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Physikalisch-theoretische Grundlagen und Technik

der Diathermie.
Von Ehrenmitglied Ernst Schmid, Ziirich.
(Vortrag, gehalten an der Verbandstagung vom 23. September 1934 in Ziirich.)

Begriff der Diathermie. Zuden wichtigsten medizinischen
Heilfaktoren gehort, wie schon des Ofteren in Vortrdgen erwihnt,
seit altersher die Wiarme. Sie wird in der physikalischen Therapie
durch mannigfache Anwendungsmaoglichkeiten, wie Dampfbdder,
HeiBluftbdder, Paraffinpackungen, Wairmekompressen, etc. dem
menschlichen Korper zugefiihrt. Alle diese Applikationen bringen,
rein physikalisch betrachtet, eine mehr oder weniger tiefe Durch-
wdrmung des Korperinnern zustande. Wollen wir aber tiefer ge-
legene Korperteile oder Organe, zum Beispiel eine Leber oder die
Nieren bis ins tiefe Innere durchwirmen, so beniitzen wir zu die-
sem Zwecke die Diathermie, welche, im Gegensatz zu den erwihn-
ten Methoden, die Wirme im Innern des Korpers selbst und zwar
in beliebiger Tiefe an der behandelnden Stelle erzeugt.

Der physikalische Begriff des Diathermiestromes.
Was ist, und wie kommt ein Diathermiestrom zustande? Diese
beiden Fragen miissen uns unbedingt klar sein, wollen wir ge-
iibte Therapeuten in der Diathermie sein und zu diesem Zwecke
ist es unerldBlich, unsere physikalischen Kenntnisse wieder in Er-
innerung zu rufen.

Der Diathermiestrom ist ein hochfrequenter Wechselstrom. Wir
benotigen zu diesem Zwecke spezielle, bis aufs genaueste gear-
beitete Apparaturen, die, zu einem erstklassigen Diathermieapparat
zusammengebaut, alle auf einander abgestimmt sein miissen.

Wie schon erwidhnt, erfordert die Diathermiedurchwdrmung
hochfrequente Wechselstrome. Wir begegnen aber in der Physik
auch solchen niederer Frequenz und vorerst miissen wir die Un-
terschiede dieser beiden Verwandten nédher kennen lernen. Ich
nehme an, alle von den verehrten Zuhoérern werden in ihrer Pra-
xis Gelegenheit haben, sich mit der Faradisation geldhmter Mus-
keln zu befassen. Sie werden beobachtet haben, dal jedesmal im
Rhythmus des SchlieBens und Oeffnens Ihrer Unterbrecherelektrode
eine Kontraktur des Muskels eintritt und solange andauert, bis Sie
den Strom wieder unterbrechen.

Wir haben es hier mit einem niederfrequenten Wechselstrom
zu tun, der eine Reizwirkung auf den Muskel ausiibt und eine
Frequenz von zirka 20—60 Wechsel in der Sekunde aufweist.
Diese Art Wechselstrom eignet sich aber fiir die Diathermie nicht,
weil sie eben nicht frei von Reizwirkung ist. Wir sind also ge-
notigt, nach einer Stromart zu suchen, wo dieses Phdnomen ginz-
lich verschwindet und das erreichen wir durch die hochfrequen-
ten Wechselstrome von einer Frequenz von nahezu 1,000,000 in
der Sekunde.

2



Um lhnen ein klares Bild zu erméglichen, wie ein Diathermie-
strom von solch hoher Frequenz zustande kommt, wollen wir uns
die Sache an Hand eines Schemas ndher betrachten.

Wir unterscheiden in ‘einem Diathermieapparat: Erstens die
Quelle fir hochgespannten Strom, bestehend aus Primdr- und Se-
kundértransformator, der dazu dient, den Kondensator aufzuladen.
Zweitens den Erregerkreis, in welchem die Hochfrequenzschwin-
gungen entstehen, mit ersterem durch Funkenstrecke, Kondensa-
toren und Solenoid verbunden und Drittens den Therapie- oder
Patientenkreis, welcher die Schwingungen des letzteren {ibernimmt
und dem Patienten, vorerst noch Vorschaltwiderstinde und MeB-
instrument passierend, iibertrdgt.

