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Wenn man eine ernsthafte Peloid-Therapie durchfiihrt und sich dazu naher mit
Peloiden befasst, erkennt man viele Details, die anspruchsvoller sind als ein
scheinbar triviales ,Aufklatschen irgendeiner heiBen Substanz” auf den
menschlichen Korper. Speziell fiir die vielfach dokumentierte Erfahrung, dass
kostspielige dickbreiige Moorbader intensiver wirken als einfache Wasserbader mit
Badezusatzen (= Medizinische Bader) lassen sich damit auch theoretische
Erklarungsmodelle mit praxisrelevanten Folgen fiir verschiedene Applikationsformen
aufzeigen. Ob auch noch weitere Faktoren einwirken, ist nie auszuschlieBen. In der
Wertigkeit stehen nach bisherigen Erkenntnissen aber sicher thermische Wirk-
Faktoren im Vordergrund. Der konduktive Warmetransport bewirkt bei hinreichender
Schichtdicke eine im Behandlungsverlauf relativ konstant bleibende ertragliche
Hauttemperatur auch bei Applikationstemperaturen bis zu 50 °C (Moor). Dies
begriindet — auch in umgekehrter Richtung fiir die Moorkaltpackungen — das als
.gute Temperaturvertraglichkeit” bezeichnete Spezifikum von Moor.

Bei Moorvollbadern und Peloid-Ganzpackungen stellen sich die fiir Peloide
spezifischen Unterschiede zwischen Applikations- und Hauttemperatur an
verschiedenen Korperstellen ein, wobei eher schlecht durchblutete Geweberegionen
durch hohere Hauttemperaturen bevorteilt werden gegeniiber gut durchbluteten
Regionen (Nivellierungseffekt). Hierauf beruht eine Kombinationswirkung aus
systemischer und lokaler Uberwarmung, allerdings nur bei hinreichendem
Materialeinsatz, d. h. in dickbreiigen Peloiden mit Mindestschichtdicken von
mehreren Zentimetern.

Diese aufwandigen Applikationsformen diirfen deshalb nicht verwechselt werden mit
weit kostengiinstigeren Verfahren wie Medizinischen Bader mit zugesetztem
Moorextrakt, Schlickpraparaten oder Fangomehl. Diese — wie auch das Abbiirsten
von getrockneter Moorsalbe oder das Trinken von Moorschnaps — haben auch, aber
eben andere Wirkungen.

Moortherapie wird kassenabrechnungsfahig in Form von Heipackungen,
Kaltpackungen, Voll- und Teilbadern sowie Handkneten angewandt. Abgesehen von
(Brei-)Badern kommen fiir diese Applikationen auch Schlick, Fango, Bentonit, Lehm



oder Kreideschlamm zur Anwendung, also Peloide, die sich in chemisch-analytischer
Hinsicht in GroBenordnungen unterscheiden. Im Hinblick auf ihr thermo-
physikalisches Potenzial sind sie sich aber so ahnlich, dass bei arztlichen
Verschreibungen ausdriicklich , Naturmoor-Packungen” vermerkt werden missen,
um Abanderungen zu vermeiden, die in vielen Physiotherapiepraxen realisiert
werden: wenn lediglich ,Moorpackungen” verschrieben wurden, werden haufig auch
»Naturfango-Packungen” appliziert oder sogar (ganz und gar nicht natiirliche)
Paraffin-Anwendungen mit eingeschlossenen Moor-, Fango- oder Schlick-Partikeln
(Moor Paraffin, Fango-Paraffin, Schlick-Paraffin).

Ein weiteres Problem sind fiir Moorheilbdder zuweilen naturschutzvorsorgliche
Beschrankungen der Nutzungsgenehmigungen von nahegelegenen Mooren. Dabei
wird Torf, der fiir die Moortherapie entnommen wird, anders als etwa in Gartnereien
oder Heizkraftwerken nicht endgiiltig verbraucht, sondern lediglich gleichsam
leihweise gebraucht und nach der Anwendung in aufwandig angelegten und
betriebenen Abmoorteichen renaturiert.

Die Moor-Therapie wird sicher auch in Zukunft noch nachgefragt und als eine
bedeutende Spezialitat der Kurortmedizin durchgefiihrt werden.

