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ARZTLICH - BALNEOLOGISCHE BEGUTACHTUNG
vON MOORSUSPENSIONS-BADERN

Aufgrund eines Auftragsschreibens des "Osterreichischen Moorforschungs-
Institutes", Bad Neydharting vom 23.08.1991 wird das folgende balneolo-
gische Gutachten ersteilt. Die Begutachtung stiitzt sich auf die Ergebnisse
zweier, sich ergénzender Peloidanalysen des Instituts fiir Physiologie und
Balneclogie der Universitat insbruck (Prof. Dr. Deetjen} vom 13.08.1985
und der Balneologischen Abteilung an der Bundesanstalt fir chemische und
pharmazeutische Untersuchungen in Wien (Dr. Pfleger) vom 15.02.1991
sowie einer Stellungnahme der Arbeitsgruppe Bodenchemie der Universitét
Géttingen (Prof. Dr. Ziechmann) vom 02.09.1991.

Es soll in Folgendem gekidrt werden, inwieweit von der analysierten Moor-
suspension in Bad Neydharting medizinische Wirkungen zu erwarten sind,
welche Mdéglichkeiten sich flir die Anwendung am Menschen bieten, wel-
che medizinischen indikationen fir die Ahwendung in Betracht kommen
und welche Kontraindikationen hierbei zu beachten sind.
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1 Beurteilung der Moorprobe

Die durch die Bundesanstalt fir chemische und pharmazeutische Unter-
suchungen in Wien im Februar 1991 beurteilte Moorprobe der Grundpar-
zelle 37 der KG Neydharting, 4654 Bad Wimsbach-Neydharting, Ober-
Ostereich, war von.gelblicher Farbe und geruchslos. Der Wasseranteil
betrug 79,8 %, der Mineralstoffgehalt der Trockenmasse (650°C) 49,8 %.

1.1 Physikaiische Beschaffenheit

Das Sediment-Volumen bezogen auf ein Gramm Peloid (Trockenmasse)
betrug 6,8 mg. Die Wasserkapazitdt pro 1 g Peloid (Trockenmasse) ergab
5,0 g. Der pH-Wert lag bei 5,9.

Die Warmehaltung bei Konsistenz mit 95,5 % Wassergehalt betrug
810 sek./cm?. Die spezifische Warme lag bei 0.964 cal, die Warmeleitzahl
betrug 122.45 cal in der 1984 analysierten Probe.

Das untersuchte Moor findet auch Anwendung als "Moorsuspensions-
Bader" {Vgl. Gutachten 1985, S. 10f).

1.2 Chemische Beschaffenheit

Die Peloid-Trockenmasse hat einen salzsdureldslichen Anteil von 12,2 %
und einen salzsdureunldslichen Anteil von 37,7 %.

Bezogen auf die Trockenmasse betrdgt die Zusammensetzung an organi-
schen Stoffen fir Huminsdure 15,3 % (Badebrei 25,5 %) fur Lignin und
Humine 13,7 %, fiir Extraktbitumen 2,7 % und fir lGsliche Kohlenhydrate
(Pektine usw.} 1,8 %.

Bezogen auf das getrocknete Peloid sind 32,4 % Kieselsdure und 7,7 %
Aluminium, 2,1 % Eisen-lll-oxyd, 3,0 % Kalziumoxyd enthalten. Der Ge-
samtschwefelgehalt der Probe betrdgt 0,22 %.



In Bezug auf die wasserldslichen Anteile, wobei 100 g Probe mit 1000 ml
Wasser versetzt und zwei Stunden bei 20°C geschuttelt wurden, ergaben
sich aus dem wéssrigen Auszug u.a. ein Kalziumgehait von G, 14 mg/kg, ein
Natriumgehalt von 1,2 mg/kg, ein Sulifatgehalt von 16 mg/kg sowie ein
Chloridgehalt von 1,4 mg/kg.

1.3 Mikrobiologische Beschaffenheit

Die mikrobiologische Beschaffenheit der Probe hat keine Auffdlligkeiten
ergeben. Pathogene Keime, auch als pathogen bekannte Schimmelpiize,
konnten nicht festgesteilt werden. Die Zahl der Mikroorganismen sind in
unbedenkiichen Mengen ermitteit worden. (Vgl. Hygienisch-bakteriologi-
sches Gutachten vom 14.05.1990).

1.4 Bezeichnung der Moorprobe

Die Probe aus dem Moorgebiet "Neydharting” ist ein vorwiegend

organisches Peloid {Flachmoortorf). Es kann bezeichnet werden als ein

"SULFAT-HALTIGES PELOID".



2 Medizinsche Beurteilung

Peloide eignen sich zur Anwendung in Form von Badern (Moorbreibader,
Moorsuspensions-Bader), Packungen und zur lokalen Applikation (z.B.
Scheide, Enddarm}.