Legen wir nun eine Wechselspannung, sagen wir von 220 Volt
aus dem stddtischen Netz an den in Eisen geschlossenen Primér-
transformator, in dessen Verbindung der Sekundirtransformator
ist, so transformieren wir diese Spannung in demselben auf 3000
—4000 Volt (einer Spannung, die wihrend des Betriebes zur groB-
ten Vorsicht mahnt, weil lebensgefédhrlich!). Diese laden dann die
im Erregerkreis sich befindlichen Kondensatoren bis auf ein Hochst-
potenzial auf. Ist dasselbe erreicht, durchbricht einer durch die
Funkenstrecke erzeugter zischender Funken die Kondensatorladung
und in diesem Momente entsteht in dem Solenoid eine Schwin-
gung, die dann von der unmittelbar gegeniiberliegenden weiteren
Solenoidspule induktiv {ibernommen wird und dem Patienten als
Wiirme vermittels Kabel und dementsprechenden Elektroden auf
den Korper iibertragen wird.

Die Kondensatoren und die Funkenstrecke. Die bei-
den hauptsdchlichsten Agregate der Hochfrequenzerzeugung sind
beim Diathermieapparat die Kondensatoren und die Funkenstrecke,
denn von diesen beiden hdngt lediglich ein einwandfreies Arbeiten ab.

Bekanntlich hat der Kondensator die Eigenschaft, daB man ihn
aufladen kann, wenn seine beiden Belegungen mit zwei Polen
einer geeigneten Stromquelle verbunden wird. Die dadurch auf-
gespeicherte elektrische Energie ist proportional dem Fassungs-
vermogen des Kondensators, der Kapazitdt, und der Spannung der
Stromquelle. Hydrodynamisch konnen wir den Kondensator mit
einem U-formigen mit Wasser gefiillten Rohr vergleichen, in dem
kiinstlich ein Niveauunterschied erzeugt wird. Dieser Niveauunter-
schied bedeutet eine Aufspeicherung mechanischer Energie, wenn
wir das Wasser von einem zum andern Rohrschenkel iiberflieBen
lassen. Es handelt sich, wie uns dieser Versuch lehrt, keineswegs
um konstantes FlieBen lediglich in einer Richtung, sondern das
Wasser steigt und sinkt in beiden Rohrschenkeln wie die beiden
Schalen einer Wage, bis sich schlieBlich der Gleichgewichtszu-
stand einstellt. Man spricht dann von einer Schwingung von ab-
nehmender Amplitude (Schwingungsweite), die man als geddmpfte
Schwingung bezeichnet.
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Drei Arten von Kondensatoren kénnen wir in der Physik un-
terscheiden, ndmlich die Leydenerflasche, bestehend aus einem
Glasgefdl, auBen und innen mit Staniol belegt, dann der Tafel-
kondensator aus verschiedenen Lagen isolierendem Material und
Staniol zusammengepreft und der Blockkondensator ebenfalls mit
Staniol oder sehr diinnen Messingbldttchen nebst Fibberisolations-
masse in einen Block mit Paraffin zusammengegossen. In mo-
dernen und sehr leistungsfdhigen Diathermieapparaten finden wir
fiir gewohnlich 2—3 solcher Kondensatoren, die in unmittelbarer
Verbindung mit der Funkenstrecke, wie schon bemerkt, im Er-
regerkreis sich befinden.

