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Vortragsthese

· Die Haut hat die Aufgabe

· als strategischer Vorposten alle körperfeindlichen Attacken abzuwehren,

· Soll als Zielorgan erreicht werden

· über Botenstoffe dem Organismus mitzuteilen, wenn sie Eindringlinge nicht mehr aufhalten kann und dadurch

· zusätzliche Hilfe der Zentralorgane des Organismus im Notfall zu aktivieren.

· Soll als Vermittlerorgan genutzt werden

Allgemeine Aufgaben der Haut

· Die intakte Haut ist ein Schutzorgan des Menschen

· Sie schützt vor dem Eindringen von Substanzen

· Sie schützt vor dem Verlust körpereigener Substanzen

· Sie schützt gegen mechanische Beschädigung

· Sie regelt den Wärmeaustausch

· Sie schützt vor dem Eindringen schädlicher Strahlungen

· Sie informiert bei Berührung

· Die Haut ist das größte Organ des Menschen

· mit 15 % des Körpergewichts (etwa 10 kg)

· mit einer Fläche von etwa 2 Quadratmeter

· Die Haut ist den extremsten Bedingungen einer sich laufenden Änderung der Umwelt ausgesetzt

· Temperatur zwischen -20° und +40°

· Feuchte zwischen 5 und 100 %

Betrachten wir zunächst den Aufbau der Haut.

Drei Hautschichten teilen sich die genannten Aufgaben

· Die Epidermis
· Das Corium
· Die Subcutis
Die Haut hat folgende Ausscheidungsmöglichkeiten

· Über die Schweißdrüsen
· Über die Talgdrüsen
· Über die Abstoßung von Hornzellen
Schweißdrüsen

· Die Ausscheidung über die Schweißdrüsen dient der Wärmeabgabe durch die Verdunstungskälte.

· Auch wenn kein feuchter Schweiß bemerkt wird, verdampfen etwa 20 ml Wasser pro Stunde über die Haut aus den Schweißdrüsen (perspiratio insensibilis).

· Die intakte Hornschicht lässt nur 2,5 ml/h Wasser durchtreten.

· Ohne Haut (bei Verbrennungen) würde der Körper theoretisch etwa 800 ml Wasser pro Stunde über 2 qm Hautfläche verlieren.

· Über die Schweißdrüsengänge (genannt Poren) nach innen ist keine Stoffaufnahme möglich.

Schwitzen in der Sauna

· Die Sauna dient vorwiegend der Überwärmung des Körpers (Sollwert 1 Grad über Normaltemperatur) und dem Training der Temperaturregulation durch anschließende Abkühlung.
· Die Ausscheidung von sog. Schlackenstoffen ist ohne Bedeutung. Je stärker geschwitzt wird, desto geringer ist die Konzentration an ausgeschiedenen Stoffen im Schweiß.
· Der Wasser- und Mineralstoffverlust soll durch Getränke nach der Sauna wieder ausgeglichen werden.
Talgdrüsen

· Der Talg tritt meist bei den Haarschäften aus.

· Die Haare werden durch die Talgschicht vom Wasser nicht benetzt (Schutzfunktion bei Tieren mit einem Fell, um die Hornschicht nicht auszuwaschen).

· Bestimmte Talgdrüsen (apogene Drüsen) geben Duftstoffe ab.

· Talgdrüsen meist ohne Haarschaft können sich entzünden und werden zu eitrigen Pickeln (Akne).

· Eine Stoffaufnahme über die Haarschäfte ist möglich, liegt aber wegen der geringen Behaarung des Menschen unter 0,1 %. Deshalb sind Tiere mit einem Fell für Hautstudien ungeeignet.
Blutgefäße der Haut

dienen vorwiegend der Thermoregulation

· Bei Weitstellung wird viel Wärme abgegeben.
· Bei Engstellung wird die Hautoberfläche kalt.
· Das Training der Blutgefäße zur schnellen Anpassung an die Umgebungstemperatur ist für die Gesunderhaltung des Menschen von großer Bedeutung (Erkältung, rheumatische Schmerzen, Krämpfe, Fernwirkung auf innere Organe).
Viele Stoffe und Maßnahmen führen zur Weitstellung der Hautgefäße

· Bestimmte Inhaltsstoffe von Bädern (CO2, H2S) und Salben (Nikotinsäure-ethylester)
· Warme Bäder und die Gegenreaktion auf kalte Güsse
· Sauna
· Sonnenstrahlung, Solarien, Rotlicht
· Massage
· Heiße Packungen, Moorbäder
· Entzündungen der Haut
Hautrötung durch Schwefelwasserstoff ab 10 mg/l

