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Thermotherapie - Antik und modern
von Dr. med. Walther Rulffs, Niirnberg

(Die nachfolgenden Ausfiihrungen stammen aus der Artikelserie «Beitrige zur Physikalischen
Therapie», welche die Firma Otto Carle, Med. Badepriiparate, Bad Mergentheim, herausgibt;
sie wurden dem «Physiotherapeut» freundlicherweise zur Verfiigung gestellt, wobei indessen
ein Nachdruck, auch auszugsweise, nicht gestattet ist.)

Die Behandlungsverfahren der physika-
lischen Therapie, die sich auf der Anwen-
dung physikalischer Energien, wie Wiarme,
Druck und Licht, zur Beeinflussung von
Krankheitszustinden begriinden, gehoren
zu den idltesten Heilmethoden der Mensch-
heit.

Ihre Grundpfeiler waren damals genau
wie auch heute noch Wirme, Wasser und
Bewegung. So baut der moderne Physio-
therapeut auf Verfahren auf, die zu einem
grossen Teil sich bereits seit Jahrtausen-
den bewihrt, allerdings im Laufe der Zeit
eine zunehmende Verfeinerung erfahren
haben.

Zwei dieser Grundpfeiler, namlich War-
me und Wasser, lassen sich nach den frii-
hesten, liickenhaften Ueberlieferungen
nicht immer voneinander trennen. Auch
muss dieses Thema eine weitere Einschrién-
kung erfahren, als die Behandlung mit
dem wirmenden, heilenden Sonnenlicht,
die Heliotherapie, schon von den dltesten
Berichten an unlésbar mit der Klimathera-
pie verquickt ist.

Unser Wissen um die frithere Thermo-
therapie baut sich aus archiologischen
Funden, alten Texten und den Sagen der
Antike auf. Folgen wir kurz den einzelnen
Kulturepochen.

Erste Zeugnisse aus Aegypten

Von den grossten Baumeistern des Al-
tertums, den Aegyptern, sind uns keine
Reste von Badeeinrichtungen iiberkom-
men. Manche Forscher fiihren diesen Um-
stand auf die rasche Verwitterung der da-
mals aus Nilschlamm gefertigten Bausteine
zuriick. Immerhin berichtet uns ein Text
von heissen Badeprozeduren, und der weit-
gereiste Herodot (484-425 v. Chr.) erzihlt,
dass die Aegypter die Heilwirkung des Nil-
schlammes wohl einzusetzen wussten.

Die kretische Kultur

In kretischen Palidsten finden sich Bade-
wannen, die etwa 4000 Jahre alt sind und
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deren Form durchaus modern anmutet.
Sind es dieselben Wannen, welche die K&-
nigstochter Hekate benutzte, von der die
Sage weiss, dass sie mit heissen Biidern
Wunderheilungen vollbrachte? Niemand
vermag es zu sagen, da weitere Kenntnisse
uns nicht gegeben sind.

Die Entwicklung der Thermotherapie
in Griechenland

Aus dem Kreis der hellenistischen Kul-
tur vermitteln uns die Mythen, zahlreiche
erhaltene Berichte und die reiche Ausbeu-
te der Archidologen schon genauere Auf-
klirung. Die Sagen ranken sich vorwie-
gend um den Zeussohn Herakles, der als
Schutzgott der warmen Quellen verehrt
wird, die sich in der Volksmedizin immer
wieder als heilkraftig offenbaren. Eine
spiatere Epoche erhebt Asklepios zum Heil-
gott und baut ihm Kulturstitten, sogenann-
te Asklepieien, von Priestern geleitete Ba-
dehduser, welche in gleichem Masse der
physikalischen Medizin als auch als Wall-
fahrtsstatten dienen. Die Heiligtiimer des
Asklepios sind praktisch ganz auf physika-
lisch,therapeutische Massnahmen ausge-
richtet. Man kann daraus und aus ihrer
grossen Zahl — im griechischen Einfluss-
bereich weiss man von fast 200 solcher
Ruinen — ablesen, welchen bedeutenden
Rahmen dieses Fach in der Gesamtschau
der damaligen Medizin einnimmt. Von Hy-
pokrates (460—377 v. Chr.), dem «Stamm-
vater des Aerztegeschlechts», ist mitgeteilt,
dass er Wirme bei chronischen Affektio-
nen wohl anzuwenden weiss und sie in
Form von Dampfbidern, heissen Umschla-
gen und Hirsekataplasmen einsetzt. Wir
sehen also, dass eine gutfundierte Thermo-
therapie unter dem Einfluss der hellenisti-
schen Kultur bereits ihrem Hohepunkt zu-
strebt, den sie wenige Zeit spiter im romi-
schen Imperium erreicht.

