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TASCHENBUCH DER KURZWELLENTHERAPIE



Yorwort

Dieses Taschenbuch soll in kurzgefafiter Form die Grundlagen der
Kurzwellen- und Mikrowellen-Therapie vermitteln. Der grifite Raum
ist hierbei fiir die Anwendungstechnik vorgesehen. Diese Abschnitte
wurden so abgefalit, dal sie auch dem Studium der einfachen Behand-
lungsschwester zugiinglich sind.

Dariiber hinaus sind die physikalischen und biophysikalischen Grund-
lagen so dargestellt, daf jeder, der tiefer in die Materie eindringen will,
die wesentlichen Zusammenhange schnell erkennt.

Ein Lehrbuch fiir die medizinische Indikationsstellung kann dieses
Taschenbuch nicht sein, jedoch sind im Abschnitt ,, Indikationen‘* viele
ans der Literatur gewonnene Erfahrungswerte zusammengefafit.

In diesem Buch werden Kurzwellengerite einschlieflich Zubehor
sowohl von Firmen der Deutschen Demokratischen Republik als
auch vergleichbare Gerite aus der Deutschen Bundesrepublik gezeigt.

Herrn Prof. Dr. Scariepsake, Giefien, gilt mein besonderer Dank fiir
wertvolle Hinweise und fiir die Erlaubnis zur Verwendung der ., Tabelle
der Indikationen** und der ,Tabelle fiir Hyperthermie* aus seinem
Buch ,.Kurzwellentherapie®.

Den Firmen danke ich fiir Uberlassung von Bildmaterial, Prospek-
ten und Sonderdrucken.

Pirna-Copitz, Herbst 1957

Worrcanc RexTtscH
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1 Allgemeine Ubersicht

Kein Verfahren der physikalischen Therapie hat in so groBem Umfang
Eingang in die medizinische Praxis gefunden, wie die Kurzwellen-The-
rapie. Nahezu jedes Krankenhaus und jede Poliklinik unterhilt heute
eine besondere Abteilung fiir die Kurzwellen-Therapie, und wohl jede
gut eingerichtete drztliche Praxis verfiigt ebenfalls iiber ein Kurzwellen-
Therapiegeriit.

Wenn man nun Gelegenheit hat, an vielen Stellen zu beobachten, wie
die Kurzwellen-Therapie ausgeiibt wird, so ist man erstaunt, wie wenig
Sachkenntnis oft vorhanden ist und daB sich teilweise geradezu falsche
Vorstellungen von dem Wirkungsmechanismus dieser Therapie ver-
breitet haben.

Welchen EinfluB hat der Elektrodenabstand ? Wie definiert man die
Dosis ? Wie vermeidet man Uberhitzungen bzw. Verbrennungen ? Wel-
cher Unterschied besteht zwischen Kondensatorfeld-, Spulenfeld- und
Mikrowellen-Behandlung ? Warum muf die Abstimmung eines Kurz-
wellen-Therapiegerites oft nachgepriift werden? Was versteht man
unter automatischer Abstimmung? Warum soll man méglichst keine in
der Hand gehaltene Abstimm-Glimmlampe zur Abstimm-Kontrolle
verwenden? usw. Das sind nur einige wenige Fragen, deren richtige
Beantwortung fiir die richtige Anwendung wesentlich ist.

Neben der Beantwortung dieser Fragen, die sich unmittelbar auf die
praktische Anwendung beziehen, soll dieses Taschenbuch aber auch Aus-
kunft geben iiber den prinzipiellen Aufbau der Gerite sowie iiber die
physikalischen und biophysikalischen Grundlagen. Zur medizinischen
Indikationsstellung sind im Abschnitt ,,Indikationen** viele wertvolle
Hinweise enthalten, die das aus der Spezialliteratur und der praktischen
Erfahrung gewonnene Wissen des Arztes zusammenfassen und ergiinzen.