Konzentration und Durchblutung

Vasomotion und Puls

Vasomotion bei verschiedenen Erythemen

Nervenzellen der Haut

· Die Endkörper der Nervenzellen in der Haut stehen in Verbindung zum gesamten Nervensystem.
· Mit Inhaltsstoffen von Bädern (Radon, Schwefel) können Schmerzempfindungen (Rheuma, Stumpfbeschwerden) reduziert werden.
· Mit starker kurzer Kälteeinwirkung können lokale Schmerzempfindungen gehemmt werden.
· Durch Massagen wird ein Wohlempfinden ausgelöst.
Immunsystem der Haut

· In der Haut befinden sich besondere Zellen der Immunabwehr (Langerhans-Zellen), die auch bei Hautallergien beteiligt sind.
· Wirkung von Schwefelwässern auf Langerhanszellen (CD1a-Rezeptoren)
Pigmentzellen
· In den Pigmentzellen werden Pigmente durch bestimmte kurzwellige Strahlungen gebildet und in der Oberhaut verteilt.
· Hierbei entsteht auch ein Hautschutz durch Verdickung der Oberhaut, der bis zum Lichtschutzfaktor 40 führen kann. 
· Erst die Pigmentausbreitung führt zur Bräunung
Die Lederhaut

· Besteht aus Bindegewebe und sorgt für Festigkeit und glattes Aussehen der Haut 
· Wird durch UV-A-Strahlung geschädigt, wodurch die faltige Seemanns- oder Landmannshaut gebildet wird.
· Eine Rückbildung der Faltung durch Maßnahmen der Kosmetik oder im Wellness-Bereich ist nicht möglich
Die Lederhaut ist ein Spiegelbild des gelebten Lebens

Sie merkt sich alles was der Haut im Leben zugemutet wurde

Die Unterhaut

· besteht aus Fettgewebe
· ist der Hauptwasserspeicher (Kamelhöcker)
· ist die Schicht mit der die Haut verschieblich ist
Die Epidermis

Das besondere der Epidermis

· Sie ist das maßgebliche Hindernis für das Eindringen von Substanzen
· Sie erneuert sich vollständig innerhalb von 28 Tagen
· Jeden Tag wird eine Zellschicht abgestoßen
· Sie besteht zur Hälfte aus einer lebenden und zu einer Hälfte aus einer toten Schicht mit etwa 28 Lagen von verbundenen Zellen
· Die tote Schicht nennt sich die Hornschicht (Stratum corneum)
· Die Epidermis enthält keine Blutgefäße
Wie kann die Epidermis das Eindringen von Substanzen verhindern?

· Eingelagerte Partikel (Schmutz) werden mit den abgestoßenen Zellschichten täglich entfernt
· Wasser und wässrige Lösungen haben nur eine geringe Chance zwischen dem Verbund der Hornzellen vorzudringen, wenn das Stratum corneum nicht beschädigt ist.
· Das Stratum corneum ist nur 10 Mikrometer dick
· Ein Stapel von 500 Blatt Papier ist 5 cm dick, das sind 50000 Mikrometer
· 1 Blatt Papier ist demnach 100 Mikrometer dick
· Die gesamte Epidermis ist etwa so dick wie ein Blatt Papier
· Ein geringer Kratzer verletzt bereits das Stratum corneum
Die Hornzellen liegen geordnet übereinander

Eine Hornzelle bei starker Vergrößerung

Die Hornzellschichten kann man mit Klebestreifen schichtenweise abreißen

Man kann messen wieviel Substanz in jedem Abriss enthalten ist

Ergebnis

· Wasser und wässrige Lösungen dringen bei intakter Hornschicht nur in das obere Drittel der Hornschicht ein.
· Beim Baden sind das etwa 20 ml
· Bei feuchter Haut kleben die tieferen Hornzellen (stratum corneum conjunctum) als Häutchen zusammen
Das limitierende Permeationshindernis

Bei normaler Hautfeuchte ist das stratum corneum conjunctum so dicht gepackt, dass kaum Spalten vorhanden sind in die Flüssigkeit eindringen kann.

Die Feuchte der Hornschicht

· Wird durch körpereigene Substanzen zwischen den Hornzellen stabilisiert
· Ist für die Dichtigkeit der Hornschicht notwendig
· Kann durch Feuchte-Cremes verbessert werden
Die Aminosäuren der Hornschicht

Die natürlichen Inhaltsstoffe der Hornschicht speichern die Hautfeuchte und schützen vor trockener Haut. Sie stabilisieren den pH-Wert von 5,5. Laugen schaden der HS, sie spalten den Hornzellverbund und fördern das Eindringen von Substanzen (Hydrogencarbonat-Wasser!)
Die Isotonie der Hornschicht 
liegt bei 6 % NaCl !