Das Badewesen Roms
Durch zugewanderte griechische Aerzte



und die enge nachbarschaftliche Verbin-
dung zu griechischen Siedlungen in Unter-
italien wird schon im dritten vorchristli-
chen Jahrhundert bei den Romern das In-
teresse fiir die Medizin des alten Ilellas
erweckt. Unter der Erkenntnis des iiberra-
genden Heilwertes von Wirmeanwendun-
gen entstehen zunidchst im Herzen des
Reiches, in Rom, bald aber auch in allen
Eroberungsgebieten, die prachtigsten Ba-
deanlagen. Sie iibertreffen z. T. auch heute
noch in ihren Ausmassen alle modernen
vergleichbaren Einrichtungen. Staunend
erfihrt man, dass die Thermen des Cara-
calla 400 Meter im Quadrat massen und
Tausenden Platz boten. Warmluft-, Warm-
wasserbaderaum sowie Wannen fiir Moor-
und Schlammbiider gehoren zur Standard-
ausstattung dieser Thermen, von denen
Ausgrabungen in Europa, Nordafrika und
Vorderasien bislang mehr als 175 Ruinen
freigelegt haben. In Deutschland stossen
wir auf solche in Baden-Baden, Wiesbaden,
Badenweiler, Aachen u.a.m.

In der Schweiz sind eine Reihe von ro-
mischen Villen mit Heizkammern fiir die
Bider ausgegraben worden. Schliesslich
kam die romische Badekultur auf dem Um-
weg iiber das byzantinische Reich in der
Form der tiirkischen Bader wieder zu uns.

Ueber die Beliebtheit, der sich die
Schlamme heisser Quellen erfreuen, be-
richtet im Jahre 70 n. Chr. Plinius der
Aeltere. Er erwihnt u. a. den Fango von
Battaglia, eine schlammige, durch quartire
Ablagerungen entstandene Substanz in na-
tiirlichen Thermalteichen bei Battaglia in
der Nihe des heutigen Padua, die durch
gleichenorts entspringende muriatisch-sul-
fatische Quellen stindig umgeschichtet
und ewiarmt wird. Es fehlt nicht an Aerz-
ten, die bereits ihr Wissen um die Thermo-
therapie festlegen und die Indikationen
abgrenzen, wie der grosse Galen (131-—200
n. Chr.).

Die alten Germanen, sie sassen...

Ja, sie sassen auch schon in der Bade-
wanne, deren Wasser mit erhitzten Steinen
temperiert wird. Gleichfalls haben sie von
den Romern gelernt, sich an den Thermal-
quellen zu ergotzen. Leider sind uns wei-
tere eigenstandige Zeugnisse nicht iiber-
kommen, so dass uns gerade das friihe Ba-

deleben Deutschlands und der Schweiz in
seinem Ausmass verschlossen bleibt, zumal
mit dem Niedergang des romischen Rei-
ches die Badekultur allgemein verfallt, die
medizinischen Erkenntnisse verloren ge-
hen, die schriftlichen Ueberlieferungen
versiegen und uns am Uebergang zum fin-
steren Mittelalter, hinter Aberglauben und
Mystik verborgen, manches buchstablich
im Finstern bleibt.