Blittert man in der Geschichte der Hochfrequenz-Wirme-Therapie,
so zeigt es sich, daB sich bereits um die Jahrhundertwende die Lang-
wellen-Diathermie in die medizinische Praxis einfiihren konnte. Die
grundlegenden Versuche, die zur Begriindung der Kurzwellen-Therapie
tiihrten, wurden jedoch erst zwischen 1926—1930 von Esau und
ScuLIEPHAKE durchgefiihrt. Etwa zur gleichen Zeit wurden unabhiingig
voneinander #hnliche Versuche von SCHERESCHEVSKY in Amerika vor-
genommen. Die Kurzwellen-Therapie ist ein Kind der modernen Tech-
nik. Erst die fortgeschrittene Entwicklung der Hochfrequenzerzeugung
mittels Rohrensender schuf die Voraussetzung fiir den Bau leistungs-
fahiger Geriite. 1929 erbrachte ScHLIEPHAKE in einem iiberzeugenden

1 Rentsch, Kurzwellentherapie



2 1 Allgemeine Ubersicht

Selbstversuch als ersten therapeutischen Erfolg die Heilung eines Fu-
runkels. Anfangs herrschte noch Unklarheit iiber etwaige schiidliche
Nebenwirkungen hochfrequenter Wellen, wie man ja auch von den
Rontgenstrahlen weill, dafi unsachgemifBe Anwendung zu schweren
Schiidigungen fithren kann. Bald erkannte man aber, daff durch An-
wendung der Kurzwellen keine Schadigungen der Korperfunktionen
zu erwarten sind, es sei denn, daB durch Uberdosierung Verbrennungen
hervorgerufen werden. 25 Jahre Anwendungspraxis haben in der
Zwischenzeit bewiesen, dall bei sachgerechter Anwendung mit keinerlei
nachteiligen Wirkungen zu rechnen istund selbst bei nichtganz sachge-
rechter Anwendungist die GefahreinerSchiidigung verhiltnismiBggering.

Das Wesentliche dieser Therapie ist die besondere Art der Wirme-
erzeugung und zwar der Wirmeerzengung im Korperinneren unter
Uberwindung des physiologischen Wirmeschutzmechanismus. Da man
bereits seit dem Altertum weill, dall Wirmeanwendung ein wirksames
Heilverfahren ist, so hatte man jetzt in der Kurzwellen-Erwirmung ein
Verfahren der schlechthin vollkommenen Wirmezufuhr gefunden.

Die wissenschaftliche Begriindung der Kurzwellen-Therapie ist be-
sonders an die Namen Esavu, ScaLiEPHAKE und PAtzoLp gekniipft. Die
grofien Erfolge beschaftigten aber schon bald einen groBen Kreis von
Forschern. Fiir die Einfiihrung in die medizinische Praxis sorgten in
erster Linie ScHLIEPHAKE, KowArscHIK und Rass.

Obgleich man die ersten grundlegenden Versuche mit Rohren-Schwin-
gungserzeugern durchfithrte, so wurden anfangs auch noch vielfach
Funkenstrecken-Gerite als Weiterentwicklung der Langwellen-Dia-
thermie-Gerdte hergestellt. Nach und nach setzten sich jedoch die
Rohrengerdte mit ihren wesentlich besseren Betriebseigenschaften
durch. Heute sind nur noch Réhrengerite gesetzlich zuléssig, da Fun-
kenstreckengerite untraghar viele Radiostorungen verursachen. Durch
internationale Abkommen sind als sog. ,,Technische Frequenzen* u. a.
die Frequenzen 40,68 MHz und 27,12 MHz vorgesehen, entsprechend
Wellenlingen von ca. 7 und 11 Metern. Anfangs glaubte man der
Wellenliinge 7 m den Vorzug geben zu miissen, da diese angeblich giin-
stigere therapeutische Eigenschaften besitzen wiirde. Eine genaune Nach-
priifung hat jedoch ergeben, dali das Verhiiltnis der Erwéirmung Muskel-
gewebe zu Fettgewebe, worauf es hier einzig und allein ankommt, bei
7m Wellenlinge nur im Verhéltnis 9:8 giinstiger ist, d. h. um ca. 109,
Damit ist dieser Unterschied vernachlassighar gering. Da andererseits
die Toleranzvorschriften fiir die 7-m-Welle nur mit relativ hohem tech-
nischen Aufwand erfiillbar sind, verwendet man heute fast nur Gerite
mit 11-m-Wellenlinge.

Ein beachtlicher Unterschied in der Wirmeverteilung tritt erst bei
wesentlich kleineren Wellenliingen, den sog. ,,Mikrowellen* (Dezimeter-
wellen), in Erscheinung. Die Mikrowellen-Therapie hat sich in den letz-
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ten Jahren aufbauend auf den technischen Erfahrungen der Radar-

Sendetechnik entwickelt. Die hier zur Anwendung gelangende Wellen-

linge von ca. 12,5 em fithrt zu einer gegeniiber der Kurzwellen-Therapie

abweichenden Anwendungstechnik, der Strahlenfeld-Methode.