Vielfache physikalische und chemische Eigenschaften zeichnen die Wirkung
der Peloide am Menschen aus. Zahlreiche dieser Eigenschaften sind
wissenschaftlich untersucht, einige durch medizinische Erfahrung, die bis
tber 200 Jahre zuriickreichen, belegt.

Peloide stellen eines der wichtigsten Kurmittel dar und kommen sowaohl als
grtliche Kur-Anwendung, als auch von drtlichen Naturvorkommen entfernt,
zur Anwendung. Transport zum Anwendungsort, Aufarbeitung und
Entsorgung sowie die Regeneration des genutzten Peloids stellen wichtige
kostentrachtige Faktoren bei der Anwendung von Peloiden dar, sind jedoch
nicht Gegenstand dieser Begutachtung.

Die medizinischen Wirkungen beruhen neben den bekannten physikalischen
Effekten (Auftrieb, hydrostatischer Druck, Viskositdt, thermischer Effekt)
auch auf chemischen Effekten der in einem Peloid vorhandenen gelésten
Huminsduren, ostrogendhnlichen Substanzen und Mineralien (FLAIG,
GOECKE, KAUFFELS, 1988). Eine Schwefel - Resorption aus einem
Peloidbad konnte bereits 1935 durch WEISS nachgewiesen werden.

Zur medizinischen Beurteilung sollen die physikalischen und chemischen
Effekte gesondert dargestellt werden, obwohl beide Wirkungsweisen eng
miteinander verbunden sind und nicht immer, wie z.B. bei der vegetativen
Gesamtumschaltung des Organismus durch Peloidanwendung, klar getrennt
werden kénnen.



2.1 Physikalische Effekte

Das spezifische Gewicht von Moorbéidern und Packungen liegt in der Regel
Uber dem der Mineralb&der. Bei Moorbidern kann es bis auf 2 ansteigen.
Die Viskositdt des Moorbades soll derart sein, da® eine Schriftprobe eine
Minute auf der Oberﬁéche des Moorbades sichtbar bleibt (QUENTIN'sche
Schriftprobe}. Die Temperatur eines Moorbreibades oder einer Packung
kann variabel gestaltet werden. So gibt es kalte Moorpackungen, z.B. zur
Behandlung akut entzlindlicher Verdnderungen und warme Moorpackungen
mit Temperaturen von 42°C bis 49°C. Im Vergleich zu einem Wasserbad
konnen im Moor diese hohen Temperaturen toleriert werden, da die
Molekularbewegung durch die Viskositit des Moorbades oder der
Moorpackung vermindertist. Die im Moor enthaltenen Zellulosebestandteile
behindern den Warmeaustausch indem die Wassermolekiile an ihrem Ort
fixiert bleiben, d.h. die Warme wird Uberwiegend durch Konduktion und
nicht wie in einem Wasserbad durch Konvektion iibertragen. Voraussetzung
hierzu ist allerdings, daR die Konzentration des Badetorfs im Medium
mindestens 50 g/l betrdgt (DIRNAGL, 1956; KLEINSCHMIDT, 1985).

In einem Moorsuspensions-Bad ist die Waérmedbertragung dhnlich wie in
einem Wasserbad, da der Anteil an Schwebestoffen bedeutend geringer ist.

2.1.1 Mechanische Wirkung

Auftrieb: In Abhéngigkeit von der Héhe des spezifischen Gewichtes des
genutzten Peloids im Vergleich zu Wasser erhidlt ein im Bademedium
befindlicher Kérper einen Auftrieb, der auch zu einer Verminderung des
Schweregefihis flhrt.

Hydrostatischer Druck: Der hydrostatische Druck entspricht dem des
Wassers mit den vielfaitigen Verdnderungen, die beim Eintauchen des
Organismus in Wasser (immersion) zu erwarten sind {Abb. 1) - (SCHNIZER,
1988).



Neuromuskulire Endokrine Blut
FPunktion Funktion
Muskelrelaxation + R—A-A-System - Hamatokrit —
Reflektorische
Kontraktionen - Atrionatriur.F. + Plasmavolumen +
Catecholamine - Plasmaviskos. —
Beweglichkeit + Vasopressin - Osmolalitdt -
Og—Verbrauch - B—Endorphin -
Immersion
Lungenfuanktion Hamodynamik Nierenfunktion
Vitalkapazitiat — Zentr.Venendruck + Diurese +
Atemwegswiderst. + Schiagvolumen + Natriurese +
Funkt.Residualkap. — Herzfrequenz + - Kaliurese +
Exsp.Reservevol. - Herzzeitvol., + " Glom.Filtr. +
Art.Qz2—-Part.Druck - Syst.Blutdruck - Osm.Clearance +
Alv.~Art. O2-Diff. + Pulm.Blutdruck + H20-Clearance +
Periph.Widerst. - PAH-Clearance +
Venentonus -