Der Harnstoffverlust beim Baden

Badedauer-Gewohnheiten und Harnstoffgehalt in der Hornschicht

Reinigungsmittel-Gewohnheiten und Harnstoffgehalt in der Hornschicht

Unterschied des AS-Gehalts zwischen Haut-Allergikern und Hautgesunden VP

Unterschied des AS-Gehalts zwischen Personen die wenig baden und solchen die häufig und lange baden.

Erhöhtes Ornithin bei erniedrigtem Citrullin bedeutet, dass die Reaktion in den Mitochodrien der Epidermis behindert ist.

Solebäder schonen die Haut: Messung der Urocaninsäure durch UV-Absorption des Badewassers

Wodurch kann die Hornschicht beschädigt werden?

· Durch Verletzungen
· Durch Hautkrankheiten
· Durch häufige Waschprozeduren
· Durch organische Lösungsmittel
Hier war die Hornschicht bereits geschädigt, weil die Substanz tiefer eindringt

Ergebnis

· Werden wasserbindende Substanzen ausgewaschen, trocknet die Hornschicht aus.
· Bei einem Bad wird etwa das oberste Drittel ausgewaschen.
· Trockene Hornschicht wird rissig, wodurch tiefer liegende wasserbindende Substanzen beim Waschen ebenfalls ausgespült werden können.
· In die trockene Hornschicht können Wirkstoffe aus Salben, Cremes und Gelen tiefer eindringen und werden dadurch überhaupt erst wirksam.
Schlussfolgerung

· Einmal in der Woche baden oder möglichst ohne Duschgel kurz duschen
· Nach intensiver oder häufiger Hautreinigung hautschützende Feuchtigkeitscremes verwenden.
· Rissige Haut schützt nicht vor dem Eindringen von Bakterien – es kommt zu Hautentzündungen
Percutane Resorption

· Durch die intakte Hornschicht können Substanzen nur eindringen, wenn sie sich durch die Hornschicht „hindurchlösen“. Sie müssen dabei wasserlösliche und fettige Strukturen überwinden.

· Zum Kontakt zwischen Hornschicht und einer galenischen Formulierung muss diese in flüssig-fetter oder -wässriger Form vorliegen.

· Unter okklusiven Bedingungen findet eine kontinuierliche Diffusion in das Milieu der Hornschicht statt.

· Trocknet die galenische Formulierung aus, wird die Diffusion erheblich behindert.

Warum ist die perkutane Resorption durch die nur 10 µm dicke Hornschicht stark behindert?

Nur eine geringe Menge der blauen Substanz findet den Weg durch das Labyrinth der Hornzellen

Salicylsäureverteilung in der Hornschicht
Alle topisch applizierten Substanzen verteilen sich zu den tieferen Lagen in der Hornschicht mit abnehmender Konzentration nach einer exponentiellen Funktion

Die Durchlässigkeit der Haut
für Gase und Flüssigkeiten durch 2 m2 Haut

Bei Lösungen von Stoffen gelten besondere Regeln für die Quantifizierung der perkutanen Resorption des gelösten Stoffes

· Es müssen während der Messung konstante Permeationsbedingungen vorliegen d.h.
· Das Lösungsmittel darf nicht verdunsten
· Der Vorrat an Lösung muss überwiegen und darf den Permeationsvorgang nicht limitieren.
Folgende Fehler führen zu falschen Interpretationen

· Da die Haut kein Hohlorgan ist, kann der perkutane Transport nicht auf die vorgelegte Menge an Substanz bezogen werden, weil nur eine geringe Schichtdicke bioverfügbar ist.
Übliche Täuschungstricks der Industrie :
· Soll die prozentuale Aufnahme gering sein, wird eine dicke Schicht auf die Haut gebracht (Desinfektionsmittel)
· Soll die prozentuale Aufnahme hoch sein, wird eine dünne Schicht auf die Haut gebracht (Salben und Gele mit Rheumamitteln)
Die Haut-Clearance

· Bei verdünnten Lösungen ist der perkutane Transport  zur Konzentration im Vehikel proportional.

· Die Hautclearnce gibt die Menge an Lösung an, die pro Zeiteinheit und Fläche transportiert wird (wie es bei homogenen Flüssigkeiten üblich wäre).

· Die transportierte Stoffmenge erhält man aus der Hautclearance durch Multiplikation mit der Stoffkonzentration und der Hautfläche und der Zeit.

· Damit lassen sich unterschiedliche Stoffe in ihrem Permeationsverhalten durch die Haut korrekt vergleichen.

