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4.7. Warum ist das Moor besser als das Wasser?

Das Wasser flieBt, das heiBt, seine kleinen Wassermoleklle wechseln rasch
ihren Platz und fragen so ihre Warmeenergie in alle Richtungen mit sich.
Immer. Die WdarmeuUbertragung geschieht im Wasser sehr schnell. Wir
sprechen hier von einer Warmekonvektion.

In einem Wasserbad bildet sich an der Haut zwar eine etwa 0,5 cm dUnne so
genannte  Ubergangsschicht mit  einem  etwas  ausgleichenden
Temperaturgradienten, welche aber fast bedeutungslos ist. Ein Wasserbad
erlaubt daher nur eine Hochsttemperatur von maximal 43°C. Ab 44°C kdénnte
es schon zu ersten Verbrohungen kommen.

Aus demselben Grund der schnellen Bewegungen der WassemolekuUle kuhlt
das Wasserbad sehr schnell aus. Schon in 5 Minuten verliert es etwa 0,5°C an
die Umgebung. Die Warmebehandlung mit Wasser ist im Alltag nur relativ
niedrig temperiert und nur kurzfristig.

Anders in Moor: Wird das fein gemahlene Moor mit Wasser angereichert,
entsteht zundchst eine formbare Masse, welche sich ausgezeichnet zu
Behandlungen an anatomisch komplizierten Korperstellen eignet. Wir
sprechen hier von einer Moorpackungskonsistenz.

Bei einer noch groBeren Wasserbeimischung zerlduft die noch zdhe
Moormasse zu dickflissigem Brei. Dann sprechen wir von einem Moorbrei. Der
Moorbrei besteht aus groBen Molekularkomplexen, vor allem aus
Huminsduren. Die groB molekularen Huminsduren haften durch ihre
elektrostatischen Krafte aneinander fest. Die MoormolekUle flieBen daher
nicht, sondern bilden eine engmaschige Netzstruktur, die unzdhlige
mikroskopische Wasserinseln in sich einschlieBt und festhalt.

Im Moorbrei kann es keine Bewegung der MoleklUle geben. Eine
Wdarmeubertragung findet trotzdem statt, und zwar von MolekUl zu Molekdl. In
diesem Falle sprechen wir von einer Warmekonduktion.

Die WdrmeUbertragung geschieht nun sehr langsam und schonend. Die
Temperatur des Bademediums geht nicht so schnell an die Umgebung
verloren wie im Wasser. Ein Moorbrei behdlt deshalb sehr lange seine
Kerntemperatur, aus der die Warme standig stromt.



Vaginale Moorbehandlung fur die Praxis, 3. Auflage — Dr. Robert Kovarik

Im Moorbreibad bildet sich an der Haut eine bis zu 12 Zentimeter dicke
Ubergangsschicht, welche einen milden Wdarmepuffer bildet und einige
Grade Celsius Temperaturunterschied zwischen der Moortemperatur und der
Hauttemperatur (effektive Temperatur) verursacht.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie unterschiedlich die Temperaturen von
Wasser und Moorbrei sein mussen, um jeweils die gleiche effektive
Hauttemperatur und die gleichen kérperlichen Reaktionen zu erreichen.

Moortemperatur Wassertemperatur Effektive Hauttemperatur
47,0°C 41,3°C 40,1°C
43,0°C 39,0°C 38,2°C
36,0°C 36,0°C 36,0°C
34,0°C 35,0°C 34,9°C
Nach lpser

Die Schere geht dabei in beide Richtungen: Moorbrei darf immer extremer als
das Wasser sein, ob kalt oder heil3.

Der Erstkontakt der Haut mit dem heiBeren Moorbrei ist viel heftiger als im
Wasser. Sekundenschnell bildet sich jedoch die erste schonende
Ubergangsschicht, temperiert durch die eigene Haut, und so ist der Moorbrei
dann viel angenehmer als das Wasser. Im Moorbrei hdlt der Mensch eine viel
héhere Temperatur als im Wasser aus.

FOr die Praxis bedeutet dies: Ein Moorbrei kann dem Korper viel mehr
Warmeenergie wesentlich schonender Gbergeben, als das Wasser.