Abb. 1 Funktionelle Auswirkungen in einem thermoneutralen Volibad
{nach SCHNIZER, 1988} '

Der hydrostatische Druck nimmt mit der Eintauchtiefe des Kdérpers ins
Bademedium zu. Er setzt sich von den Extremitdten und dem Bauchbereich
in das Innere des Koérpers fort. So steigt der Druck im Bauchraum um etwa
80 %. Auf diese Weise werden auch dem Druckgeféille folgend die
Kérperflissigkeiten teilweise zum Inneren des Bauchraumes hingedringt.
So kommt es im Bad zu verschiedenen Verdnderungen des Herz-Kreislauf-
Systems: das Minuten-Volumen und Schlag-Volumen des Herzens nimmt
zu, der Druck in den Arterien wird vermindert.



Infolge des Auspressens der extrazelluldren Fliissigkeit nimmt der
Hamatokritwert im Blut ab (Blutverdinnung = Hamodilution) und die
Urinausscheidung zu.

Darlber hinaus sind zahlreiche andere Verénderungen in Abhéngigkeit vom
Badevolumen, bzw. der Eintauchtiefe des Korpers, festzustellen (GQECKE
und KOVARIK, 1988).

Es ist wichtig zu beachten, daB bei Anstieg des Bademediumspiegels Gber
den unteren Rand des Brustkorbs hinaus die Volumenverschiebung im
Brustkorb so stark sein kann, daB ein erkranktes, insuffizient arbeitendes
Herz Uberfordert wird. Andererseits wird bei einem mindestens 20-
minGtigem Vollbad die Harnausscheidung deutlich gesteigert, was zu einer
Entlastung des Herzens fihren kann. Allein durch die Hydrostatik beim
Baden (Fullmenge der Wanne, sitzende oder liegende Stellung des
Patienten} kdnnen unterschiedliche, zu beachtende, therapeutische Effekte
erzielt werden. Die verschiedenen funktionellen Auswirkungen, die in einem
thermo-neutralen Vollbad (Immersion) zu erwarten sind, kénnen der
Abbildung 1 entnommen werden. - Die Durchblutung des inneren Genitale
kann z.B. durch das Vektorgramm der Krdfte von hydrostatischem Druck
und Gravitationsdruck des Blutes beeinfluBt werden.

So wird bei einem Halbbad eine Mehrdurchbiutung im Genitalbereich
erreicht, wahrend bei einem Vollbad dieser Effekt nicht zu erwarten ist
(Abb. 2 - SCHNEIDER, GOECKE und ZYSNO, 1988).

Auch in einem Moorsuspensions-Bad sind diese physikalisch bedingten
Verdnderungen zu beachten.
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Abb. 2

a: Hydrostatische Druckwirkung
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b: Der Vektor der Kréfte von
hydrostatischem Druck und dem
Gravitationsdruck des Blutes

fdhrt im Bereich des kleinen
Beckens zu einer Mehrdurchblutung
in einem Halbbad.

Viskositat: Die Viskositdt wird im
wesentlichen durch die organischen
Moorbestandteile bestimmt, im besonderen

j durch Zellulose, Hemizellulosen, Humine und
" Lignine {Abb. 3 - EICHELSDORFER, 1978)

Abb. 3: Hauptbestandteile des Badetorfes
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Durch die Viskositdt eines Moorbreibades wird die freie Beweglichkeit der
Extremitdten eingeschrankt. Bewegungen kdnnen nur mit einem erhdhten
Kraftaufwand durchgeflhrt werden.

Die Viskositéat ist andererseits jener Faktor, der die konduktive WérmeGber-
tragung bewirkt und somit ein heiBes Peloidbad tolerierbarer - im Vergieich
zu einem gleich-warmen Wasserbad (Tabelle 1} - macht. - Aufgrund seiner
geringeren Viskositat sind Moorsuspensions-Béder zwischen Moor- und
Wasserbad einzuordnen.

Moorbad Wasserbad Wirksame
: Hauttemperatur
47 41,3 40,1
46 40,7 39.6
45 40,1 39,1
44 39,5 38,6 . -
. 43 39,0 38,2
o 42 38,5 38,0
" 41 : 38,0 37.4
40 37,6 7.1
39 37,2 36,7
38 36,8 36,3
i e
36,0
35 35,5 35,4
34 35,0 34,9

Tab. 1: Die Warmedquivalenz von Moorbrei- und Wasserbidern {°C).