Auf und ab des Badewesens im Mittelalter
Schon 1038 soll die Therme von Pfifers

von einem Klosterjiger entdeckt worden
sein. Sie geriet aber in Vergessenheit und
wurde 1242 erneut gefunden. In der zwei-
ten Hilfte des 14. Jahrhunderts errichte-
ten Monche das erste Badehaus in der Ta-
minaschlucht und liessen die Kranken an
Seilen in die Schlucht hinunter. Zu Beginn
des 16. Jahrhunderts war Paracelsus hier
Badearzt.

Die sich zumeist in den Stidten allmah-
lich einbiirgernden warmen Bider verlie-
ren plotzlich an Bedeutung, als im Gefolge
der Kreuzziige die Lepra Einzug halt. Man
sucht sein Heil vor der Ansteckung in
Schwitzbddern, die gegen Ende des 13.
Jahrhunderts von Russland her vordrin-
gen, doch lassen neue Seuchen, Lues und
Pest, bald auch deren Anziehungskraft er-
loschen. Aus dem 15. und 16. Jahrhundert
ist das von der Ziircher Obrigkeit recht
schief angesehene lustig-lose Badeleben in
Baden bekannt. Voriibergehend werden
auch Badereisen in Wildbiader Mode. Diese
bringt u. a. der Dreissigjihrige Krieg zum
Erliegen, nachdem schon vorher eine allge-
meine Entartung der Badegewohnheiten
und zunehmende Sittenlosigkeit ihrer Ver-
breitung sehr geschadet haben.

Wir nahern uns der Neuzeit

Obwohl im Ausland sich die Einfiithrung
heisser Quellschlamme zur Behandlung,
wie etwa in Battaglia und Saint Armand,
bis in das 14. Jahrhundert zuriickverfolgen
lasst, liegen die entsprechenden Hinweise
in Deutschland bedeutend spater. Zuerst
findet der «Schwefelschlamm» in Bad Eil-
sen Eingang in die Therapie, und zwar im
Jahre 1793. Wenig spiter folgen mit
Schlammpackungen Bad Nenndorf und mit
Moorbiddern Bad Driburg. Es beginnt eine



Bliitezeit, die zum Aufstreben zahlreicher
Kurorte fiihrt, die grosstenteils noch heu-
te Rang und Namen haben. Doch bleibt
insgesamt gesehen die Kur Modesache und
der begiiterten Gesellschaft vorbehalten.
Mit dem wachsenden Anspruch der brei-
ten Volksmasse auf Teilnahme an den Kur-
behandlungen — unterstiitzt durch die
Einfithrung der Sozialversicherung — wird
die Ausschopfung neuer Heilquellen und
therapeutischer Verfahren erforderlich,
wozu die systematische Erforschung der
speziellen balneologischen und thermothe-
rapeutischen Faktoren im Rahmen der Ge-
samtentwicklung der modernen Medizin
die Moglichkeiten gibt.

Vielleicht unter Besinnung auf die Nut-
zung der Limanschlamme der Schwarz-
meerkiiste durch die Griechen vor fast
2500 Jahren finden nun die Kiisten- und
Wattenschlicke in vielen Nordseebiadern
Verwendung. Einen brauchbaren Binnen-
seeschlamm entdeckt man auf dem Grund
eines Sees bei Schollene in der Mark Bran-
denburg. An unzihligen Orten wird ab-
bauwiirdiges Moor in die Behandlung ein-
gefithrt. Heilerden, ein Sammelbegriff fiir

die unterschiedlichsten geologischen Mate-

rialien, werden abgebaut und der Thermo-
therapie zugefiihrt, darunter Ton, Schie-
ferton, Loss, Losslehm, Mergel, Kreide,
Kieselgur, Ocker, Kalk, Pyritsand u.a.m.

Durch die Kneippbewegung fanden auch
die Heublumensicke vermehrt Eingang in
die physikalische Therapie. Sie haben sich
unter Beriicksichtigung ihres geringeren
Wirmehaltungsvermogens ebenfalls be-
wihrt,

Um diese Zeit wird auch bereits der
Fango di Battaglia — zuerst nass in Fas-
sern dann pulverformig in Sicken — in
grossen Mengen aus Italien exportiert und
in Deutschland, Oesterreich, Frankreich
und der Schweiz ausgiebig verwendet.
Schliesslich wird aus dem Norden Europas
die Sauna bekannt.