Wird dem Moorbrei zunehmend Wasser beigemischt, werden zuerst die
eingeschlossenen, mikroskopischen Wasserinselchen immer gréBer, bis auf
einmal die elektrostatischen Krafte der MoormolekUle fUr inren Zusammenhalt
nicht mehr ausreichen.

lhre Verbindung reiBt dann. Das Wasser flieBt plotzlich wie gewohnt. Aus
einem Moorbreibad entsteht schlagartig(!) ein normales, nur etwas
dickflUssiges Moorwasserbad mit allen Nachteilen und Gefahren. Bei so einem
plétzichen Wechsel der Warmelbertragungsart kann es zu einer
Hautverbrohung kommen.
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In Kurorten kénnen wir die zwei Konsistenzarten mit einem einfachen Trick
voneinander leicht unterscheiden. Fachleute benutzen dafir die Quentinsche
Schriftprobe, indem wir mit einem Finger einen Buchstaben auf die
Badeoberfl&dche schreiben. Bleibt der Buchstabe mehr als 1 Minute lesbar
stehen, ist dies ein Beweis fUr die breiige Konsistenz, in der die MolekUle noch
zusammenhalten. ZerflieBt der Buchstabe frUher, haften die MoormolekUle
nicht richtig aneinander. Es handelt sich dann um keinen Moorbrei mehr, und
wir mussen es wie ein Wasserbad behandeln mit allen Konsequenzen, Vorsicht
und Dosierung.

Schaubild 1: Die Quentinsche Schriftprobe

Das Moorwasserbad, respektive das noch dunneres Huminsdurebad, sind die
gdngigsten Moorbehandlungen fUr die Badewanne zu Hause. Die relativ
kleine Menge des Apothekenmoores reicht fur ein Breibad nicht aus und
zus@tzliches Moor zu kaufen wdare viel zu kostspielig. Die Herstellung eines
Moorbreibades ist immer aufwendiger und teurer als eines Moorwasserbades.

In einigen sparsamen oder technisch unzureichend ausgestatteten Kurorten
kann es zu Problemen kommen, wenn der Moorbrei direkt in der Badewanne
mit Wasserdampf erwdrmt wird. Denn dadurch wird er immer mehr und mehr
verdinnt.

Als Patient erkennen Sie die Qualitdt des Kurortes und seines Moores an der
dort Ublichen, respektive an der maximal verordneten
Behandlungstemperatur: Einige Kurorte gehen ndmlich kein Risiko ein und
erlauben nur eine maximale Moorbadetemperatur von lediglich 42°C. Bei
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einer guten Moorbreikonsistenz wdare dies fast zur Bedeutungslosigkeit
unterdosiert. Das modgliche Badepotential wirde verschenkt, denn dann
wlrde nach der oben stehenden Tabelle nur eine geringe, relativ
unbedeutende effektive Hauttemperatur mit unbedeutenden korperlichen
Reaktionen entstehen. Bei einem Moorwasserbad dagegen wirden wir bei
42°C fast auf die Obergrenze der subjektiven und objektiven Ertraglichkeit
stoBen.

Das Ganze braucht uns aber keine Angst zu machen, denn fUr die vaginale
Moorbreibehandlung wird ab Werk immer eine optimal dicke Moorkonsistenz
angewandt, die eine Behandlungstemperatur von 50°C und mehr problemlos
erlaubt und keine Gefahr fUr Sie bedeutet.

In der geringen Menge ist sie sehr preiswert und durch die direkte Wirkung im
inneren Genitale frotzdem viel wirksamer als eine ganze Badewanne voll mit
teurem, schlecht beschaffendem und schlecht zu entsorgendem Moorbrei.

Warum ich es Ihnen so ausfihrlich erzahle?
Aus Vorsichtl!

Sie sollten nie in die Versuchung kommen, an der falschen Stelle zu sparen
und den Moortampon eigenhdndig zu verdinnen, um ihn auf diese Weise zu
vermehren, zu teilen oder mehrfach zu benutzen.