1. Moorkuren

Europaweit spielt das Peloid” Moor nur in den klimatisch kalteren Zonen eine Rolle,
also auBer bei uns noch in Skandinavien, in Osteuropa, in Osterreich und in der
Schweiz. Von den ca. 350 Heilbadern, Kurorten oder Orten mit anerkannten
Kurbetrieben, die im Deutschen Baderkalender aufgelistet sind, beziehen sich ca. 20
% als Moorheilbad oder Moorkurbetrieb speziell auf dieses organische Peloid. In siid-
und westeuropdischen Landern stehen demgegeniiber andere Peloidformen, vor
allem der anorganische Fango (als so genannter ,gereifter Fango” auch mit mehr
oder weniger starker organischer Besiedelung) im Vordergrund.

Es gibt dabei — sinnvollerweise — aber keine Kurorte, in denen ausschlieBlich Moor,
ausschlieBlich Sole, ausschlieBlich Kneipp-Glisse, ausschlieBlich Fango o. a. als
Therapieformen angewendet werden. Stattdessen ist gerade die Abwechslung
zwischen verschiedenen Therapieangeboten wahrend einer Kur ein Faktor, der die
Patienten zu der bekannt hohen Compliance, d. h. zum freiwilligen Mitmachen,



bewegt. In einem solchen Kurtherapiespektrum ist z. B. ein Moorvollbad — als sehr
anstrengendes Therapeutikum — nur jeden 2. oder 3. Tag vorgesehen
(Belastungstag), wobei in den Zwischentagen eher korperlich entlastende
Therapieformen (Liegekur, Entspannungstherapie) eingeplant werden.

2. Spezifitat der Peloid-Therapie

Die Therapie mit Peloiden wird bei sehr unterschiedlichen Krankheitsbildern wie
Arthrose, Weichteilrheumatismus, gynakologischen Hormonstorungen,
Nachbehandlung bei Hiiftgelenksoperationen, HWS-Syndrom u. a. m. verordnet.

Dabei gibt es so verschiedene Applikationsformen® wie Vollbad, Teilbad, Packung,
Salbe, Nahrungszugabe sowie deutlich unterschiedliche Dosierungsangaben in Bezug
auf Applikationstemperatur (4 °C - 50 °C), Einwirkungsdauer (15 - 120 min) und
Nachruhezeiten (0 - 60 min).

Wenn dann noch je nach Ortlichkeit bei gleichen Krankheitsbildern verschiedenartige
Peloide” wie Schlick, Fango, Lehm, Kreideschlamm oder Moor (Packungs- und
Badetorf) verwendet werden, fallt es schwer, ,den” Wirkungsmechanismus ,der”
Peloidtherapie zu markieren.

Peloide (schlammahnliche nattirliche Heilmittel):
Moor - Schlick - Kreide - Bentonit - Lehm - Fango - (Sand)

I I I ———————————— 1 . -~
[«
x||= o
@ o o]
o : El= | € ©
c . g |- :: — - E
ofSlafw =2 o |Moor
wi -l ™ vii= o v
(VS o & 8 'Q o
ll° z %

0% organische Bestandteio| 20 %



https://www.baederkalender.de/upload/fachartikel/fotos/foto_absatz118.jpg

2.1. Chemisch-pharmakologische Wirkungen

Wenn man spezifische chemische Inhaltsstoffe in den Vordergrund stellt, miiBte man
unter Bezug auf die vereinfachte Modellvorstellung des FICKschen Diffusionsprinzips

1. moglichst lange Applikationsdauern wahlen,

2. moglichst groBe Applikationsflachen, d. h. Vollbader, im Auge behalten,

3. differenzierte Vorgaben fiir Moor (organische Substanzen), Fango, Kreide
(anorganische Substanzen) oder sonstige Peloide (so insbesondere der
sekundar [= ,Reifung”] mit organischen Organismen besiedelte italienische
Fango oder der norddeutsche Meeresschlick) festlegen (Abb. 1).

Fir perkutane Austauschvorgange chemischer Substanzen sind dabei an die nétige
Materialschichtdicke nur geringe Anforderungen (wenige Tausendstel eines
Zentimeters) zu stellen. Unter diesem Aspekt ware auch z. B. die Moorsalbe eine
folgerichtige Konsequenz — ein kostengiinstiges Angebot, das aber mit der
Moortherapie im Sinne der spezialisierten Therapie in den deutschen und
auBerdeutschen Moorheilbadern nichts gemeinsam hat.

