "Sonstige Erkrankung" 1,55 1,97 0,124

Abbildung 8 - Wie gut wurden die Rehabilitationsziele erreicht?

Erreichung der Rehabilitationsziele in Abhangigkeit vom Aufnahmegrund

Bei der Auswertung wurden die Aufnahmegrinde Anschlussheilbehandlung und Medizinische
Rehabilitation zu einer Gruppe zusammengefasst. In der zweiten Gruppe waren Patienten aus
der Mutter-Kind-Kur.

In beiden Gruppen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Frage, ob bei der Teil-

nahme an der Heilstollentherapie das Rehabilitationsziel besser erreicht wurde.

Einschatzung der Wirksamkeit durch einen Fragebogen

Wie beurteilen die Patientinnen die Wirksamkeit der Behandlungsmodule (Schul-
noten zwischen 1 und 5) (Abbildung 9)?

Da die Patientlnnen an unterschiedlichen und auch an unterschiedlich vielen Modulen teilge-
nommen hatten, wurde auf eine Signifikanz-Testung verzichtet und die Ergebnisse deskriptiv dar-

gestellt

Insgesamt bewerteten die Patientlnnen die Wirksamkeit der Heilstollentherapie am besten im
Vergleich mit den anderen Therapiemodulen: 52% bewerteten die Wirksamkeit mit ,,sehr gut®,

28% mit ,,gut”, 8% ,,befriedigend” und 12 % mit ,mangelhaft”.
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Bewertung von Therapiemodulen durch Long-Covid-Patienten
mit zusatzli ohne zusitzli mit zusétzlicher ohne zusitzli mit zusétzli ohne zusétzliche
gruppe gs-erkrankung i krankung Kreislauf g iger Er g ige Erkrankung”
N Mittelwert [SD [N Mittelwert [SD [N Mittelwert |[SD__|N Mittelwert [SD _ |N i t{SD N i t{SD |N Mittelwert [SD
" 28 21 0,89 10 22 06| 18 2 1,0 | 18 1,9 06 | 10 23 06 | 11 2,4 1,0 | 17 1.8 0,7
25 1,9 132 7 2,4 18 | 18 1,7 11| 18 21 1,5 7 1,4 15 9 2 13| 16 1,9 1,4
Sporttherapie 35 2,2 091 12 2,4 1123 21 09| 18 21 12 | 17 24 06| 13 2,4 1,0 | 22 2,1 0,9
Physiotherapie 27 21 1,09| 8 23 14 | 19 21 10 | 12 2,3 1.1] 15 2 141 9 2,3 12| 18 2 1
Entspannungstherapie 17 2,2 053] 4 2,0 08| 13 2,2 0,4 4 23 06 | 13 2,2 0,5 5 2,6 05| 12 2 0,4

Abbildung 9 - Bewertung durch die Patientinnen: Wie gut haben die Therapien bei lhnen gewirkt? (Bewertung nach
Schulnoten 1-5)

Welche Auswirkungen hatte die Heilstollentherapie auf die Gesundheit (Abb. 10)?

Die Ergebnisse von zwei Fragen im Fragebogen (Luftnot beim Treppensteigen und Husten) wur-
den zu einem Atemscore (Range: -4 | +4), von zwei weiteren Fragen (Schlafprobleme und Mudig-
keit) zu einem Neuroscore (Range: -4 | +4) zusammengefasst. Ein hoherer Wert stellt dabei eine

Verbesserung dar.

Der Atemscore verbesserte sich bei den Patientlnnen, die an der Heilstollentherapie teilnah-
men, um durchschnittlich 1,73 Punkte und bei denen, die nicht daran teilnahmen, um 1,13
Punkte (p=0,074). Der Unterschied war signifikant bei den Patientlnnen, die keine der ,,Sonstigen
Erkrankungen® hatten (p=0,04). Bei den anderen Diagnosegruppen zeigten sich keine signifikan-

ten Unterschiede.

Gesamtgruppe mit Heilstollen ohne Heilstollen p-
(hoherer Wert ist Werte
besser)

Atemscore 1,73 1,13 0,07
Neuroscore 1,04 1,44 0,4

Abbildung 10 - Welche Auswirkungen hatte die Heilstollentherapie auf einen Atemscore und einen Neuroscore?

Gab es vermehrt unerwiinschte Ereignisse?

3 Teilnehmer brachen die Heilstollentherapie aus den folgenden Griinden ab (eine ursachliche

Verbindung mit der Heilstollentherapie bestand nicht):

- eine sich entwickelnde Erkaltung
hohe Kalteempfindlichkeit
- akute Verdauungsprobleme.

Unerwulnschte Ereignisse wurden von keinem der Teilnehmer berichtet.
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Zusammenfassung und Therapieempfehlung

Bei der Auswertung der Patientenakten und des Fragebogens zeigten sich bei der Gesamtgruppe
keine signifikanten Unterschiede aber Tendenzen zugunsten der Heilstollentherapie bei den fol-
genden Kriterien:

- die Bewertung der Wirksamkeit der Therapiemodule durch die Patientinnen

- die Bewertung des Rehabilitationserfolges durch die behandelnden Arztinnen und Arzte
- die Zufriedenheit der Patientlnnen und des Behandlungsteams

- und dem Atemscore (Hustenprobleme und Belastungsdyspnoe).

Da es sich um eine retrospektive Untersuchung handelte, war eine Aufteilung in zwei vergleich-
bare Gruppen nicht moéglich. So nahmen an der Heilstollentherapie eher die alteren, mannli-
chen und mit mehr Zusatzdiagnosen belasteten Patienten teil. Die jingeren, vermehrt weibli-
chen Patientinnen waren im Rahmen einer Mutter-Kind-Kur in der Klinik und hatten die Zusatzdi-
agnose Long-Covid.

Unerwunschte Ereignisse wurden von keinem der Teilnehmer/Innen berichtet.

Die vorliegende Arbeit veranschaulicht den Wert und die gute Vertraglichkeit dieser Klimathera-

pie im Rahmen einer multimodalen Rehabilitationsbehandlung bei Long-Covid.

Derzeit ist eine weitere Studie in der Auswertung, bei der Long-Covid-Patientlnnen prospektiv

uber mehrere Monate beobachtet wurden.
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