2.1.2 Thermische Wirkungen

Peloide werden in der Regel zur lokalen und allgemeinen Wérmebehand!lung
angewandt. Kaitepackungen mit Temperaturen von 4°C kommen nur lokal
zur Anwendung. Der Wérmelibergang aus dem Peioid in den Kdrper ist
abhéngig von der Warmeleitfdhigkeit des Peloids. Der Warmetransport
erfoigt ausschlieBlich durch Konduktion in Abhdngigkeit von der Konsistenz
des Breibades. Der Wérmestrom durch die Hautoberfldche ist abhdngig von
der Temperaturdifferenz zwischen Haut und Peloid und wird bestimmt
durch den Wérmeabtransport durch die Haut (DIRNAGL und DREXEL,
1961; GOPFERT, 1970).

Abbildung 4 zeigt den Temperaturverlauf in verschiedenen Tiefen der
Grenzschichten zwischen Bademedium und Hautoberfiiche. Durch die
breiige Viskositdt des Peloids ist der Temperaturaustausch, d.h. die Moleku-
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larbewegung geringer, so da der Temperaturverlauf im Vergleich zu einem
Bad in Wasser Unterschiede aufweist. Bei gleicher Temperatur des ap-
plizierten Warmetrégers ist der Wérme(bergang aus dem Peloidbrei immer
kieiner als aus dem Wasserbad.

Fetf

-~

MOOR

MUSKEL

76 ' Haut {}
B—

5 -3 1071 3 5

Abb. 4: Temperaturprofile in Moorbrei und Kérpergewebe

Die Temperatur kann daher in einem Peloidbad héher sein als in einem
Wasserbad ohne zu einer beeintrdchtigenden Stérung der Warmeempfin-
dung zu fihren. Die hdhere Warmezufuhr in einem Peloidbad bedingt auch
eine schnellere Aufwarmung des Kérperkerns (ZORKENDORFER, 1940,
1962),

Aus Abbildung 4 ist ersichtlich, daB bei einem Moorsuspensions-Bad, wel-
ches nur bis zu einer geringeren Temperatur tolerierbar ist, die thermischen
Effekte eines Moorbrei-Bades nicht erreicht werden kénnen.

Versuche weitere therapeutische Wirkungen abzuleiten waren bisher nicht
uberzeugend (DIRNAGL 1964; QUENTIN und DREXEL, 1968). Nach der
Dastre-Morat’schen-Regel kommt es in der Warme zu einer Vasodilatation
mit volumenkompensatarischer Durchblutungsabnahme im Korperkern
(GOECKE und KOVARIK, 1988).
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2.1.3 Gewebedurchblutung

Neuere Untersuchungen mittels dem gepulsten Ultraschall-Doppler-Ver-
fahren (STURM, 1987) haben gezeigt, daR es entgegen der Dastre-Mo-
rat’schen Regel bei einer Moorbreianwendung zu einer anhaltenden Durch-
blutungssteigerung im Bereich des inneren Genitale kommt. Im Vergleich
zum Wasserbad mit entsprechend niedriger Temperatur und zur Applikation
von Kartoffelbrei ist die Durchblutungssteigerung, gemessen in der Arteria
uterina und der Arteria ovarica, im inneren Genitale langer anhaltend und
intensiver. Es kommt zu einer Durchblutungssteigerung bis zu 300 %. Sie
ist ausgepragter bei einern Moorhalbbad mit einer Temperatur von 48°C ais
bei einem Vollbad, infoige der oben gezeigten Blutvolumenverschiebung
durch den hydrostatischen Druck. Dieser Effekt dauert (iber 2 Stunden an
und entspricht auch jenen Befunden, die REINHOLD und JORDAN (1961)
mitteilten, wiewohl sie gleichzeitig eine Verminderung der Muskulaturdurch-
blutung fanden.

Diese Verdnderungen der Gewebedurchbiutung fiihren, unabhdngigvon der
Badetemperatur, der Badedauer und der Fiillhhe der Wanne (Vollbad,
Halbbad), bzw. der Position des Patienten in der Wanne, mdglicherweise zu
betréchtlichen Kreislaufbelastungen, die ein nicht ausreichend leistungs-
fahiges Herz geféhrden konnen (SCHULLER und WESKOTT, 1955, 1956).
Besondere Gefahr besteht beim Aussteigen aus dem Peloidbad. Ein Krejs-
lauf-Kollaps kann durch kalte, tonisierende, hautreizende Duschen gemin-
dert werden (CORDES und KLEIN, 1964). Die wérmebedingten Durch-
blutungsénderungen sind méglicherweise auch Ursache fiir die vegetative
Gesamtumschaltung (HOFF, 1930), was auch den Erfahrungen von AME-
LUNG und HILDEBRANDT {1985) entspricht, die einen phasischen Ablauf
beschrieben. Auch heftige Kur-Reaktionen (Kurkrisen) treten in Folge dieser
unspezifischen reaktiven Aligemeinwirkung auf. Dieser vegetativen Regula-
tionsdnderung wird auch eine verstirkte trophotrope Einstellung zuge-
schrieben, die u.a. zu einer Veranderung des PlasmaeiweiRgehaltes fiihrt
{EVERS und Mitarb. 1951).