Das kdnnte Sie bei der empfohlenen Behandlungstemperatur Gber 43°C
verbruhen.

Auch wurde es buchstablich ,in die Hose gehen®, denn ein viel zu
dunnflUssiger Moortampon wurde die vorgesehene, feuchtigkeitsdurchlassige
Perlonhulle nicht halten.

Keine Vorlage wurde lhre Hosen vor der ausflieBenden schwarzen Masse
schutzen kénnen.

4.8. Warum vaginal?

In etwa 95% der deutschen Frauenheilkurorte werden ausschlieBlich nur
Moorbdder und Moorpackungen angewandt.

Leider!
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Vaginale physikalische  Anwendungen und insbesondere vaginale
Moortamponaden werden in Deutschland kaum angeboten. Dies geschieht
auf Grund der alten, irtUmlichen Vorstellung, dass ein heiBes Moorbad véllig
ausreicht, weil es den tiefen Kdrperkern, der sich unserer Wahrnehmung
entzieht, genauso aufwdrmen kann, wie wir es von der Kérperschale kennen.

Das stimmt nicht.
Wieso? Reichen die bekannten Moorbader nicht aus?

Nein. Die Ublichen Moorwannenbdder sind gut, aber nicht optimal. Wir sind
WarmblUter. Das bedeutet, dass unser Korper bestrebt ist, die Temperatur im
Kérperinneren konstant zu halten. Wird nun dem Kérper Wdrme Uber die
Moorwannenbdder zugefUhrt, so wehrt sich der Kérper, indem er versuchf,
diese zusatzliche Warme Uber SchweiBkUhlung am Kopf und weitere innere
Kreislaufmechanismen loszuwerden. Wenn diese Regelmechanismen nicht
ausreichen, so entstehen unangenehme Hitzegeflhle, Herzrasen, oder sogar
Kolapsneigung. Das fuhrt dazu, dass der Badende die weitere Warmezufuhr
(das Bad) schnellstmdglich beenden will.

Im Allgemeinen sind B&der nicht ganz ungefdhrlich: Es gibt eine ganze Reihe
ernster Gefahren, die zu beachten sind, die sogar lebensgefdhrlich sein
kdnnen.

Das moderne, gyndko-balneologische Wissen I&sst uns begreifen, warum das
heiBe Bad als Wdrmeanwendung fiUr das innere Genitale denkbar
ungeeignet ist:

4.8.1. Die Temperaturneutralisierung im Bad

Das innere Genitale ist in warmestabilem Korperkern des Kérpers lokalisiert.
Der Organismus ist bestrebt, die Temperatur im Korperkern im Bereich von
etwa +37,3° konstant zu halten. Dafir besitzt er mehrere effektive
Regulationsmechanismen. Die Steigerung der Koérperkerntemperatur im
heiBen Bad wird mit starkem Schwitzen begleitet.

Messungen zeigten, dass alleine die AbdUnstung des SchweiBes am Kopf die
Erwdrmung des inneren Genitale im Kérperkern in dem Ublichen heien Bad
weitgehend neutralisieren kann.
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4.8.2. Die paradoxe Kiihlung des inneren Genitale in heiBem Bad

Der wdarmekonstante Kérperkern  (innere  Organe) wird von der
wdarmevariablen Koérperschale (Muskel, Knochen, Haut) geschitzt. Die
Korperschale ist sehr groB3. Sie betragt die Halfte der gesamten Kdérpermasse.
Die Korperschale Ubt somit eine thermoregulatorische Ausgleichsfunktion aus,
noch bevor andere Warme-Gegenregulationen eingeschaltet werden.

Well die Stoffwechselwdrme in uns, da wir Warmbluter sind, standig produziert
und folglich auch abgefGhrt werden muss, entsteht ein abfallender
Warmegradient in der Korperschale.

Die Differenz der Temperatur der kUhleren Kdrperschale zu der Temperatur
des warmeren Korperkerns wird als das "kalorische Defizit" bezeichnet. Das
unausgeglichene kalorische Defizit ist dann fUr die "paradoxe Senkung der
Kerntemperatur in heiBem Bad" verantwortlich.