Die Durchlässigkeit der Haut: Haut-Clearance für Lösungen in Wasser und Gelen

3 Vorgänge sind beim Kontakt der Haut mit Wasser zu betrachten

· die Ausspülung von natürlichen Inhaltsstoffen der Hornschicht (Elution)
· die Aufnahme von gelösten Bestandteilen in die Hornschicht (Deposition)
· der Durchtritt von Stoffen durch die Haut (Permeation) bzw. deren Aufnahme ins Gefäßsystem (Resorption)
Bei welcher Konzentration ist die Aufnahme und Abgabe an Natrium über die Haut beim Baden ausgeglichen? Bei der Salzkonzentration des Atlantikwassers
Unterschiede verschiedener Hautstellen

Hohe Durchlässigkeit 

· hat die Schleimhaut (Mund, Nase, Augen, Genitalien)
· hat die Scrotalhaut im Hodenbereich
Geringe Durchlässigkeit

· hat die Haut der Handinnenfläche
· hat die Fußsohlenhaut
In der Medizin verwendet man folgende Möglichkeiten zur percutanen Incorporation ausreichender Dosen

· Hohe Konzentrationen im Präparat

· Medikamente, die in geringen Dosen starke Wirkungen haben

· Derivate mit guter Hautgängigkeit (Ester). Hierbei muss die Diffusion sogar gebremst werden (TTL-System).

· Einbettung in hautgängige Liposomen

· Verwendung hautgängiger Lösungsmittel (Tinkturen)

· Zerstörung des Hornzellverbandes (DMSO)

· Feuchte Haut (Okklusionsverbände)

Wie wird die percutane Resorption in vivo gemessen 

· Radioaktive Markierung des Präparates
· Kammer mit genügend Vorrat auf definierter Hautfläche
· Kontinuierliche Messung der Blutspiegel und renalen Elimination (Katheter-Urin)
· Kalibrierung des Systems (Bestimmung des Verteilungsraums und der prozentualen Elimination nach intrakutaner Infusion)
· Mathematische Auswertung
Ein Beispiel: CO2 percutan

Die Gewebespiegel nach perkutaner Resorption sind meistens viel zu gering, um daraus eine Wirkung ableiten zu können

Bei der Iontophorese findet der galvanische Strom den kürzesten Weg durch das Labyrinth der Hornschicht

Anordnung zur Iontophorese

Leitfähige Zusatzstoffe behindern die Wirkstoff-Ionotophorese

Ohne Strom kein Transport beim Hirudin
Wirksame Plasmaspiegel nur durch Iontophorese beim Indomethacin
Ohne Strom keine Wirksamkeit beim Heparin
Der Ladungstransport durch den galvanischen Strom ist unterhalb der Hornschicht unwirksam

Ein neuer Weg zum Stofftransport

Zukunftsentwicklung: Elektroporation

· Durch hohe kurze Spannungsimpulse werden in die Hornschicht Löcher geschossen
· Anschließend wird die Iontophorese gestartet
· Die Löcher schließen sich wieder und der Vorgang beginnt von Neuem
Peloide in der Balneologie

Es soll vermittelt werden

· Was gehört zu den Peloiden

· Was ist ein Moorbad oder eine Schlickpackung?

· Welche Wirkungen sind mit diesen Mitteln erreichbar?

· Wie dosiert man diese Mittel

Was ist Moor

· Moor ist die Bezeichnung für ein Gelände, welches stark durchfeuchtet ist, weil es auf einer wasser-undurchlässigen Schicht liegt und sich vorwiegend aus nicht vollständig verwesten Pflanzenresten aufbaut.

· Man unterscheidet 
Hochmoor von Flachmoor.

Hochmoor

· Hochmoor ist ein Moos, das auf feuchtem Boden entsteht, der arm an mineralischen Nährstoffen ist.

· Im Hochmoor wächst anspruchloses Torfmoos (Sphagnum), das an der Spitze grün bleibt, während die unteren Teile von unten herauf absterben und dadurch die Torfschicht vermehren.

· Der Zutritt von Sauerstoff in die tieferen Schichten der Moorerde wird abgehalten und dadurch die vollständige Verwesung der Pflanzenbestandteile im Moor verhindert.

Flachmoor

· Im Überschwemmungsgebiet von Flüssen bildet sich ein Wiesen- oder Flachmoor mit Hartgräsern, Schilf, Binsen, Rielgras usw.

Schlick

· Schlick entsteht an Flussmündungen bei der Vermischung mit Meerwasser,

· Hat eine bläuliche Farbe durch Eisengehalt,

· Limane bilden sich in Nehrungen, die durch Meerwasser zeitweise überschwemmt werden und wo durch Verdunstung die Salzkonzentration ansteigt.

Fango

· Ist von vulkanischer Herkunft mit vorwiegend mineralischen Bestandteilen.

· Norditalienischer Schlamm: Fango di Battaglia

· Deutscher Schlamm: 

· Freiburger Vulkanit-Fango (Fa. Hauri)

· Eifel-Fango

· Eine plastische Masse aus Ton, Quarz, Feldspat, mit wenig löslichen Salzen.