Auch die Plasmacortisolverdnderungenwerden auf eine vegetative Gesamt-
umschaltung zurickgeflhrt (KNAPP und GUNTER, 1977; BUHRING und
Mitarb., 1984).
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2.2 Chemische Effekte

Neben der gesicherten physikalischen Wirkung eines Peloidbades, die vor
allem durch die Warmetibertragung und der damit verbundenen Steigerung
der Gewebedurchbiutung, wie auch durch den hydrostatischen Druck
bedingt sind, finden sich Hinweise daflr, daR chemische Effekte auch von
einem Moorsuspensions-Bad ausgehen kdnnen. Hierfir kommen die im
Moor enthaltenen Huminstoffe, Huminsduren und Steroide, u.a. Beta-
Sitosterine in Betracht (FLAIG, GOECKE und KAUFFELS, 1988; ZIECH-
MANN, 1980). |

2.2.1 Mineralstoffe

Die Konzentration der Mineralien in dem L&sungsraum des Peloids bzw. in
der Moorsuspension spielen fir die Resorption durch die Haut nur eine
untergeordnete Roile (u.a. PRATZEL, 1989; PRATZEL und SCHNIZER,
1987). Auch ist zu beachten, daB die Menge von Mineralien, die wihrend
eines Vollbades durch die Haut resorbiert werden kénnen, um GréRen-
ordnungen unterhalb des tiglichen Umsatzes, bzw. des Tagesbedarfs
liegen. Die Aufnahme ionisierter Badeinhaltsstoffe durch die Haut ist daher
nur von geringer Bedeutung {Abb. 5). Die Resorption kann sich allerdings
im Laufe einer Badekur steigern, da die Hornschicht der Haut aufweicht
und durchldssiger wird.
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DREXEL und Mitarb., 1970).

Wahrend des Bades kénnen andererseits auch kdrpereigene Stoffe aus der
Haut in das Bad Ubertreten, besonders Stoffe, die mit dem Schwei® ausge-
schieden werden.

Die Menge der in dem Ldsungsraum des Peloids gelésten Mineralstoffe ist
s0 gering, daf es einer gesonderten Betrachtung ihrer Resorption durch die
Haut nicht bedarf. Lediglich Sulfat ist in nennenswerter Menge in dem
analysierten Peloid enthalten. Bei einer Badetherapie kann es durch die
Haut in geringer Menge resorbiert werden, so daR eine Wirkung bei exema-
tésen Hauterkrankungen erwartet werden kann. Ein protektiver Effekt des
Schwefels an der Haut ist bekannt, infolge einer intrazelluldren Schwefel-
speicherung im Stratum granulatum der Haut. Die Wirkung des aufgenom-
menen Schwefels erfolgt auch Gber die Beeinflussung der Regulatoren des
Mesenchymstoffwechsels. Schwefelhaltige Bestandteile des Gelenkknor-
pels und des Bindegewebes werden stindig erneuert und erfordern eine
hohe Einbaurate.
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2.2.2 Huminstoffe - Huminsduren

Organische Peloide, vor allem Torfe, enthalten eine Reihe wirksamer Stoffe,
deren Resorption durch die Haut nachgewiesen ist (s. Stellungnahme vom
2.9.1991 - Prof. Dr. W. ZIECHMANN). Wahrend die Resorption der groR-
molekularen Huminstoffe nicht mdglich ist, konnte die Resorption der
Huminséuren {Gallussdure, Vanillinsdure u.a. ) auch durch QUECKE,
LOSCHEN und GOECKE (1989) sowie BEER und TUSCHEN (1990) nach-
gewiesen werden, Durch die Resorption dieser Stoffe erklért sich auch der
nachweisbare Effekt im Sinne der Durchbiutungssteigerungim Vergleich zu
Substanzen gleicher Viskositat (z.B. Kartoffelbrei) - (Abb.6).

Anderung in % vom Ausgangswert

Moor ' | Kartoffelbrei
n=sts n=1{0
Abb.6: BlutfluBzunahme - gemessen an der Arteria uterina mit dem

gepulsten Ultraschall-Doppler-Verfahren nach der Applikation von Moor
bzw. Kartoffelbrei (45°C, 30 min.}.