Auch die Funkenstrecken spielen in der Hochfrequenztechnik eine
nicht unbedeutende Rolle, denn sie sind die Vermittler von wirklich
reizlosen Diathermiestromen und werden von allen Bestandteilen
am meisten beansprucht. Die technische Wissenschaft hat Mittel
und Wege nicht gescheut, in der Konstruktion, wie in der Wahl
des Materials, nur das Beste auf den Markt zu bringen. In den
fritheren Jahren das heibt in den Anfidngen, wo man die ersten
Diathermieapparate baute, begniigte man sich mit der sogenann-
ten Knallfunkenstrecke, von denen zu sagen ist, dall infolge ihrer
mangelhaften Konstruktion nur eine sehr bescheidene Leistung zu
verzeichnen war. Die beiden Elektrodenflachen, deren Abstand fiir
gewohnlich 0,1—0,2 Millimeter betrug, nahm bei der Entladung
leicht eine hchtbocrenartlge Form an, was zur Folge hatte, daB
sich dieselben viel zu rasch abnutzten im weitern ihrer schidli-
chen Jonenbildung zufolge die Schwingungserzeugung ungiinstig
beeinflufte, oder sogar zur Faradisation iiberging. Das dazu ver-
wendete Material war Kupfer, spater ging man auf Silber und an-
dere Legierungen iiber, aber leider erwiesen sich alle diese Me-
talle als zu wenig widerstandsfihig. Trotz fortwdhrender Kiihlung
mit Wasser, Alkohol, oder Luftgebldse gingen diese Funken-
strecken immer vorzeitig infolge zu groBer Erhitzung zu Grunde
und muBten entweder regeneriert oder neu ersetzt werden.

Alle diese Midngel sind heute durch die moderne Léschfunken-
strecke beseitigt. Durch die Verwendung von thermisch sehr wi-
derstandsfdhlgem Material (Wolfram), das eine sehr geringe Ver-
dampfungstendenz aufweist, fallen alle diese kiinstlichen Kiihlun-
gen mit Ausnahme der Kiihlrippen weg. Auch ihre technische Vollen-
dung ist kaum mehr zu iiberbieten, denn jede moderne Funken
strecke ist heute mit dem Mikrometergewinde mit Skala ausge-
riistet, das uns automatisch den nétigen Abstand zwischen Elek-
trodenfldche garantiert. Auch die Reinigung wird durch diese Kon-
struktion wesentlich erleichtert und mufl bei strengem Gebrauch
nur alle 2—3 Monate vorgenommen werden.

Im weiteren sei noch darauf hingewiesen, dal man sich schon
einige Jahre zuriick mit dem Gedanken befalite, die Metallfunken-
strecke durch Senderohren (Gliithkathoden) zu ersetzen. Durch kost-

4



spielige Versuche und einem enormen Aufwand von Zeit ist es
nun gelungen, auch dieses Problem zu verwirklichen und schon
sind die ersten Ultra-Kurzwellenapparate im Dienste der Kranken-
behandlung.

Die Uebertragung der Diathermiewdrme auf den
Korper. Dies geschiet vermittelst Kabeln, die eine gute, am be-
sten mit Gummischlauch versehene Isolation sein muB, und zwar
aus dem Grunde, weil Hochfrequenzstrome durch gewdohnliche
Kabelisolationen ohne weiteres durchdringen und eine Verbrennung
am Korper verursachen konnen. An dlese werden nun die Elek-
troden mit gut schlieBenden Klemmen befestigt, auf die zu durch-
wiarmende Korperpartie aufgelegt und am besten mit Gummibin-
den oder Verbandgaze befestigt.

Viele Elektrodenarten sind im Handel erhiltlich, iiber deren
Brauchbarkeit sich jeder selbst ein Urteil bilden mull. Wir un-
terscheiden zum Beispiel solche aus Metall, mit Stoff {iberzogen,
dann solche aus Staniol, die ohne jegliche Bedeckung auf den
Korper gelegt werden und auBerdem den Vorteil haben, nach Ge-
brauch wieder griindlich gereinigt zu werden. Auch Kupfergaze
und in neuerer Zeit auch metallisiertes Tuch wird als Elektroden-
material verwendet, in allen Grofen und Formen.

Wenn wir aber die dkonomische Seite betrachten, so ist es zu
empfehlen, das Material fiir die Elektroden nach eigenem Gutdiin-
ken zu wiahlen und dieselben selbst anzufertigen, wenigstens die-
jenigen, welche fiir glatte Flachen in Frage kommen. Speznalelektroden
miissen selbstverstindlich als solche gekauff werden.