Gelegentlich taucht die Frage auf nach dem Unterschied zwischen
i Kurzwellen-Therapie* und ,,Ultra-Kurzwellen-Therapie®. In der
Hochfrequenztechnik bezeichnet man den Wellenlingenbereich von 1 m
bis 10 m mit Ultra-Kurzwellen. Die 11 m Welle wire damit also zu den
Kurzwellen zu zihlen und die 7 m Welle zu den Ultra-Kurzwellen. Heute
hat man jedoch im allgemeinen nur die einheitliche Bezeichnung ,,Kurz-
wellen-Therapie*.

Zum TUnterschied der Wirmeapplikation mittels Heizkissen, Infra-
rotstrahler, Warmbad oder dgl. wird bei der Kurzwellen- und Mikro-
wellen-Therapie die Wiirme nicht nur der Kérperoberfliche zugefiihrt,
sondern die Erwirmung entsteht im Koérperinneren, im Kérpergewebe
selbst. Die hauptsichliche Folge dieser im Kdrperinneren erzeugten Er-
wirmung ist eine bessere Durchblutung des erfaten Korpergewebes,
indem sich bei normaler Dosierung die Gefiile erweitern. Es kommt zu
einer Forderung der Austauschvorgiinge und zu einer Mobilisierung der
Abwehrkrifte und wie bei jeglicher Warmezufuhr zu einer reflekto-
rischen Hyperimie.

In diesen Wirkungen mufl man den hauptsichlichen Mechanismus des
therapeutischen Geschehens erblicken. Neben einer reinen Wirme-
wirkung wurden bis heute noch keine sonstigen spezifischen Effekte des
Hochirequenzfeldes nachgewiesen.

Die Indikationsgebiete der Kurzwellen- und Mikrowellen-Therapie
sind:

1. Krankheiten, die auf mangelhafter Durchblutung beruhen,

2. Entziindliche und eitrige Prozesse, die durch Mobilisierung der Ab-
wehrkrifte geheilt werden kinnen, was der Korper bereits von sich
aus mit mehr oder weniger Erfolg versucht, d. h. wir unterstiitzen
den Korper bei seinem natiirlichen Abwehrkampf.

3. Alle Erkrankungen, die erfahrungsgemif gnt durch Wirme zu be-
einflussen sind.

4. Rheumatische Erkrankungen aller Art.

b. Aktivierung des innersekretorischen Geschehens und damit Besse-
rung endokriner Stérungen.

Nach neueren Beobachtungen scheint es miglich, mittels Kurz-
wellen-Durchflutung endokriner Driisen eine Hemmung des Car-
cinom-Wachstums herbeizufiihren (Auto-Hormonbehandlung).

6. In der diagnostischen Anwendung Aunfdeckung von Lokalherden
durch Beobachtung des weifien Blutbildes. Magliche Differential-
diagnose gegeniiber Tuberkulose und Tumoren, da hier kein Anstieg,
sondern meist Abfall der Leukozytenzahl.

1*



4 1 Aligemeine Ubersicht

Welche Behandlungstechnik empfiehlt sich nun bei den verschiedenen
Indikationen, Kurzwelle oder Mikrowelle, Kondensatorfeld oder Spulen-
feld ? Wie bereits erwihnt, unterscheiden sich diese Verfahren durch die
Wiarmeverteilung im Korpergewebe.

Die Wirmeverteilung Muskelgewebe zu Fettgewebe ist abhéngig von
der Wellenlinge und von der Applikationsform: Kondensatorfeld,

Spulen- bzw. Wirbelfeld oder Strahlenfeld.

Im Kondensatorfeld wird Fettgewebe wesentlich starker erwirmt als
Muskelgewebe. Im Spulenfeld dagegen tritt die grofte Erwirmung im
gut leitenden Muskelgewebe auf und im Strahlenfeld (Mikrowelle) ist
die Energie-Absorption in erster Linie eine Funktion des Wasser-
gehaltes.

Gegeniiber dem Kondensatorfeld ergibt sich demnach beim Wirbel-
und Strahlenfeld eine Schonung des Fettgewebes.

Neben dieser ,,Fettentlastung® ist der Wirbelfeld- und der Strahlen-
feld-Behandlung die geringe Tiefenwirkung gemeinsam.