Bei in-vitro-Untersuchungen konnte auch eine Wirkung von Huminsuren
und Moorextrakt an der glatten Muskulatur des Eileiters nachgewiesen
werden (KAUFFELS, 1990). Ahnliche Verdnderungen sind an der glatten
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Muskulatur der Blutgefille zu erwarten, was Ober 2ine Dilatation der Gefii-
wiénde zu der nachweisbaren Mehrdurchblutung fihrt. Untersuchungenvon
STURM (1987) zeigen entsprechend bei Anwendung von Moorb&dern eine
far mehrere Stunden anhaitende VergréRerung des GefaBdurchmessers der
Arteria uterina und Arteria ovarica.

Die u.a. von FLAIG {1988) nachgewiesenen Ligninabbauprodukte (Vaniilin-
sdure, Gallussdure, Protocatechusdure) haben auch eine in vitro nachweis-
bare antientziundliche Wirkung (QUECKE, LOSCHEN und GOECKE, 1989).
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Abb. 7: Hemmung des Arachidonséu}éébb;us durch Ligninabbauprodukte

Sind diese Stoffe resorbiert, so kdnnen sie im Organismus den Abbau der
Arachidonsédure hemmen (Abb. 7) und damit auch die Synthese von Ent-
zindungsmediatoren (Leukotriene) hemmend beeinflussen. Dieser Effekt ist
ahnlich jenem der Salicylsdure, von der bekannt ist, daR sie ebenfalls den
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Abbau der Arachidonsdure und damit die Leukotriensynthese hemmt. In
gleicher Weise hemmen auch die im Moor enthaltenen aus Pollen stammen-
den dstrogendhnlichen Substanzen (z.B. Beta-Sitosterine) und andere
Steroide die Arachidonsdurekaskade ({LOSCHEN, 1988; QUECKE,
LOSCHEN, GOECKE, 1989).

Auch der Hyaluronidase-hemmende Effekt von Moor in der Haut (LOTMAR,
1959; SOMMER, 1961; MATHIES, 1964) setzt eine Resorption von typi-
schen Moorinhaltsstoffen voraus.

2.2.3 Ostrogendhnliche Substanzen

HOSEMANN konnte 1960 an Ratten nachweisen, dal ein Baden in Bad
Pyrmonter-Moor &éstrogenartige Verdnderungen an der Vaginaischleimhaut
der Tiere bewirkt. Auch die Untersuchungen von DANERT (1963) und
VELIKAY (1967) sowie die Erfahrungen von BAATZ (1979) scheinen dies
zu bestitigen. Mdglicherweise handelt es sich hierbei nicht nur um Ostro-
gene, sondern auch um 6strogendhnliche Substanzen, wie sie in Pollen und
auch im Moor durch NAUCKE (1985, 1988) beschrieben wurden.

Die Beta-Sitosterine stammen aus den Pollen Torfe bildender Pflanzen.
Andererseits lassen sich die nachweisbaren Qstrogenwirkungen bei der
Frau auch durch eine verbesserte Durchblutung der Eierstécke und deren
Funktionssteigerung erkldren, die STURM (1988, 1989) nachweisen konn-
te. Der regulierende Effekt einer Moorbade-Kur auf den Menstruations-
zyklus und eine nachhaitige Wirkung in der Behandiung der Sterilitdt wer-
den so auch verstandlich. Die Resorption steroidaler Substanzen durch die
Haut ist Prinzip eines anerkannten therapeutischen Verfahrens.

Die Wirkung dstrogendhnlicher Stoffe auf die Haut ist ebenfalls lange
bekannt. Sowohl durch die 6strogenbedingte vermehrte Flissigkeitsein-
lagerung, als auch durch eine ldnger anhaltende Durchblutungssteigerung
kommt es zu der oft erwinschten Straffung der Haut.
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3 Arten der Anwendung

3.1 Bider

Moorbreibéder sollten eine Konsistenz haben, die der leicht nachzupriifen-
den Quentin’schen Schriftprobe entspricht (ein in den Moorbrei geschriebe-
ner Buchstabe soll 1 Minute lesbar bleiben). Die Temperatur der Bider soll
bei der Anwendung zwischen 44° bis 46°C liegen.

Moorsuspensions-Bader weisen die thermophysikalische Wirkung eines
Moorbreibades nicht auf, wohi aber die oben beschriebenen hydrostati-
schen Effekte. Besondere Bedeutung kommt den chemischen Wirkungen
nach Resorption durch die Haut zu.

Die Badedauer soll 20 bis 30 Minuten betragen.

3.1.1 Vollbader

Eine Wannenfillung, die nach eingetauchtem Kérper gerade die Schultern
bedeckt, entspricht einem Vollbad. Hierbei ist der hydrostatische Druck so
stark, da@® Blut und Gewebsflissigkeit zum Herzen hin und in den Lungen-
kreislauf gepreRt werden. Die Herzbelastung ist bei diesen Bidern grof.
Volibader sollen daher nur &rztlich verordnet und unter stindiger Beobach-
tung genommen werden, da sich eine Herzinsuffizienz infolge der Belastung
rasch entwickeln kann.