Es seien noch angefiihrt die Elektroden fiir die Behandlung
der Zihne, Augen, Kleferhohlen Stirnhohlen, Nasenhohlen und die
der Vagma Prostata und des Rektums.

Fir die chirurgische Diathermie kommt ein spezielles Instru-
mentarium in Frage, das in der Regel nur vom Arzte gehandhabt
wird, da die Methode der Koagulation eine groBe Uebung und
chirurgisches Kotnnen voraussetzt.

Bevor wir aber die Diathermiewdrme auf den Korper des Pa-
tienten iiberleiten, passiert diese vorerst noch die Vorschaltwider-
stinde und Melinstrumente, erstere zur Regulierung der Warme
und letztere zur Messung in Ampére. Da die Messung der Dia-
thermiewédrme nach dem subjektiven Gefiihl des Patienten erfolgt,
ist eine genauere Kontrolle derselben doch ancgezeigt, besonders
bei verminderter Temperaturempfindlichkeit (Sensebilitdtsstorun-
gen) wie sie bei Tabikern z. B. ofters vorkommen. Dieses MeB-
instrument ist nach dem Prinzip des Hitzdrahtsystems konstruiert,
das heiBt, der Zeiger desselben wird durch Langenverandelung
eines vom Strom erhitzten Drahtes bewegt.

Um den Patienten vor Diathermieschdden mdoglichst zu schiit-
zen, so kann ich aus eigener Erfahrung das sogenannte Standard-
system bestens empfehlen. Es ist dies so zu verstehen, daB alle
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Plattenelektroden genau auf lhrer GréBe 20—600 Quadratcenti-
meter zugeschnitten werden. Wenn wir nun ein Knie mit zwei
Elektroden von 2 Mal 100 Quadratcentimeter durchwirmen wollen,
so weiB ich genau, dal unter normalen Verhidltnissen ein Dia-
thermiestrom von 0,5—0,8 Ampére benétigt wird, um eine nor-
male Durchwédrmung eines solchen zu erzielen. Dieses System hat
sich meines Erachtens sehr gut bewihrt, es konnen dann fiir alle
Plattengrofen jeweils die Durchschnittswerte auf einer hiefiir an-
gelegten Tabelle abgelesen werden. Sollten dann eventuell Strom-
werte {iber normale Verhéltnisse auftreten, so mahnt dies das Per-
sonal zur besonderen Vorsicht und sollte in einem solchen Falle
nicht unterlassen, eine Priiffung beziiglich der Sensabilitit des Pa-
tienten vorzunehmen,

Ueber das Anlegen der Elektroden und die Lagerung des zu Be-
handeilnden erlaube ich mir, im technischen Teil zuriickzukommen.

Diathermieschdden und deren Verhiitung., So harm-
los die Behandlung mit Diathermie im Allgemeinen ist, so birgt
sie doch gewisse Gefahren in sich. Die Gefahr der Verbrennun-
gen an der Korperoberflache ist leider nicht selten. In den meisten
Fdllen riihren solche Schdden entweder infolge Abrutschens der
Klemme von der Elektrode oder schlechtem Anlegens derselben
durch das Personal, oder aber sie kénnen auch durch Selbstver-
schulden des Patienten hervorgerufen werden, weil er sich wéh-
rend der Sitzung unruhig verhalt. Auch vorzeitiges Abnehmen der
Elektroden bevor der Apparat auBer Betrieb gesetzt ist oder de-
fekte Kabel konnen die Ursache sein. Um Ilhnen die Entstehung
einer solchen Verbrennung moglichst verstdandlich zu machen, werde
ich versuchen, den Vorgang kurz zu schildern. Wihrend sich ein
Diathermiestrom, nehmen wir an, auf eine Elektrodenfliche von
400—600 Quadratcentimeter mit 2 Amp. regelmdBig verteilt, auf
einmal durch Abrutschen der Elektrode auf eine solche von nur
1 Quadratcentimeter zusammendringt, tritt an dem betreffenden
Korperteil eine viel zu hohe Stromdichte auf und die Verbrennung
ist, ehe wir Zeit finden, den Apparat auszuschalten, geschehen.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich lhnen dringend ans Herz
legen, lassen Sie die Patienten wédhrend der Behandlung niemals
unbeaufsichtigt, befragen Sie ihn von Zeit zu Zeit {iber die Wirme-
empfindung, Diathermieschmerz, faradisches Gefiihl und Unwohl-
sein. Auf diese Weise tragen Sie ihr Wesentliches bei, Diathermie-
schdden zu vermeiden, denn solche sind fiir beide Teile recht un-
angenehm, wenn man bedenkt, daB solche Wunden sehr lange
Zeit zur Heilung bediirfen und eine Weiterbehandlung in dieser
Zeit ausgeschlossen ist. Dazu kommt dann noch, was ganz peni-
bel ist, eine eventuelle Geltendmachung der Haftpflicht.