Gute Tiefendurchwirmungen lassen sich jedoch bei entsprechend
grofem Elektrodenabstand im Kondensatorfeld erzielen.

D. h. kurz zusammengefafit:

Zur wirksamen Beeinflussung tief liegender Prozesse eignet sich nur
die Kondensatorfeld-Methode. Oherflichliche und oberflichennahe Pro-
zesse lassen sich sowohl mit der Wirbelstrom-Methode als auch mit dem
Strahlenfeld (Mikrowelle) wirksam beeinflussen. Beiden Methoden ist
eine , Fettentlastung** gemeinsam.

Die Indikationsgebiete fiir Kurzwelle und Mikrowelle sind im all-
gemeinen die gleichen. Die grifiere Energiebiindelung bei der Mikro-
welle kann jedoch bei verschiedenen Anwendungen durch bessere Lo-
kalisierbarkeit giinstigere Ergebnisse bringen, auch ist die einfache Appli-
kationstechnik der Mikrowelle von Vorteil.

Eine sehr anschauliche Gegeniiberstellung gibt PAtzorp [67] vgl.
Abb. 1. Er bezieht auch den Ultraschall (fiir Intensititen kleiner als
0,5W/cm?) in seine Betrachtung ein. Bei derart niedrigen Schall-Inten-
sititen beruht der therapeutische Primér-Effekt ebenfalls nur auf einer
reinen Wirmewirkung.

Die Gegeniiberstellung zeigt uns, daB wegen der universellen An-
wendbarkeit und besonders wegen der grofen Tiefenwirkung der Kon-
densatorfeld-Methode und bei Ausniitzung der Besonderheiten der
Spulenfeld-Methode die Kurzwellen-Therapie nach wie vor das Stan-
dard-Verfahren der Hochfrequenz-Warmetherapie ist. Mikrowelle und
Ultraschall (s. o.) sind wertvolle Erganzungen.

Pirzorp empfiehlt, den Mechanismus der unterschiedlichen Warme-
verteilung mehr als bisher zu einer ,,gezielten'* Wirmetherapie zu ent-
wickeln.
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2 Anwendungstechnik der Kurzwellen-Therapie

2.1 Kondensatorfeld-Behandlung

Das am meisten gebriuchliche Behandlungsverfahren ist die Konden-
satorfeld-Methode. Der zu behandelnde Korperteil befindet sich zwi-
schen zwei plattenformigen Elektroden. Die Energieiibertragung erfolgt
durch das hochfrequente elektrische Feld.

Die Wirme entsteht unmittelbar im Korperinneren. Die hierfiir gel-
tenden Gesetzmiifiigkeiten sind im Abschnitt ,,Biophysikalische Grund-
lagen* dargestellt.

Bei der Kondensatorfeld-Methode wird danach in erster Linie das
Fettgewebe erwirmt und zwar bei 11 m Wellenlinge etwa 9 mal stiirker
als Muskelgewebe (bei 7 m Wellenlinge etwa 8mal stirker).

Von Einfluff auf die Warmeverteilung ist weiterhin der Elektroden-
abstand. Bei eng anliegenden Elektroden werden die obersten Korper-
schichten wesentlich stirker erwirmt als das Karperinnere. Bei grifer
werdendem Elektrodenabstand nimmt die relative Tiefenwirkung zn,
d. h. das Verhiltnis Ervarmung des Korperinneren gegeniiber Erwiir-
mung der Korperoberfliche wird giinstiger. Da man in den weitaus
meisten Behandlungsfillen die Erwirmung im Kérperinneren erzielen
will, so wird man meist mit groBem Elektrodenabstand arbeiten. Daraus
geht hervor, dafl ein Kurzwellen-Therapiegerit so beschaffen sein soll,
dafl man die volle Hochfrequenzleistung besonders bei groffem Platten-
abstand auf den Patienten iibertragen kann (Tiefenleistung).

Abb. 2. Weichgummi-Elektrode mit anvulkanisiertem Kabel, Filz-
zwischenlage und Lochgummigurt (SRW)
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2.1 Kondensatorfeld-Behandlung

Anhaltspunkte fiir Elektrodenabstéinde bei verschiedenen Erkran-
kungen sind der ,,Tabelle der Indikationen** und den Bildbeispielen zu
entnehmen.