Unter thermophysikalischen Gesichtspunkten miissen wahrend der Applikationsdauer
Warmevorrat und Warmenachschub angepasst sein, was Schichtdicken von mehreren
Zentimetern  erfordert.  Die  physikalische ~ MaBzahl  hierfir ist die
Temperaturleitfahigkeit. Modellrechnungen dazu ergeben, dass bei einer 2 cm dicken
Fangoschicht wegen Erschépfung des Warmevorrats die Applikationsdauer kaum
langer als 15 Minuten sein kann. Umgekehrt ist fiir Moor — zumindest bei der in den
deutschen Moorheilbadern vorgeschriebenen Packungsschichtdicke von 5 cm — nach
20 Minuten das Therapiepotenzial noch langst nicht erschdpft, so dass zumindest
dort eine Verlangerung der derzeit (iblichen Applikationsdauern moglich ist.

2.2. Thermophysikalische Wirkungen

Unter thermophysikalischen Anspriichen reichen ca. 3 cm (Moor) bzw. 5 cm (Fango)
Peloidschichtdicke aus, um — bei guten Warmeisolationsbedingungen — eine
mindestens 15-miniitige  Applikationsdauer ohne merkliches Absinken der
Kontakttemperatur an der Haut zu gewahrleisten und dabei konduktiv Warme zu
tbertragen. Die grundlegende therapeutische Vorstellung besteht dabei darin, dass



es der kranke menschliche Korper aus eigener Kraft bzw. Steuerfahigkeit nicht
schafft, lokal etwa ein Gelenk oder systemisch den Korperkern so zu temperieren,
dass temperaturabhangige Stoffwechselvorgange oder Durchblutungsverhaltnisse im
positiven Sinne beeinflusst werden. So fallt die Mdglichkeit zur Erzeugung
metabolischer Warme durch Muskelarbeit gerade bei alteren Patienten haufig aus
(Kreislaufinsuffizienz, Beweglichkeitseinschrankungen). Statt dessen fiihrt man — als
Immediateffekt — von auBen Warme zu und substituiert damit ein korpereigenes
Leistungsdefizit; sekundar — als Serieneffekt — ,lernt” der Koérper, plotzliche lokale
Uberwdrmungen  durch  adaquate  Durchblutungssteigerung  schneller  zu
kompensieren und damit insgesamt die Durchblutungssteuerung zu verbessern.

Zu den therapeutisch genutzten Wirkungsmechanismen gehdren:

« lokale und (bei Ganzpackungen) systemische Gewebeerwarmung mit der so
genannten Nachwarme (Retard-Wirkung)

zur Muskeltonus-Senkung,
zur Spasmolyse sowie
zur allgemeinen Entspannung
« lokale und systemische Mehrdurchblutung
mit Anregung des Immunsystems sowie
mit gefordertem An- und Ab-Transport von Stoffwechselprodukten

. reflektorische segmentale Wirkungen auf innere Organe, ausgehend von
sensorischen

taktilen und
thermischen Reizen an den therapierten Hautstellen.

Unter balneogynakologischen Gesichtspunkten wird therapeutisch genutzt, dass die
den zyklische Verlauf der Basaltemperatur — mit niedrigeren Werten in der
Follikelphase und mit Temperaturanstieg nach der Ovulation — steuernde endokrine
Regulation eng mit der Thermoregulation gekoppelt ist. Durch systemische
Uberwérmung, insbesondere im Moorvollbad, kann man so auf das Zentrum der
endokrinen Regulation im Hypothalamus einwirken. Auf diesem Wege lassen sich
endokrine Dysregulationen normalisieren und die Oestrogenbiosynthese im Ovar®
stimulieren.



Physikalisch wird Warme immer auf kiirzeren oder langeren Warmetransportwegen
zwischen zwei Gewebegebieten mit unterschiedlicher Temperatur transportiert. Fir
den Warmetransport wird Zeit benétigt. So nimmt z. B. im Verlaufe einer Nacht im
gut isolierten Federbett durch den Warmestau nicht nur die Haut etwa
Korperkerntemperatur an, sondern — schon aus physikalischen Griinden — auch das
dazwischenliegende Muskelgewebe und die Gelenke.

Schneller als im Federbett erfolgt — bei unveranderten Gewebe-
Warmeibergangskennzahlen — ein  Warmetransport bei einem grdBeren
Temperaturgradienten, d. h.

. entweder wird die Temperaturdifferenz groBer (auch bei Heizkissen,
Warmflaschen),

« oder die Wege werden kleiner.

