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Die Ultraschalltherapie in ihrer heutigen Entwicklung

von Dr. Reimar Pohlman, Ziirich

Im Laufe der letzten Jahre hiufen sich die
Meldungen iiber die Anwendung hochfrequen-
*T, mechanischer Schwingungen (Ultraschall-
sch“’i"g’ungen US) auf zahlreiche und verschie-
del‘lartige Indikationen. Das starke Anschwel-
1 US - therapeutischer Untersuchungen, das
dem aufmerksamen Beobachter aus der recht
lf"‘fangreichen, jedoch meist schwer zuging-
llghen auslindischen Literatur begegnet, mag es
Wtzlich erscheinen lassen, eine zusammenfas-
sende Darstellung der manrigfachen, medizini-
Schen, physikalisch-biologischen und techni-
Sthen Erfahrungen, die sich inzwischen ange-
Sammet haben, zu versuchen. Keinesfalls kann
Uf dem gebotenen Raum eine erschopfende
Da“Sfell-ung auch nur geplant sein.

US-SChwin,gu,ngen unterscheiden sich von den
Ormalen Schallschwingungen, die als periodisch-
Ythmische in Ausbreitungsrichtung verlaufende
¢rdichtungen und Verdinnungen der Materie
“Ur Wirkung kommen, lediglich durch ihre hohe
n"e‘lUGIlz (gréBer als 20 000/sec) bzw. ihre klei-
liEh\‘VelLe.nIEinge (kleiner als 7,5 cm in mensch-
®m Gewebe). Infolge dieser kleinen Wel-
:n]“'“ge (bei der therapeutischen Frequenz von
Ia:’a 80.0000 Schwingungen/sec etwa 2 mm)
ETZS.eﬂ sich mit US sehr hohe En‘ergiedicht.e:n
o lelen, die z. B. bei den in der Therapie vér-
.d'_ldten Dosen zehntausendmal so groB wie
'“lenige eines Lautsprechers sind. Eine Zer-
mg;’““g gesunden Gewebes tritt hierbei noch
t ein, jedoch mag man dieser Energicbe-
g bereits entnehmen, daB wenigstens
Sing physiologische Wirkungen zu erwarten
dich't Erst bei merklich héheren Strahlungs-
y tn, die sich technisch noch leicht erzeugen
*, setzen infolge der hohen Druck- und
“8krifte schidigende Wirkungen ein.
SEE;';W Impuls, der sich in der Folgezeit als
lty ruchtbar erweisen sollte, erhielt daher das
oo, SChallmedizinische Gebiet durch die Ueber-
y egr“ng. statt der mit destruktiven Wirkungen
SOlc}:mdm?n US-Strahlung hoher Intensitit eine
¢in € geringerer Intensitiit einzusetzen, von der
¢ zerstorende, sondermn eine anregende,

ewisse

pulsierende und stoffaustauschfordernde Wir-
kung erwartet werden konnte. Ueberdies war
zu vermuten, daB in den bestrahlten Bezirken
eine Hyperdmie sowie ecine durch den Energie-
umsatz erzeugte ,Lokaldiathermie* hinzutreten
wiirde, bei sinnvoller Dosierung also alles the-
rapeutische Faktoren, die noch dazu in jeder
gewiinschten Korpertiefe erzielbar sein muBten,
da man in der US-Strahlung eine Energieform
besitzt, die durch ihre groBe Skala der Frequenz
und Wellenlinge jede gewiinschte Absorption
im Gewebe (da sie frequenzabhiingig ist) und
somit jede Eindringtiefe zu realisieren gestattet.

In der Behandlungs-Methodik hat sich
eine reichhaltige Technik entwickelt. Man un-
terscheidet grundsitzlich zwischen bewegter
und siationdrer Einstrahlung. Das meist ge-
briuchliche US-Therapiegerit besteht aus ei-
nem Hochfrequenzgenerator, der die zur US-
Erzeugung notwendige Hochfrequenzspannung
liefert. Diese wird iiber ein leicht bewegliches
hochspannungsfestes Kabel dem ,US-Massage-
kopf*“ zugefithrt. In ihm befindet sich eine
Quarzscheibe, die bei Anlegen der elektrischen
Hochfrequenzspannung in mechanische Reso-
nanzschwingungen gerit. Es muB daher der
Hochfrequenzgenerator stets auf die Figen-
schwingung der Quarzplatte abgestimmt sein.
Die Quarzschwingung wird durch geeignete
Mittel auf das AeuBere des Massagekopfes
tibertragen und von hier aus in den menschli-
chen Korper abgestrahlt.