Was hat die Thermotherapie in unserem
Jahrhundert bereichert?

Auf der stindigen Suche nach noch ra-
tionelleren, schonender anwendbaren,
vom Kurort unabhiangigen Substanzen
stosst man zunichst auf das Paraffin, das
sich auch bald einer gewissen Beliebtheit

erfreut, allerdings als Reinmaterial einen
nicht gern gesehenen Temperaturabfall
unter der Packung aufweist. 1908, nach
der Entdeckung durch einen Neuenahrer
Arzt, hat man sich in Deutschland das Ver-
mahlungsprodukt des eingetrockneten Vul-
kanschlammes der Eifel als Eifelfango
nutzbar gemacht. Zur Durchfithrung der
ambulanten Fangotherapie, wobei beson-
derer Wert auf eine einfache und saubere
Zubereitung der Packungen Wert gelegt
wird, stehen seit 1925 die einfach anzu-
wendenden Fango-Kompressen in unter-
schiedlicher Grosse zur Verfiigung. Bei ih-
rer Anwendung muss lediglich ein gegen-
iiber der normalen Fango-Packung etwas
vermehrter Temperaturabfall in Kauf ge-
nommen werden.

Ein Jura-Fango-Vorkommen wird 1934
in Bad Boll entdeckt.

Auf Grund der Forderungen nach einem
Packungsmaterial, das sich durch eine noch
weitergehende saubere, einfache und wirt-
schaftliche Anwendung bei moglichst ge-
ringem Temperaturabfall auszeichnet, wur-
de unter Beriicksichtigung der Erfahrun-
gen sowohl auf dem Gebiete der Schlamm-
als auch auf dem der Paraffinpackungen,
der Parafango di Battaglia geschaffen. Er
setzt sich zusammen aus Fango di Batta-
glia, Paraffinen verschiedener Schmelz-
punkte und Zusitzen von Talkum und
Magnesiumoxyd. Die bei 50° C zu packen-
de, gut plastische Substanz stellt das bis-
her letzte Material in der Entwicklungs-
reihe der Wirmepackungen dar. Parafan-
go di Battaglia weist dank seiner ausseror-
dentlichen Wiarmekapazitat und der im An-
wendungsbereich freiwerdenden Schmelz-
wirme der Paraffine nur einen Tempera-
turabfall von 1-—2° C in 30 Minuten auf.
Da er durch Erhitzen beliebig oft sterili-
siert werden kann, ist er zur Wiederver-
wendung, auch bei verschiedenen Patien-
ten, geeignet.

Sehen wir von den véllig neuartigen
Verfahren der Elektrotherapie, wie etwa
der Kurzwellenhyperthermie, ab, so kon-
nen wir abschliessend feststellen, dass die
Thermotherapie, gesteuert von dem In-
stinkt des kranken Menschen nach lindern-
der Warme, sich in ihren Grundziigen seit
Jahrtausenden gleichgeblieben ist. Hinzu-
gekommen sind, neben der wissenschaft-



lichen Bestitigung der bisherigen empiri-
schen Erfahrungen, aber neue Anwen-
dungsformen, die durch ihre Wirtschaft-
lichkeit, 6rtliche Unabhingigkeit und feine

Dosierbarkeit jedenorts die Einbeziehung
aller Patientenkreise in diesen heilenden
Quell gestatten.

Auslandsreferate

Ruth Koerber Cureglia Lugano

The New Zealand J. of Phys. bringt von
M. Morley (Mai 64) einen Bericht iiber die

Behandlung von Wirbelsaulenverletzungen

in dem beriithmten englischen Spezialzen-
trum Stoke Mandeville, welches seit Fe-
bruar 1944 besteht (zuerst als Militarspi-
tal) und dessen Leiter, Dr. Guttmann, das
frither meist traurige Schicksal dieser Pa-
tienten wesentlich verbessert hat, durch
die neuartigen Behandlungsmethoden, wel-
che er einfiihrte. 70%0 der dort entlassenen
Patienten sind selbstindig und konnen ih-
ren Lebensunterhalt zum Teil selbst er-
werben.