3.1.2 Halbbider

Reicht der Spiegel des Bademediums bei einem im Bad Sitzenden, bis 3
Querfinger oberhalb des Nabels, so spricht man vo einem Halbbad. Hierbei
kommt es nicht zu den oben genannten Kreislaufveranderungen. Es wird
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hierbei besonders die Durchbiutung im Genitalbereich gesteigert. Die Herz-
frequenz steigt dabei nur geringfligig an. Flr gynékologische indikationen
mit einer beabsichtigten Mehrdurchbiutung des inneren Genitale eignen sich
daher vorwiegend Halbb&der.

4 Aufbereitung der Anwendungen

Die Aufbereitung der Anwendung (vgl. Analysen 1985 und 1991) bedarf
besonderer Sorgfalt sowohl hinsichtlich der Beimengung von Wasser als
auch hinsichtlich der Konstanthaltung der Temperatur.

5 Maedizinische Indikationen

Aufgrund medizinischer Erfahrungen sowie der Ergebnisse der angefiihrten
Untersuchungen kénnen Moorsuspensions-Béder bei verschiedenen Ap-
plikationsformen u.a. bei chronisch-entziindlichen und degenerativer Er-
krankungen angewandt werden.

5.1 Rheumatische Erkrankungen

Der Formenkreis rheumatischer Erkrankungen eignet sich fir eine Peloid-
therapie, wobei neben der Hyperthermie die reaktive Allgemeinwirkung von

Bedeutung ist. Die perkutane Resorption von Moorinhaltsstoffen ist dariiber
hinaus zu berlcksichtigen,
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5.2 Degenerative Erkrankungen der Wirbelsiule und Gelenke

Knochen- und Knorpelerkrankungen, aber auch Zustinde nach Verletzungen
und operativen Eingriffen, moéglicherweise auch Beschwerden bei einer
Osteoporose sind sowohl fiir die Peloidbehandlung und auch Moorsuspen-
sions-Bader zugdnglich. Oft infolge dieser Zustdnde auftretende Neuralgien
{z.B. lschias-Beschwerden) kénnen durch die Warme des Bades eine
schmerzlindernde Wirkung und Besserung erfahren. Méglicherweise ist
hierbei auch die antiphlogistische Wirkung der Moorsuspension (s. Arachi-
donsdure-Zykius) von Bedeutung.

5.3 Frauenleiden

Ein weiterer Bereich der Indikationen sind chronische Beschwerden und
Erkrankungen der Frau.

5.3.1 Chronische Salpingitis

Chronisch-entziindliche Verdnderungen mit der Folge einer Abkapselung
entziindlicher Herde erfahren durch Durchblutungssteigerung eine Auflocke-
rung und nach Resorption von Moorinhaitsstoffen tiber eine Hemmung der
Leukotriensynthese eine antientziindliche {antiphlogistische) Verénderung.
Eine vier- bis sechswdchige Kur zur Behandlung dieser Erkrankungen hat
sich bewdhrt.
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5.3.2 Adhésionsprophylaxe-postoperative Nachbehandlung

Nach gynédkologischen Operationen, aber auch nach anderen Eingriffen im
Bauchraum, kommt es nicht selten zu Verwachsungen. Wenn frihzeitig,
moglichst 3-4 Tage nach der Operation beginnend, eine Behandlung begon-
nen wird, so kann eine Adhasionsbildung verhindert werden (PLOGMANN,
1988).

Diese experimentellen Ergebnisse aus Tierversuchen werden durch die
Erfahrung balneologisch tatiger Arzte bestatigt. Auch nach Operationen zur
Wiederherstellung der weiblichen Fertilitdt haben sich diese Applikationen,
mdglichst frihzeitig postoperativ beginnend, bewdhrt.

5.3.3 Weibliche Sterilitit

Bei bestehendem Kinderwunsch, der nach Abklarung seiner Ursache bei der
Frau hat, sei es durch Verwachsungen im Bereich des Eileiters und der
Eierstocke, sei es durch eine mangelnde Eierstockfunktion, hat sich ein
Halbbad ais erfolgreich erwiesen. Der Durchblutungssteigerung im Genital-
bereich kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu.