Von gewisser Bedeutung ist die Grofie des
Strahlers. Bei klcineren Strahlemn (etwa 20— 25
mm Durchmesser des Strahlungsbiindels) liegt
das letzte Strahlungsmaximum, also die natiir-
liche Konzentrationsstelle der Strahlung, in ca.
5 cm Kérpertiefe, wihrend sie sich bei Strah-
lungsbiindeln von 34—40 mm Durchmesser in
etwa 20 cm Tiefe befindet, wo nach dem Ab-
sorptionsgesetz nur noch etwa /100 der Strah-
lungsintensitit vorhanden ist, die Konzentration
also micht mehr zur Wirkung kommt. Ein klei-
ner Strahlungskopf hat also in Kérpertiefen
von 2 bis 8 Centimeter eine erhéhte Wirkung,
wihrend ein gréBerer ein breiteres Biindel lie-



fert, das fiir GroBflichenbestrahlungen (Ischias,
Neuralgien etc.) eventuell von Vorteil sein
kann. AuBerdem treten in der Praxis die Mo-
mente hinzu, die sich bei Einstrahlung in kon-
kave Zonen ergeben (Wirbelfortsitze, Gesichts-
partien etc.). Diese lassen sich mit einem klei-
nen Kopf besser angehen, da ein vollig luft-
freies Anliegen des Gewebes am Massagekopf
unbedingt notwendig ist.

Streichende Behandlung. Da diinnste Luft-
schichten von Y1000 mm Dicke und geringer den
US bereits vollstindig reflektieren, muf fiir ei-
nen sicheren Flitssigkeitskontakt zwischen Mas-
sagekopf und Haut gesorgt werden. Dies ge-
schieht durch Auftragen oder Einreiben der zu
bestrahlenden Partien mit Paraffin6! oder einer
nicht zu viskosen Salbe, die eit gutes und gleich-
miBiges Gleiten gewi'r'eistet. Der Massage-
kopf wird mit seiner ahst-ahlenden Fliche auf-
gesetzt und langsam <ticichend iiber die zu
beschallende Koérperpa:.ic, z. B. den Ischiadicus,
entlang gefithrt. Die Bchandlung dauert etwa
10 Minuten, indem z. B. der Austrittspunkt be-
vorzugt bestrahlt wird.

Die stationire Behandlung kann — wieder-
um nach vorherigem, reichlichem Einolen —
durch lokales Aufsetzen bei geringer Bewegung
des US-Strahlers vorgenommen werden. Hier-
bei entsteht oft ein gewisser Brandschmerz, zu-
mal wenn die Auflage nicht fest genug erfolgt
und sich Luf‘blischen zwischen Massagekopf
und Haut befinden, oder wenn dazwischen lie-
gende Harchen den Schalliibergang storen. Des-
halb ist in solchen Fillen eine , Ankoppelung*
mit entgastem Wasser (abkochen!) gebriuch-
lich. Bei Korperstellen, die nicht in ein Wasser-
bad gebracht werden konnen, z. B. Partien des
Gesichtes, benutzt man einen ,, Tubus*. Er wird
dicht aufgesetzt und mit abgekochtem Wasser
gefiillt. In diesen wird der Massagekopf bei
ter Bewegung eingetaucht. Stark konvexe, spe-
ziell knochige Partien, z. B. an Gelenken, am
Schidel usw., kann man mit Hilfe eines
,Wasserkissens‘‘ angehen, indem zwischen den
gefetteten oder gut benetzten Massagekopf und
die benetzte Haut ein mit Wasser gefiilltes
Kondom gebracht wird.

Bei den meisten Indikationen ist eine merk-
liche Beeinflussung bereits nach der 2. bis o.
Bestrahlung zu verzeichnen. Ergibt sich bis zur
12. Bestrahlung keine Reaktion, so sind sehr
haufig Fokalinfekte die Ursache.

(Spezielle Tabellen der Indikationen und
Kontraindikationen stehen Interessenten zur
Verfiigung.)