Letzteres ist — zumindest lokal — dadurch zu bewirken,dass beispielsweise in
Knochennahe mit Ultraschall- Applikation (physikalisch gesprochen) Warmequellen
erzeugt werden; mit Diathermie kann man in schlecht durchblutetem Gewebe wie
Gelenken (Kondensator-Feld-Methode) oder in gut durchblutetem Gewebe wie
Muskeln (Spulenfeld-Methode) Warmeenergie bereits in der Nahe des Zielortes
deponieren.

Diese  Verfahren erfordern allerdings weit mehr Durchfiihrungs- und
Uberwachungsaufwand als Peloidpackungen und sind auBerdem zuweilen aus
forensischen Griinden z. B. bei Herzschrittmachern oder Metallimplantaten
kontraindiziert.

Peloidpackungen sind demgegeniiber universeller einsetzbar und schlieBen bewusst
den Hautkontakt mit natiirlichen Materialien ein, die — in quantitativ allerdings
vernachlassigbarer Menge — Inhaltsstoffe percutan abgeben und — vor allem mit
umgekehrter Transportrichtung — aufnahmefahig sind fiir Schweill und andere vom
Korper eluierte Substanzen unter Beibehaltung” der thermophysikalischen
Kontaktbedingungen.

Das physikalisch einfachste Verfahren zur Erzielung eines hohen Warmeeinstroms,
namlich das Erhohen der Kontakttemperatur, stoBt relativ schnell an die



physiologische Grenze der Schmerzempfindung. Danach ist es ohnehin — zumindest
fir Nicht-Japaner — zunachst erstaunlich, daB der Kérper bei einer Schmerzgrenze
von ca. 42 °C Hauttemperatur die Anlage einer 50 °C heiBen Moorpackung oder
einer 45 °C heiBen Fango-Packung zu tolerieren scheint. Der Grund ist bei den
gleichen physikalischen Warmeiibergangsbedingungen zu suchen, die es uns
erlauben, in der Sauna auf 90 °C heiBen Holzlatten zu sitzen, aber keinesfalls die 90
°C heiBen Metallumrandungen des Thermohygrometers zu beriihren: je nach
Warmeleit- und Warmespeicherungsfahigkeit (-> Warmeeindringzahl) kann ein
Medium seine an der Beriihrflache entzogene Warmeenergie schneller ,nachliefern”
oder langsamer, und die Kontakttemperatur an der Hautoberflache wird damit mehr
oder weniger stark in Richtung der Applikationstemperatur erhoht.

Weil Korpergewebe und Moor in etwa gleiche Warmeeindringzahlenhaben, stellt sich
eine mittlere Kontakttemperatur von ca. 40 °C zwischen anfanglicher Moor- (z. B. 50
°C) und Haut- (z. B. 30 °C) Temperatur ein und erklart somit die scheinbare
physiologische , Temperaturvertraglichkeit” von Moor.

Fango hat vergleichsweise eine hohere Warmeeindringzahl®. An der Haut stellt sich
daher eine hohere Kontakttemperatur ein und Fango wird dementsprechend als
heiBer empfunden. Zur Vermeidung von Schmerzempfindungen muss deshalb seine
Applikationstemperatur herabgesetzt werden (ca. 45 °C).

Letztlich wird also der Temperaturgradient an der Haut so ,manipuliert”
(Warmehaltung), dass ein langerdauernder Warmetransport ins tiefergelegene Ziel-
Gewebe moglich wird. Aus diesem Grund gehoren Peloid-Packungen nicht nur in

« den auf Moor spezialisierten Moorheilbadern,
« den Lehm einsetzenden FELKE-Kurorten

« den Schlick und/oder

« Kreide verwendenden Seeheilbadern

zum unverzichtbaren Therapiespektrum praktisch aller ca. 350 Heilbader und
(hoherpradikatisierten) Kurorte in Deutschland.