Faulschlamme

· Faulschlamme entstehen in unbewegtem Wasser aus Resten der dort lebenden niederen Tiere und pflanzlichen Substanzen wie Blütenstaub.

· Gallertige Beschaffenheit und großes Wasseraufnahmevermögen.

· Braune oder graubraune Farbe aus sandigem Ton, Kalk, Eisensalzen.

Erden

· Kreideschlamm

· Lehm

Alle diese Stoffe nennt man Peloide

· Torfe

· Hochmoortorfe

· Flachmoortorfe

· Schlamme

· Schlick

· Fango

· Faulschlamme

· Erden

· Kreide

· Lehm

Peloidarten

· Lockergesteine (EU-Peloide)

· Sedentäre: Torf, Moorerde

· Limnische: Lebermudde, Kiesmudde, Kieselgur

· Marine: Salzwasserschlick, Sapropel, Limane

· Fluviatile: Flußschlicke

· Krenogene: Quellsedimente

· Äolische: Lös

· Pedogene: Lehm, Ton

· Vulkanogene: Tuffite

· Festgesteine (Para-Peloide)

· Tonstein-Peloide: Tonstein, Tonschiefer (genannt Fango)

· Kalkstein-Peloide: Mergel, Kreide

· Vulkanite Peloide: Tuff, Phonolith (genannt Fango)

Anwendungsarten

Zu Bädern: 

· Torfprodukte, Schlick
Zu Packungen: 

· Fango, Schlick, Schlamme, Moor, Kreide, Lehm, Fango, Parafango aber auch Quark und Algen 

Die Wirkungen der Peloide
· Physikalische Wirkungen

· Immersionsdruck

· Temperatur

· Chemische Wirkungen

· Sorption
Der Immersionseffekt

Beim Eintauchen bis zur Brust

· Bauch und Beinvenen werden komprimiert.

· Das verdrängte Blut steigt in den weniger komprimierbaren Brustkorb.

· Der Blutdruck steigt.

· Vergrößerung des Herzvolumens.

· Das Herz wird durch ein höheres Schlagvolumen belastet.

· Das höhere Flüssigkeitsvolumen im Thorax wird durch Wasserausscheidung über die Nieren abgebaut.

· Ein erhöhter Harndrang ist spürbar.

Gefährdungen beim Baden

· beim Eintauchen:
Vorsicht bei 
Herzrhythmusstörungen und


Angina pectoris

· beim Verlassen:
Vorsicht bei 
Venenleiden und


Neigung zu Schwindel

· im Bad:
Belastung der Atmungs- und Lungenfunktion
Vorsicht bei 
Asthma

Bei welchen Zuständen soll man Vollbäder meiden

· Schwere fieberhafte und infektiöse Erkrankungen

· Herzbeschwerden bei geringer Belastung
· Bluthochdruck Puls >180/110

· Akute Hauterkrankungen und größere Hautverletzungen

Der Wasserdruck hat Einfluss auf

· den Blutfluss

· die Lungenfunktion

· die Nierenfunktion

· die neuro-muskulären Funktion

· den Hormonhaushalt

Haemodynamische Funktionsänderungen durch Immersion nach B. Becker

Veränderung der endokrinen Funktion bei Immersion

Veränderung der Katecholamine bei Immersion

Zur Anwendung von Wärme

Thermotherapie

Wärme dient der
· Muskelentspannung

· Verbesserung der Dehnbarkeit der Bänder und Sehnen

· Aktivierung des Stoffwechsels

· Aktivierung der Infektabwehr

Effekt heißer Bäder auf die Durchblutung nach Barcroft

Herzfrequenz bei heißen Bädern

Die Wärmekapazität von Wasser ist besonders hoch

· Wasser (15 °C) 


1,00 (cal/g/°C)

· Eis (-5 °C) 



0,50

· Dampf (110 °C) 


0,48

· Äthylalkohol 


0,58

· Protein 



0,40

· Menschlicher Körper 

0,83

· Quecksilber 



0,033

· Luft 




0,001

 Die Wärmeleitfähigkeit von Wasser ist höher als von menschlichem Gewebe (cal/s/m/°C)

· Wasser (15 °C)


0,14

· Luft




0,0055

· Menschliches Gewebe

0,05

· Glas




0,2

· Silber



100

· Kupfer



92

· Daunen



0,006

· Kork und Glaswolle
0,01

Einiges zur Wärmeleitfähigkeit

· Die Wärmeleitfähigkeit eines Stoffes ist meist proportional zur elektrischen Leitfähigkeit

· Stoffe gleicher Temperatur mit hoher Wärmeleitfähigkeit werden bei Berührung heißer empfunden

· Sie erhöhen die oberflächliche Hauttemperatur schneller.