Der therapeutische Wirkungsmechanis:r.u> IST
trotz langjihriger Forschung noch keineswee
geklirt, Primir kommen drei Faktoren in Be:
tracht: 1. Die durch US-Absorption bediﬂgh_
Erwiirmung in Form einer Lokaldiatherm'®:
2. die heftige Zellpulsation mit ihren Sta"kejl
mechanischen Beanspruchungen und 3. die che-
mischen Wirkungen, sei es durch Einbriﬂlger
duBerlich aufgebrachter Linimenta oder d“:“
ZerreiBen echter chemischer Bindungen (Mo‘e;
kulabbau) im Organismus selbst und Bildune
neuer intermediirer Stoffe. Sekundir konnc”
noch zahlreiche wei‘ere, osmotische, elektriscl"?'
katalytische usw. Effekte hinzutreten, sodaB m!
sehr komplexen Vorgiingen zu rechnen ist, WO]
bei beziiglich der verschiedenen Indikation®
der therapeutische Mechanismus micht einm?
der gleiche sein muB! Hier seien deshalb nut!
die bisher gesicherten Ergebnisse wiederges®
ben und einige Folgerungen aus ihnen gezogt’”‘

icht
1. Der Temperaturanstieg im US-Feld erreich

bei lokaler Finstrahlung nach etwa 20 SeK!"
den seinen Grenzwert. Bei einem Strahl“"gsl:
biindel von 20 mm Durchmesser und ei‘nefFr,L,'
quenz von 800 KHz liegt die Temperaturcrl‘m]
hung je mach der Korpertiefe, unterhalb ‘Of‘
5,59 C. So diirfte jedenfalls bei streichendef Bt,
handlungsmethode die Temperatur kein€ 3“.5‘
schlaggebende Rolle spielen, wihrend be! * i
tionirer Bestrahlung ecin Temperaturei:nﬂ'uB e\‘.
in Betracht zu ziehen wire. Allerdings gC]]e,e
die Ultraschallindikationen wesentlich iiber di
der Diathermie hinaus, was den Schiuf zuli¢
daB selbst in diesem Falle der Temperat‘f”'fﬂ
tor nicht dominierend sein kann.

2. Viel wesentlicher erscheint der Einflt?
der mechanisch - pulsierenden B‘ew‘e‘gw_‘g'
Bei der therapeutischen Schwingungszahl \die
800 KHz und 4 Watt/cm? Leistung betrigt y
Schwingungsweite der einzelnen Zellpartie! ﬂh_
4,4 .10 -6 cm, also nur 10 bis 100 Molekiildu' .
messer. Dieser kleine Weg wird von der schwi .
genden Zelle in der sehr kurzen Zeit der ' -
tel Schwingungsdauer (0,3 .10-¢ Sek.) zuruc i
gelegt, was eine maximale Geschwiﬂdig_lfe]
von 22,4 cm/sec ergibt. Viel betrichtlicher ="
jedoch die GréBen, die mit den Kriften W1 Ser
mittelbarem Zusammenhang stehen, Z. B- .
alternierende Ueber- und Unterdruck. Er st€®



'::‘d fillt 800 000 mal pro Sekunde in jeder er-
gten Zellpartie von + 3,7 auf — 3,7 Atm. und
Umgekehrt, Da die Wellenlinge unserer Strah-
i““g ca. 2 mm betrigt und der Druckabfall
Merhalb einer halben Wellenlinge erfolgt, er-
&bt sich ein momentanes Druckgefille von 7,4
sct}?'l. Pro Millimeter! DaB derartige Druckunter-
fio 'edlt‘f das Gewebe iuBerst intensiv zu ,mas-
istre-n vermdogen, verwundert nicht, Demnach
(!le Beschleunigung, die die einzelnen Zell-
Iz);l‘hen erfahren, ganz auBerordentlich, und
facir 1.1.10% cm/sec?, was der hunderttausend-
€n Erdbeschleunigung entspricht. Derartige
Sschléy'nigungen werden nur von sehr lei-
m__"gsfahigen Zentrifugen erreicht, und somit
US'S‘_GH selbst bei sehr kleinen Dichteunterschie-
e‘|.1 Innerhalb des Gewebes merkliche Trenn-
fifte auftreten.