2.3. Ersatzformen

Von den vorgenannten wasserhaltigen naturlichen Peloid- und insbesondere von den
nur einmal verwendeten Moorpackungen unterscheiden sich die Ersatzformen, die
kiinstliche Paraffin-Mischungen statt des Moorwassers als Warmehaltungsmedium
zum 30- und mehr-maligen wiederholten Einsatz — auch bei verschiedenen Patienten
— verwenden, in mehrfacher Hinsicht. Abgesehen davon, dass letztere schon aus
mechanischen Griinden nicht an Gelenke, sondern nur an ,glatten” Korperpartien
anmodulierbar sind, erfiillen sie auch nicht die Unterscheidungsmerkmale von
Packungen gegeniiber Kompressen: natiirliche Moorpackungen absorbieren Schweif3
und andere aus der Haut eluierte Substanzen und gewahrleisten damit einen
konstanten thermischen Kontakt zwischen Therapiemedium und Korper. Damit ist
unvermeidbar auch ein gréBerer Nachreinigungsaufwand fiir Patient, Behandler und
Behandlungsplatz verbunden. Dies erklart, dass Moorpackungen und Moorbader
entsprechend hoch abgerechnet werden miissen.

2.4. Naturmoor-Vollbader

Beim Moorvollbad treffen gleichzeitig mehrere Einzeleffekte zusammen:

1. Die Immersion flihrt — wie im Wasserbad — zu groBerer hydrostatischer
Belastung mit daraus resultierender Verschiebung von Blutvolumina aus
peripheren GefaBen, wobei unter Druck-Belastungsgesichtspunkten ein
Patient, der problemlos zu Hause in seiner Badewanne badet, auch ein Moor-
Vollbad nehmen kann.

Auch bei Ganzkorperpackungen mit Fango oder Schlick ist infolge des hohen
spezifischen Gewichts eine hydrostatische Druckbelastung spiirbar, die
ebenfalls Blutvolumenverschiebungen verursacht.

2. Die Madglichkeiten des Korpers zur gegenregulatorischen Warmeabfuhr
werden — wie im Wasserbad — drastisch eingeengt mit der Folge einer
Kerntemperaturerhohung.

3. Gegenliber einer Packungsliege fiihrt im Moorvollbad der Auftrieb” — &hnlich
wie im Wasserbad — zu einer erleichterten statischen biomechanischen
Lagerung; anders als im Wasserbad setzt der zahfliissige Moorbrei
(dynamischen) Bewegungen einen groBerem Reibungswiderstand entgegen.



Die Bewegungen werden verlangsamt, oder der vom Patienten zu erbringende
Kraftaufwand muss groBer werden.

4. An Korperstellen mit verschiedenen Warmeeindringzahlen erfolgt — anders als

im Wasserbad — eine Art Selbstrequlierung des anfanglich hoheren
Warmeeinstroms. Die Erklarung liegt in den vorgenannten unterschiedlichen
Kontakttemperaturen.

Analog zum vorher erlauterten Zusammenhang, d. h.

bei gleicher (Anfangs-) Hauttemperatur stellen sich bei Fango héhere
Grenzschichttemperaturen ein als bei Moor

gilt namlich auch umgekehrt:

bei (anfangs) gleichtemperiertem Moorbrei stellt sich an gut durchbluteten
Korperstellen eine niedrigere Kontakttemperatur ein als an schlecht
durchblutetem Gewebe.

Der niedrigere Temperaturgradient wirkt damit — z. B. an der Hand — der eigentlich
méglichen® héheren Warmezufuhr entgegen. Die gesamte thermische Uberwarmung
verteilt sich damit etwa gleichmaBig auf alle Kérperregionen (Nivellierungseffekt).

3. Zukunft der Peloid-Therapie

In mittel- und nordeuropaischen Landern wird meist das Peloid , Torf”® bzw. , Moor”
verwendet, in siideuropaischen Landern vor allem Schlick-artige Peloide,
insbesondere der ,gereifte Fango” aus Abano und Monte Grotto. Hinsichtlich der
Moore gibt es schon von der Entstehungsgeschichte her unterschiedliche Moorarten,
wobei die Unterteilung in Nieder- und Hochmoortorfe nur einen ersten Anhaltspunkt
liefert. Der Patient verspiirt sowohl die mehr oder weniger grobe Struktur des
jeweiligen Peloids direkt an der Haut als auch die so genannter
Temperaturvertraglichkeit. Tatsachlich ist letztlich die personliche Erfahrung des
Kurpatienten mit dem Moor aus Bad Kohlgrub oder aus Bad Zwischenahn — um nur
zwei staatlich anerkannte, weit voneinander entfernte deutsche Moorheilbader
anzuflihren — der Grund dafir, hier oder dort Stammgast zu werden — zumindest,
solange der Moorabbau und damit die Moortherapie noch durchgefiihrt werden
konnen.