· Dabei kann die Wärme nicht mit ausreichender Geschwindigkeit an tiefere Gewebeschichten abgegeben werden (Wärmewiderstand der Haut)

Allgemeines zur Wärmeempfindung

· Beim Anfassen eines 90° heißen Metalls verbrennt man sich.

· Ein Metall gibt seine Wärme schnell ab.

· Beim Anfassen eines 90° heißen Holzbretts (Sauna) verbrennt man sich nicht.

· Holz gibt seine Wärme langsam ab.

Moorbrei der ideale Stoff zur Tiefenerwärmung

· Wenn der Wärmenachschub im Breibad dem Wärmeabtransport aus der Haut in tiefere Gewebe entspricht, kommt es nicht zum Wärmestau, also nicht zu unangenehmer Überhitzung in der Haut.

· Die Wärmeleitzahl in der Haut und im Moorbreibad ist etwa gleich (ca. 1300 SI-Einheiten)

· Moorbrei kann deshalb mit der Temperatur appliziert werden, bei der die Schmerzschwelle der Haut liegt (über 42 °C)

· Die Wärmeleitzahl im Fango ist höher (ca. 1600 SI-Einheiten). Fango kann deshalb nicht mit gleich hoher Temperatur appliziert werden wie Moorbrei.

Der Unterschied zwischen Wasser- und Moorbädern

· Ein Wasserbad mit 50° ist unerträglich heiß, weil Wasser seine Wärme zu schnell abgibt.

· Ein Moorbad mit 50° ist erträglich, weil im Moorbad die Wärme langsamer abgegeben wird.

Die Breikonsistenz

· Je dünner der Brei desto mehr nähern sich die thermischen Eigenschaften dem Wasserbad.

· Die Breidicke soll so beschaffen sein, dass ein Schriftzug im Brei mit dem Finger nicht sofort verschwindet.

· Bei Packungen soll die Schicht auf der Haut mindestens 4 cm betragen.

Der Vorteil von Moorbädern

· Die Durchwärmung des Körpers im Moorbad ist höher, weil das Moorbad mit höherer Temperatur ertragen wird.

· Wegen unterschiedlicher Wärmewiderstände verschiedener Hautstellen erfolgt die Aufwärmung im Moorbad gleichmäßiger.

· Schlecht durchblutete Hautbereiche werden im Moorbad stärker erwärmt als gut durchblutete Bereiche.

Nur Moorbrei ist für Vollbäder geeignet

DerAuftrieb ist im
· Moorbrei wie beim Wasser (Dichte 0,97 g/cm3 )

· Beim Schlickbrei ist der Auftrieb viel höher (Dichte 1,3 g/cm3)

· Ebenso bei Fango (Dichte 1,8 g/cm3 ) deshalb nur für Packungen geeignet
Alte Moorzuber

System FLEXIWANN als Sparwanne

Packungen sind billiger aber nur an bestimmten Stellen wirksam

Wärmeleitung der anderen Peloide

· Moor kann in Bädern und in Packungen heißer angewendet werden, als bei anderen breiförmigen Peloiden.

· Andere Peloide enthalten weniger Wasser. Ihre thermischen Eigenschaften nähern sich mehr dem Sandbad, das man bei 50° kaum noch am Körper ertragen kann.

· Reihenfolge der Wärmeleitung:

· Moor < Wasser < Schlick < Fango < Lehm < Sand

Andere Anwendungen

Anwendungen zum Spaß ohne weiteren Nutzen

Wärme-Wirkungen

· Wärme

· Weitstellung der Blutgefäße der Haut

· Stoffwechsel steigernd

· Muskel entspannend

· Schmerz lindernd

· Aktivierung der Infektabwehr

· Viren benötigen eine Temperatur von 32-36 °C !

· Verbesserung der Dehnbarkeit der Bänder und Sehnen


Chemische Wirkungen
Pharmakologie

Pharmakologische Wirkungen der Huminstoffe

· Pharmakologische Wirkungen der Huminstoffe können nicht genutzt werden wegen der geringen Durchlässigkeit der Haut und der geringen Konzentrationen wirksamer Stoffe im Torf.

· Wirkungen von Huminstoffen wurden nur im Tierversuch, an der Schleimhaut und an Gewebeproben festgestellt.

· Wirkungen beim Menschen sind nur über die Schleimhaut oder an Stellen mit nicht intakter Hornschicht zu erwarten.

Was sind Huminstoffe

· Huminsäuren entstehen durch Abbau von Lignin

· Es sind Phenolkörper-Polymerisate und

· Polyvalente schwache organische Säuren

· Sie enthalten teilweise C18-Steroidstrukturen

Wie hoch ist die Konzentration im Moorbad

· Moorbad mit 210 kg Breimasse enthält nur 14 kg Feststoffe und

· 25 bis 30 g gelöste organische Stoffe

· Etwa 14 g Huminsäuren bei Hochmoortorf

· Etwa 0,0075 bis 5 mg östrogen wirkende Stoffe

Fraktionierung von Huminstoffen

· Humine

· Fulvosäuren

· MG 2000 bis 8000

· Huminsäuren

· MG 10000 bis 200000

Andere chemische Eigenschaften

· Alle Peloide haben eine mehr oder weniger ausgeprägte Sorptionswirkung, die sich auf die Hornschicht begrenzt.