Indikationen und Kontraindikationen. Fiir medizini-
sche Diathermie kommen hauptséchlich in Frage: Die Behandlung
der Herz- und Blutgefisse (Herzmuskelerkrankungen, Arterioskle-
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rose), der Atmungsorgane, der Verdauungsorgane (zum Beispiel
Nachbehandlung der Pleuritis, Bronchitis, Magendiathermie, ich er-
wihne: Gastralgie, Pylorospasmus). Bei Darmerkrankungen, die
spastische Obstipation. Der Harnorgane, Enuresis, Uretritis und
Strukturen der Harnrohre. Der Nervengewebe, Trigeminus- und
Occipitalneuralgien, Neuralgia ischiadica und was fiir uns beson-
ders wichtig ist, die Behandlung der Gelenke und Knochen, Mus-
keln und Sehnen. Ich erinnere besonders an die Polyarthritis chro-
nica, Kniegelenksergiisse, Spondilitis deformans und die Arthritis
gonorrhoica und vieles andere mehr.

Auch fiir den Gynidkologen bietet die Diathermie ein weitver-
breitetes Arbeitsfeld, ich mochte aber aus naheliegenden Griinden
auf dieses Kapitel nicht des N&heren eintreten, da dieses Spezial-
gebiet in den meisten Féllen nur vom Arzte getétigt wird.

Dasselbe bezieht sich auf die chirurgische Diathermie (Koagu-
lation) von Geweben in der Mundhohle, im Rachen- und Nasen-
raum der Tonsillen, Koagulation von Tumoren, Carcinomen, War-
zen, Fibromen und Papillomen etc.

Besonders hervorzuheben und ein wesentlicher Vorteil in der
chirurgischen Diathermie ist die permanente Sterilitdt der Schneide-
instrumente sowie der Schnittfliche und noch wertvoller fiir den
Chirurgen ist die Ausschaltung von andauernden Blutungen bei
der Operation, auf sofortige Gerinnung zuriickzufiihren,

Ich mochte aber nicht unterlassen, auch iiber Kontraindikatio-
nen einige Worte zu verlieren, und dariiber ist folgendes zu sa-
gen: So vielseitig das Indikationsgebiet der Diathermie ist, weist
sie doch auch Fille auf, wo diese unterlassen werden soll. So
zum Beispiel bei schwerer Herzmuskelschwiche, Neigung zu
Lungenblutungen, tuberkulosen Verdnderungen, alle akuten ent-
ziindlichen Prozesse und Korpertemperaturen iiber 37° C.

Literatur. Da eine literarische Orientierung zum Zwecke der
Weiterbildung nur von Nutzen sein kann, seien folgende Werke
von beriihmten Autoren empfohlen: ,

J. Kowarschik: Die Diathermie, Verlag ]J. Springer, Berlin.
F. Nagelschmidt, Lehrbuch der Diathermie, Verlag ]J. Springer, Berlin.
A. Laqueur, Leitfaden der Diathermie, Verlag S. Karger, Berlin.

G. Bucky, Anleitung zur Diathermiebehandlung, Verlag Urban und Schwar-
zenberg, Berlin.

Henseler & Fritsch, Einfithrung in die Diathermie, Verlag Radionta, Berlin
No. 24.
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