De facto steht dabei geniigend Moor zur Verfligung, auch fiir die auBerkurortliche
Versorgung der zahlreichen Praxen von Physiotherapeuten. Realiter wird die
gewerberechtliche Verfligbarkeit jedoch - sogar wunter Beschneidung des



Eigentumsrechts — zunehmend eingeschrankt. Hierbei wird einer vermeintlichen
Schutznotwendigkeit flir Moorlandschaften der Primat vor den Bedirfnissen von
Kurpatienten eingeraumt. Tatsachlich ist dabei die dem Naturschutz wichtige oberste
Schicht mit ihrem pflanzlichen Bewuchs fiir die Moortherapie gar nicht geeignet: sie
wird bei der Torfgewinnung abgetragen und lokal gelagert, um an das darunter
liegende flora- und faunafreie weitaus homogenere Material mit seinem fiir Pflanzen
wachstumshinderlichen sauren pHWerten heranzukommen. Der so gewonnene Torf
wird nach der spateren Aufbereitung und der therapeutischen Anwendung z. B. in
einem  Kurmittelhaus letztlich wieder in die urspriingliche Lagerstatte
zurlicktransportiert. In den dafiir besonders zu schiitzenden (Unfallgefahr!)
Abmoorteichen bildet sich schlieBlich allmahlich wieder die typische Mooroberflache
aus.

Die Moor-Therapie an sich wird sicher auch in Zukunft noch nachgefragt und als eine
bedeutende Spezialitat der Kurortmedizin durchgefiihrt werden.

Endnoten

1. (gr) schlammartige Substanz.

2. Daneben gibt es Ansatze fiir weitere Applikationsformen, z. B. als
Moortretbecken, Moortampon oder in Form des Moorblirstens.

3. Hier und im Folgenden werden die echten, d. h. mit Wasser angeteigten
naturlichen Peloide Natur-Moor, Natur-Fango, Natur-Schlick etc. besprochen, die
u. a. auch an Gelenken gut anmodulierbar sind und sich (auch) dadurch von
Paraffin-Anwendungen unterscheiden, denen lediglich als Farbkomponenten
Torf-, Fango- oder Schlickpulver zugemischt wurde und fiir die gleichwohl haufig
missverstandlich der ungeschiitzte Begriff ,Moor” (als Kurzform fiir Moor-
Paraffin-Packung), ,Fango” (als Kurzform fir Fango-Paraffin-Packung) etc.
verwendet wird. Im Hinblick auf ihr thermo-physikalisch ahnliches Potenzial
weisen verschiedene Peloidpackungen dennnoch Unterschiede auf, so dass bei
arztlichen Verschreibungen ausdriicklich beispielsweise , Naturmoor-Packungen”
vermerkt werden miissen. Ansonsten werden in vielen Physiotherapiepraxen
Abanderungen realisiert: wenn lediglich ,, Moorpackungen” verschrieben wurden,
werden auch ,Naturfango-Packungen” appliziert oder sogar die vorgenannten
(ganz und gar nicht natiirlichen) Paraffin-Anwendungen.

4. Bei dessen Funktionsverlust tber ,Ersatz Systeme” (Unterhautfettgewebe, Leber,
Brustdriise, andere Hirnabschnitte).



. Und damit anders als z. B. bei Paraffin-Anwendungen oder bei Kompressen.

6. Warmeeindringzahl von Moor ca. 1300 SI-Einheiten

Warmeeindringzahl von Fango ca. 1600 SI-Einheiten

Warmeeindringzahl von Hautgewebe ca. 1300 SI-Einheiten

Warmeeindringzahl von Fettgewebe ca. 800 SI-Einheiten

. Beim Schlick ist der Auftrieb wegen der hohen Dichte (=1.3 g/cm3) so groB, dass
der Patient nur mit Zusatzeinrichtungen (Schultergiirtel, Haltegurte) im Vollbad
gehalten werden kann; beim Fango (=1.8 g/cm3) gibt es deswegen gar keine
(breiférmigen) Vollbad-Applikation.

. Auf Grund der besseren Warmelibergangseigenschaften.

. In der Geologie wird unterschieden zwischen dem wegtransportierbaren Material
(Torf) und der ortsfesten Gestehungs- bzw. Lagerstatte ,Moor", die den ,Torf"
enthalt.

(Quelle: Deutscher Baderkalender im Internet )