· Teilweise ist auch ein Ionenaustausch möglich

· Je nach Substanz wird auch der pH-Wert der Hornschicht beeinflusst

· Huminsäuren: pH Erniedrigung

· Kreide (Calciumcarbonat), Fango: pH-Erhöhung

· Sterile Heilerden (Löß, Sedimentgestein, Kaiserstuhl)) können bei offenen Wunden und nässenden Ekzemen verwendet werden

Präparate aus Torf

· Moorschwebstoff-Präparate

· Moorsuspensionsbäder

· Huminsäure-Präparate

· Moorlaugenbäder

· Moorextraktbäder

· Mischpräparate

· Mit Salicylsäure

· Mit ätherischen Ölen

Keine Wirkung von Huminsäurebädern bei lumbalem Schmerzsyndrom

Anwendungsarten

· Zu Moorbädern: Torfprodukte, Schlick

· Zu Packungen: Fango, Schlick, Schlamme, Moor, Kreide, Lehm, Quark, Parafango, (Heu)

· Kompressen (0,3-0,6 mm) mit wiederverwendbarem Wärmeträger

Wiederverwendung

· Abgebadetes Moor muss 10 Jahre gelagert werden und darf dann zu 50% mit Frischmoor wiederverwendet werden.

· Parafango, eine Mischung aus Fango und Paraffin, wird nach Erhitzen verflüssigt und dabei sterilisiert (Kontrolle erforderlich!) und kann anschließend wiederverwendet werden.

· Packungsmaterial darf nicht wiederverwendet werden

Indikationen

Indikationen für heiße Bäder

· Muskelrelaxation

· Dehnbarkeitszunahme bindegewebiger Strukturen 

· Analgetik 

· Antiphlogistik durch Überwärmung

· rheumatischer Formenkreis

· chronisch-entzündliche Erkrankungen im Uro-Genitalsystem

· postakut nach Traumen und Operationen am Bewegungsapparat

Indikationen für Peloidbäder

· Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

· Gicht

· Ischias

· Frauenkrankheiten

· Adnexitis

· Zyklusanomalien

· Sterilität

· Prostatitis, Prostatahyperblasie

· Pyelonephritis

· Ekzeme

· Unterstützung postoperativer Heilprozesse

Indikation vaginaler Moorbehandlung nach R. Kovarik

· Pelvipathia vegetativa

· Paramethropathia spastica

· Reizblase

· Urge-/ Streßinkontinenz

· Sexuologische Störungen

· Posthysterectomie Syndrom

· Sterilität: Vaginaler, zervicaler, uteriner, tubarer, ovarieller Faktor

· Trophische Störungen

· Craurosis vulvae

Indikationen für heiße Packungen

· Subakute und chronische Zustände des rheumatischen Formenkreises (entzündliche und degenerative Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen), „Muskelverspannungen“

· Postakute Zustände nach Traumen am Bewegungsapparat

· Funktionelle Durchblutungsstörungen

· Schmerzlinderung bei chronischen Erkrankungen des Gastrointestinal- und Urogenitaltrakts

Gegenanzeigen für heiße Packungen und Bäder

· Akute Entzündungszustände

· Akute Zustände nach Traumen

· Blutungen

· Ödeme

· Bestimmte Durchblutungsstörungen der Haut

· Fieberzustände

· Hautareale mit Empfindlichkeitsstörungen

· Großflächige Hautverletzungen und akute Hauterkrankungen

· Wärmeüberempfindlichkeit

Besondere Vorsichtsmaßnahmen bei heißen Packungen

· Weil die Wärme- und Schmerzempfindung unter heißen Packungen zurückgeht, muss die Temperatur auf andere Weise kontrolliert werden, weil sonst Verbrennungsgefahr besteht.

Besondere Vorsichtsmaßnahmen bei heißen Packungen

· Besonders bei Heißanwendungen muss die sorgfältige Temperaturkontrolle vor Applikation erfolgen, da sonst Verbrennungsgefahr besteht.