Dies geschieht auf folgende Weise:

Der starke Reiz des heiBen Bades bewirkt eine sofortige Erweiterung aller
BlutgefdBe, sowohl im Kdérperkern als auch in der Kérperschale. Dadurch
stromt das warme Blut aus dem wdarmeproduzierenden Kern verstarkt in die
noch kuUhle Peripherie.

Somit beginnt die kUhle Peripherie warmer zu werden, aber zuerst auf Kosten
des Blutes. Die Warmeenergie stromt zwar schon von auBBen durch das heiBe
Bad, es geschieht aber relativ langsam. Die Erwdrmung von auBBen braucht
ndmlich eine I&ngere Zeit, um die groBe Masse der Korperschale auf einen
hdheren Wert als im Kérperkern durchzuwdrmen.

Somit dient die noch nicht aufgewdarmte Korperschale zuerst wie ein Kbhler fur
das warme Blut aus dem Kérperkern. So funktioniert es bei einem Moorbad,
nicht bei einem Moortampon.

Zurick zum Kern stromt daher zuerst nur das abgekUhlte Blut, welches zur
anfdnglichen AbkUhlung des Kérperkerns fUhrt. Die paradoxe Senkung der
Kerntemperatur (auch im inneren Genitale) geschieht bei einem nicht
ausgeglichenen kalorischen Defizit immer.

In heiBem Bad dauert sie etwa 5-10 Minuten. Um diese Zeit verkUrzt sich die
Dauer der moglichen Aufwdrmung des Kdrperkerns wahrend des Badens. Das
Erwdrmungspotential des heiBen Moorbades fur das innere Genitale ist

gering.
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4.8.3. Die unangenehmen subjektiven Gefiihle im Bad

Das innere Genitale kann von auBen solange nicht erwdrmt werden, solange
die Wdarmeabwehrmechanismen noch funkfionieren. Daflr sorgt die
mdachtige, mehrstufige Warmegegenregulation.

Anders gesagt: Der warmestabile Koérperkern kann mit der dGuBBeren Wdarme
nur dann erreicht werden, wenn die wirksame Warmeabwehr versagt. Und
das ist unangenehm, das kdnnen Sie mir glauben!

Die  unangenehme  Hitze setzt zuerst den  dltesten  Wdarme-
Abwehrmechanismus in Gang. Wir nennen es die "Wdarmeregulation durch
das Verhalten". Uber diese Warmeabwehrfunktion verflgen schon die
KaltblUter-Organismen: Das begleitende unangenehme Hitzegefuhl, das
unangenehme Brennen an der Haut, das SchwindelgefUhl bis zur Ohnmacht,
sowie das Herzrasen in einem Uberwd&rmungsbad fUhren zu solch
unangenehmen Erlebnissen wdhrend des Bades, dass die Patientin einfach
nicht gewillt ist, es ldnger zu ertragen und steigt aus um sich abzukUhlen.

Hier werden KUhler am Kopf und Herzgegend angewandt. Sie mildern die
Warme fUr die inneren Organe zusatzlich.

Auch dies alles fUhrt zu uneffektiver VerkUrzung oder zur AbkUhlung und somit
zur Abschwdchung des Bades aus Grunden der mangelnden Compliance
(Kooperation).

4.8.4. Die objektiven Gefahren im Bad

So viele duBerliche Wé&rme und auch der Druck des Wassers (hydrostatische
Druck) ist nicht nur subjektiv unangenehm, sondern birgt erhebliche Gefahren
insbesondere fUr den Herzkreislauf. Es gibt viele Kontraindikationen des heiBen
Bades.

Dies fOohrt dazu, dass die Intensitat des Uberwdrmungsbades auf Grund von
begleitenden, einschrénkenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen resp.
SchilddrUsenUberfunktion haufig absolut ungenigend fur das innere Genitale
verordnet werden darf.
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4.9. Warum ist die Moortamponade besser?

Zuerst deshalb, weil wir uns all die folgenden, interdisziplinGren
Gegenanzeigen des Bades, konkret...

* derKur,
» der hydrostatischen Belastung
+ der Warmebelastung

..sparen kénnen,
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