Die Wirmeverteilung lilit sich weiterhin beeinflussen durch Ver-
wendung von Elektroden verschiedener GréBe oder indem man den
Abstand der Elektroden verschieden grof wihit. Die Wirmewirkung
wird sich hierbei an der kleineren Elektrode konzentrieren, da sich dort
das hochfrequente Feld verdichtet, im anderen Falle wird aus dem
gleichen Grunde an der kérperniheren Elektrode die griflere Erwér-
mung wirksam werden.

Ortliche Uberhitzungen kénnen auftreten, wenn sich das hochfre-
quente Feld punktiormig verdichtet. Solche punkttérmige Feldverdich-
tungen sind moglich an Metallteilen, die mit dem Kérper direkt oder

Abb. 3. Schmiegsame Filzelektroden verschiedener Grifie (RECO)

Abb. 4. Schmiegsame Kondensator-Elektrode in abwaschbarer Leinen-

tasche. In die Tasche lassen sich mehrere Filzzwischenlagen mit ein-

bringen. Links, Sandsack zur Fixierung von schmiegsamen Elektroden
(RECO)
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indirekt in Berithrung stehen (auch im Kérper eingeschlossene Metall-
teile), bei vorstehenden Korperteilen, Knochenvorspriingen, bei Mit-
wirkung von Feuchtigkeit, an Kleiderfalten, bei verkanteten Elek-
troden u. .

Kondensatorfeld-Elektroden sind als schmiegsame Elektroden und
als Glaskapsel-Elektroden nach ScHLIEPHAKE in Anwendung. Die
schmiegsamen Elektroden bestehen aus einer Metallfolie oder einem
flexiblen Metallgewebe mit Weichgummi oder Filziiberzug. Neuerdings
verwendet man auch schmiegsame Elektroden mit Schaumgummiiiber-
zug, die sich gut bewédhren. Den gewiinschten Elektrodenabstand erhiilt

Abb. 6. Glaskapselelektroden nach Prof. ScHLIEPHAKE von 40 mm (&
bis 170 mm % (HETT™MANN)
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man durch Verwendung einer entsprechenden Anzahl gelochter Filz-
zwischenlagen. Als Zwischenlagen lassen sich aufer Filz auch andere
luftdurchlissize Stoffe (z. B. Schaumgummi), verwenden, die sich aber
im Hochfrequenzfeld nicht selbst erwirmen diirfen.

Abb. 7. Glaskapsel-Elektroden,

Abb. 8. Verteilerstecker zum AnschlieBen von zwei Kabeln an einer
Hochfrequenz-Buchse des Kurzwellen-Therapie-Gerdtes (HiTTyMany)

Abb. 9. Spezialelektrode fiir die Schulterhéhle (HoTTmANN)
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Abb. 10. Furunkel-Elektrode. Die Glaskapsel ist unten offen. Die mit
einer Isolierstoff-Kalotte versehene Metallplatte ist verschiebbar
(HUTTMANN)

Abb. 11. Vaginalelektrode (Hi11MANX)

Die Glaskapsel-Elektroden bestehen aus einer verschiebbaren Metall-
platte zur Einstellung des erforderlichen Elektrodenabstandes und
einem Isolierstofftriger mit aufschraubbarer Glaskapsel. Diese Elek-
troden werden an verstellbaren Haltearmen befestigt. Normalerweise
bringt man die Glaskapseln mit der Korperobertliche leicht in Be-
rithrung. Zur weiteren Vergroferung des Elektrodenabstandes distan-
ziert man jedoch in besonderen Fillen die Glaskapseln einer oder auch
beider Elektroden einige Zentimeter von der Korperoberfliche. Je nach
Behandlungsfall ist die eine oder andere Elektrodenarr zweckmiiig. Bei
Behandlungen im Bereich des Kopfes sind Glaskapsel-Elektroden stets
vorzuziehen.

Fiir Sonderfille der Behandlungstechnik stehen eine Anzahl Spezial-
Elektroden zur Verfiigung, wie Vaginal-Elektrode, Achselhohlen-Elek-
trode und Furunkel-Elektrode. Die Furunkel-Elektrode hat eine nach
aullen offene Glaskapsel und die verschiebbare Metallplatte ist mit
einer Isolierstoffkalotte versehen. Letztere wird unter Zwischenlegen
von Zellstoff mit dem Furunkel leicht in Berithrung gebracht. Die Ent-
lastung der Elektrodenanordnung iibernimmt der Glasrand der Glas-
kapsel, der auf gesundem Gewebe fest aufliegt (vgl. Abb. 26).