5.3.4 Ovar-Insuffizienz, Zyklusstdrungen, klimakterische Beschwerden

Infolge einer mangelhaften Durchblutung der Eierstcke kann es zu Ver-
dnderungen im Menstruationszyklus, aber auch zu Beschwerden im begin-
nenden Klimakterium kommen. Diese, auf eine Insuffizienz der Eierstocke
in der Produktion von Hormonen zurickzufiihrenden Veranderungen, kdn-
nen bei einer Verbesserung der Genitaldurchblutung sowohl durch anhalten-
de Erwdrmung im Genitalbereich, als auch durch resorbierte Moorinhalts-
stoffe gebessert und normalisiert werden. Die aligemeine Reaktionslage des
Organismus wird bei der Kur durch eine Umstellung des Vegetativum
verbessert.
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5.3.5 Atrophische Genitalveranderungen

Atrophische Genitalveranderungen, wie sie besonders im Alter auftreten,
verbunden mit starkem Juckreiz im Bereich des duReren Genitale (Pruritus
vulvae) konnen durch eine bessere Durchbiutung dieser Hautregionen und
Auflockerung der oberflachlichen Hautschichten haufig zu einer deutlichen
Besserung der Beschwerden filhren.

5.4 Sonstige Indikationen

5.4.1 Prostatitis

Eine chronische Entziindung der Vorsteherdrise kann durch eine Halbbad-
Behandlung, auch in Moorsuspensions-Badern, deutlich gebessert werden,
wobei nicht der Wérmeeffekt, sondern die resorbierten Moorinhaltsstoffe
{u.a. Beta-Sitosterine) eine entzlindungshemmende Wirkung ausiiben.

5.4.2 Chronische Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals, der Leber und
Gallenwege

Die baineologische Erfahrung hat gezeigt, daR es durch Warmeapplikation
im Bereich der Head'schen Zone reaktiv zu einer Verbesserung von Be-
schwerden der Leber und Gallenwege sowie des Magen-Darm-Kanals
kommen kann. Vermutlich ist auch hier die Verbesserung der Durchblutung
die Ursache fiir die Linderung der Beschwerden.
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5.4.3 Hauterkrankungen

Der erhohte Sulfatgehalt des untersuchten Peloids kann auch bei chronisch-
entziindlichen Verdnderungen der Haut glnstige Wirkung zeigen, so daR
eine Indikation auch in chronisch-entziindlichen Verinderungen der Haut
gesehen werden kann.

6 Kontraindikationen - Gegenanzeigen

Die Kreislauf-Belastungen bei einem Vollbad sind groB. durch die Tempera-
tur und den erhéhten hydrostatischen Druck kommt es zu Verschiebungen
des Blutvolumens und zu einer Steigerung der Herzfrequenz, was von
einem insuffizient arbeitenden Herz nicht immer toleriert werden kann
(INAMA, 1961; SCHNIZER, 1988). Daher muR als besondere Kontraindika-
tion eine Herzinsuffizienz gelten. Ein Patient mit Hypertonie mit Blutdruck-
werten (ber 170 mm/Hg systolisch und Gber 110 mm/Hg diastolisch sollte
von einer Behandlung mit Moorsuspensions-Badern ausgeschlossen wer-
den, da es hierbei in Folge der Kreislaufverdnderungen zu erheblichen
Mehrbelastungen kommen kann.

Weitere Kontraindikationen sind akut-entziindliche Veranderungen, die
durch Wéarmeanwendungen aktiviert werden kénnen, ferner eine Tuberkulo-
se sowie eine noch in Behandiung befindliche Krebserkrankung. Ist die
Primartherapie eines Krebses abgeschlossen, so kann eine Moorsuspen-
sions-Therapie vorgenommen werden. Ein Zustand nach Malignombehand-
lung stellt heute keine absolute Kontraindikation fiir eine solche Behandlung
mehr dar.

Es sollte aber vermieden werden, daR die lokal behandelten Bereiche (Ope-
ration, Bestrahlung) in direkten Kontakt mit Moor kommen.
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7 AbschluBbeurteilung

Die durch die Peloidanalysen untersuchte Moorprobe "Neydharting” ist ein
sulfatreiches Peloid. - Es eignet sich zur Anwendung von Moorsuspensions-
Voll- und Halbbé&dern und kann flr. therapeutische Zwecke genutzt werden.

Medizinische Indikationen sind:

- Rheumatische Erkrankungen
- Degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule und Gelenke
- Zustande nach Verletzungen und Operationen
- Osteoporose
- Frauenieiden
- chronische Salpingitis
- weibliche Sterilitdt
- Ovarinsuffizienz
- Zyklusstdérungen
- klimakterische Beschwerden
- atrophische Genitalverdnderungen
- Prophylaxe von Verwachsungen
- Prostatitis
- chronische Erkrankungen
- des Magen-Darm-Kanals
- der Leber und Gallenwege
- chronisch-entzindliche Hauterkrankungen

Folgende Gegenanzeigen sind zu beachten:

- Herzinsuffizienz

- Bluthochdruck (iber 170/110 mm/Hg)
- akut-entzundliche Erkrankungen

- Tuberkuiose
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