Nebenwirkungen bei heißen Packungen

· Nach Heiß-Ganzpackungen besteht die Gefahr der orthostatischen Dysregulation beim Aufstehen

· Bei Fango: pH-Werte über 8,5 können zu Hautirritationen führen

Wechselwirkungen bei heißen Packungen

· Bei Heißanwendungen zusammen mit lokal hyperämisierenden Substanzen ist mit stärkeren Reizwirkungen auf die Haut zu rechnen

Indikation für kalte Packungen

· akute Zustände des rheumatischen Formenkreises (entzündliche und degenerative Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen)

· akute Zustände nach Traumen am Bewegungsapparat

· Unterstützung der Therapie bei akuten Entzündungen des Gastrointestinal- und Urogenitaltrakts

· Unterstützung der Therapie bei Thrombophlebitis und Lymphangitis

· Unterstützung der Therapie zur Fiebersenkung

Gegenanzeigen Kälte

· Makro- und mikroangiopathische Durchblutungsstörungen der Haut

· Kälteurtikaria

· Kryoglobulinämie

· Großflächige Hautverletzungen

Dosierung

Dosierung von Moorbreibädern

· Die Temperatur und Badedauer wird so gewählt, dass die Kerntemperatur um 1 °C ansteigt 

· Wiederholung: jeden zweiten Tag

· Anzahl: 12 Bäder

Dosierung und Art der Anwendung von Packungen

· Heißanwendung 

· Anfangstemperatur ca. 42 – 48 °C

· Kaltanwendung

· Anfangstemperatur ca. 0-15 °C

· Schichtdicke: 3-5 cm

· Fläche 

· mind. 25 cm über das behandelnde Gebiet hinaus

· Anwendungsdauer

· Heiß ca. 20 – 30 Min. (täglich oder jeden 2. Tag)

· Kalt ca. 10 – 15 Min. (bis zu dreimal täglich)

· Breimenge 

· Armpackung: 7 – 10 Liter, Beinpackung: 14 – 20 Liter

Nachbehandlung

· Mit Wasser ca. 38 °C abspülen

· Nach Kältepackung abtrocknen, nicht reiben

Sind bei anderen Inhaltsstoffe von Heilwässern chemische Wirkungen über die Haut nachzuweisen?

· Betrachten wir

· Die Kohlensäurebäder

· Die Schwefelbäder

· Die Radonbäder

· Die Solebäder
Kohlensäurebäder
· Die perkutane Resorption ist nachzuweisen

· Ab etwa 0,5 g/l CO2 ist eine Vasodilatation sichtbar

· Transdermale Wirkungen über die verbesserte Oxigenierung sind nachzuweisen

Bewiesene Indikationen nach RKS (Hartmann 2006)

· Hautulzera jeder Genese außer Malignome

· AVK I-IV

· Varikose CVI I-III

· Raynaud-Syndrom

· Mikroangiopathien

· Arterielle Hypertonie (WHO I-II)

· Algodystrophie (M. Sudeck, CRPS)

· Polyneuropathie

· Sklerodermie

· Disstress
Schwefelbäder
· Perkutane Resorption von radioaktiven Metaboliten der Haut nachgewiesen

· Vollständige Oxidation in der Epidermis

· Vasodilatation ab 0,5 g/l sichtbar

· Dosisabhängige Hemmung der Langerhanszellen der Epidermis

· Reizreaktion der Haut mit Mobilisierung hormoneller und immunologischer Wirkstoffe und zentraler Senkung der Schmerzempfindlichkeit

Bewiesene Indikationen nach RKS
· Symptomatische Schmerzlinderung bei entzündlichen und degenerativen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

· Entzündliche Hauterkrankungen

· Entzündliche Atemwegserkrankungen
Radonbäder
· Perkutane Resorption bei rascher Elimination über die Atmung nachgewiesen. Blutspiegel kaum messbar.

· Bestrahlung der Epidermis über Zerfallsprodukte in der Hornschicht

· Sauerstoffradikalfänger

· Aktivierung von TGF-ß und Hemmung von TNF-alpha

· Biopositive Wirkung auf die Apoptose und DNA-Reparatur

· Biopositive Wirkung auf Stickstoffmonoxidsystem

Bewiesene Indikationen nach RKS
· Symptomatische Schmerzlinderung bei entzündlichen und degenerativen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

· Morbus Bechterew
Solebäder
· Keine perkutane Resorption nachgewiesen, die zu einer Änderung des natürlichen Bestandes beiträgt

· Osmotische Reizwirkung bei nicht intakter Hornschicht

Klinische Indikationen
· Rheumatischer Formenkreis

· Psoriasis + UVB

· Atopische Dermatitis + UVA
Die Haut – Ziel und Vermittlerorgan
· Topische Applikationen führen in den seltensten Fällen zur perkutanen Bioverfügbarkeit applizierter Wirkstoffe.

· Vorwiegend reagiert die Haut auf topische Applikationen als Vermittlerorgan.

· Hierbei sind physikalische aber auch chemische Reize als Auslöser für physiologische Reaktionen zu beobachten, die teilweise klinisch nutzbar sind.
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