Die Behandlung eines frischen W.S.-
Traumas, z. B. des 12. Brustwirbels, sieht
wie folgt aus: Die Matratze des Bettes be-
steht aus Sorbo-Gummi-Querteilen; diese
wiederum aus 4 iibereinander gelegten Tei-
len. Dariiber werden kleine Kissen gelegt,
welche genau in die verschiedenen Korper-
hohlungen des Patienten eingepasst wer-
den (Nacken, Kreuz, Beine). Das bietet
den Vorteil, dass beim zweistiindlichen
Wenden (Tag und Nacht) des Patienten
von Riicken- in Seitenlage, die einzelnen
Kissen entsprechend anders gelegt werden
konnen, so dass keinerlei Druckstellen an
den knochernen Korperteilen entstehen,
diese faktisch immer frei zwischen Matrat-
zen- und Kissenteilen schweben. W.S.-Frak-
turen werden im allgemeinen nicht opera-
tiv angegangen und auch nicht durch Gips-
korsett stillgelegt, sondern so gelagert,
dass die frakturierte Stelle entlastet und
stillgelegt ist. (Z. B. wird die LWS durch
ein Kissen und eine Rolle mit Kapockfiil-
lung in Hyperextension gelagert). Nach 8
bis 10 Wochen werden die Matratzenteile
durch eine ganze Gummimatratze ersetzt
und das Bett tiglich immer linger in die
Senkrechte gebracht, um den Patienten
auf das Sitzen im Stuhl vorzubereiten. —
Fiir das Blasentraining werden Blasenspii-

lungen gemacht und Antibiotica gegeben,
ein Dauerkatheter eingelegt, der aber tag-
lich fiir eine gewisse Zeit entfernt wird,
um die normale Blasenfiillungs-Kapazitit
zu erhalten. In der 3.—6. Woche geschieht
dies fiir die Dauer einer halben Stunde,
wihrend welcher der Patient 1 Liter Fliis-
sigkeit trinken muss. Vor Wiedereinlegen
des Katheters wird durch manuellen Druck
auf die Blase diese entleert. Auf diese Wei-
se lernt der Patient seine Blase bei einer
gewissen Fullung selbstandig zu entleeren,
obwohl die meisten Patienten auch spiter
leim langen Sitzen im Rollstuhl einen Dau-
erkatheter tragen miissen. Darmtraining:
Dieser wird tiglich manuell entleert. Nach
10—12 Wochen lernt der Patient dies
selbst zu tun. Ernihrung: Jeder Patient
wird angehalten, taglich mindestens 2 Li-
ter Fliissigkeit zu trinken. Das Essen muss
hoch proteinhaltig sein. Hautpflege: Tiag-
liche Ganzwaschungen. Alle harten Haut-
stellen, vor allem an den Fersen, werden
tiglich mit Oel eingerieben, die harte Haut
dadurch aufgeweicht und nach und nach
entfernt. Der Patient muss spiter selbst
lernen, Druckstellen zu vermeiden, bzw.
sie sofort zu entdecken und entsprechend
zu pflegen. — Physiotherapie: Als erstes
muss des Patienten aktive Mitarbeit ge-
wonnen werden durch Erklirungen und
Gespriche mit dlteren Patienten. Anfangs
miissen Lungenkomplikationen verhiitet
werden, daher vom ersten Tag an Atem-
tibungen gemacht werden. Verhiitung von
Thrombosen durch passives Durchbewegen
aller Gelenke zweimal tiglich wihrend der
ersten drei Wochen (auch sonntags), 10
Minuten fiir jedes Bein. Die Hiiftbeugung
muss dabei auf 30 Grad beschrinkt blei-
ben, um Bewegungen in der frakturierten
WS zu verhiiten. Besonderer Wert wird
auf gute Streckung von Hiift- und Knie-
gelenk in Seitenlage gelegt. Die aktive
Muskeltitigkeit wird tiglich getestet und
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