ka?{ Der chemische Wirkungsfaktor. Es ist be-
ur;]}:, daB zahlreiche chemische Reaktionen
dati US"aUSgelést werden konnen. Eine Oxy-
ach{"? wisseriger Farbstofflosungen ist beob-
Yoy ? W‘Ordel.1,-ind-em in lufthaltigen Fliissigkei-
g d::1]50 ev. im Blut) das 02 Molekiil durch die
aktiv'er Ka\{ltation auftretenden Wandladungen
annle-rt wird. Als wesentlicher Mechanismus

Jedoch der Abbau langkettiger Molekiile

eine Rolle spielen, bei dem echte chemische
Bindungen gelést werden. Dieser Vorgang ist
auch im menschlichen Organismus maoglich, wo-
bei mit dem Abbau von Eijweifmolekiilen zu
rechnen wire.

AnschlieBend sei noch kurz auf die Moglich-
keit der US-Diagnostik cingegangen. Ihre Vor-
teile liegen darin, eine mechanische Un-
tersuchung des Korperinnern vornehmen zu
konnen im Gegensatz zur optischen der
Rontgendurchleuchtung. Die US-Welle vermag
die Unterschiede Hart-Weich etc. zu registrie-
ren, wihrend das Rontgenbild auf solche des
Atomgewichtes anspricht. Es ist deshalb bereits
vorgeschlagen worden, wie bei der Material-
untersuchung, US-Impulse (US-Radar) in den
Korper zu senden und die Reflexionen diag-
nostisch auszuwerten.

Jedenfalls vermag das ,mechanische Auge‘
dem Diagnostiker Kenntnisse zu vermitteln, die
ihm bisher iiber das Rontgenbild nicht zuging-
lich waren.

Mannigfache Moglichkeiten zeichnen sich ab.
Jedoch bedarf es fiir die Therapie wie Diag-
nostik noch mancher Kleinarbeit, um die Vor-
ginge zu verfolgen und weitere Einblicke zu

gewinnen.
Auszug aus Schweiz. Med. Mornatschrift Nr. 33

Dies und das von Aix-les-Bains
Riickblick auf die Berufstagung 1949 von K. Koch

e\:_(/ohl selten ist eine Berufstagung unseres
Sein andes frohlicher und unbeschwerter von
1 78 Teilnehmern genossen worden.
“ﬂdu(; einem war reiqe Freude nicht vergoénnt,
& OaS war unser Vice-Prasident Edi Kaspar,
fung ;:gnaﬂl_sator dieser wohlgelungenen Ta-
* *ur ihn galt der biblische Spruch ,am
Chai)ng War das Wort®, und dann kam das
S, viel Papier und Tinte, Augenscheine
€reinbarungen, und endlich der Tag der

Tage,

e]ine;rWartu_pg.svoller Stimmung wurden die

d‘urch franzosischen Cars erklettert, die uns

Nach Saﬂf.te savoyische Landschaft iiber Frangy

Sthe Umilly entfiihrten, wo uns ein lukulli-

iyt {ttagesse-n beschieden war, welches ge-

k t mit vergorenem Grapillon auch das trok-
¢ Holz zum Blithen brachte.

Ungern trennten wir uns, um erneut verfrach-
tet zu werden. Harrte unser doch, trotz vollem
Magen, noch ein Programm von geistiger Kost.
Aber auch Edi konnte nicht ahnen, daB unsere
Chauffeure so gegensitzlichen Neigungen fol-
gen witrden. So kam es, daBi der eine uns piinkt-
lich nach Aix brachte, wihrend der andere sei-
ne geographischen Kenntnisse erweiterte und
eine Stunde spiter eintraf. Trotzdem war es
nichts mit der Tour de France — sans con-
férence.

Mit etwelcher Verspitung konnte der offi-
zielle Vertreter von Aix, Herr Dr. med. Herbert,
seine BegriiBungsadresse an uns richten. Pri-
sident M. F. Voillat quittierte mit Eleganz die
warmen Worte und die Ehrung unserer Heimat.

Ein prominenter Rheumatologe der Termal-
station, Herr Dr. Forestier, eréfinete den Vor-



	Die Ultraschalltherapie in ihrer heutigen Entwicklung

