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Kapitel 1 Einleitung

Elektrizitat wird heute als Selbstverstandlichkeit betrachtet. Dass die meisten unserer Kérperfunktionen
ohne die Regel- und Steuerprozesse durch diese Energieform nicht ablaufen kdnnten, ist uns sehr oft
nicht bewusst. Elektrizitat ist die Basis des Lebens einer jeden einzelnen Zelle.

Bereits im alten Agypten wurde Elektrizitat zur Therapie eingesetzt, wie Wandmalereien aus dem drit-
ten Jahrtausend vor unserer Zeitrechnung belegen. Damals wurden z.B. Zitterrochen oder statisch ge-
ladene Bernsteine zur Behandlung unterschiedlichster Beschwerden verwendet.

Seit dem 18. Jahrhundert findet die Elektrizitat in den verschiedenen Sparten der physikalischen Medi-
zin Anwendung. Durch Fortschritt in Elektronik und Wissenschaft bestehen heute eine Vielzahl von Be-
handlungsmaoglichkeiten.

Anfang der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts entdeckten die Therapeuten H. Seidl und W. Wal-
der bei Versuchen einen Therapieeffekt, der nach langerer Entwicklungsphase nun in der Therapie mit
Tiefenoszillation angewendet wird.

Im Gegensatz zur herkdmmlichen Elektrotherapie, die auf das Nerv-Muskel-System wirkt, kommt es
bei der Therapie mit Tiefenoszillation durch elektrostatische Aufladung zur Wirkung auf das Bindege-
webe.

@ Hinweis
Bedenken, Therapeuten oder Patienten wurden sich bei der Behandlung mit Tiefenoszilla-
tion zunehmend elektrostatisch aufladen, sind vollig unbegriindet. Das Gerat verflgt tber
eine aktive Entladevorrichtung, d.h. das elektrostatische Feld wird in jeder Impulspause
von neuem abgebaut.

EinfUhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation 1
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1.1 Technisches Prinzip der Tiefenoszillation

Aus der Physik ist ein Phanomen bekannt, das nach seinen Entdeckern Johnsen-Rahbek-Effekt ge-
nannt wurde.

Abbildung 1: Halbleiterplatte im elektrischen Feld; (a) Metallfolie, (b) Halbleiter, (c) Metallplatte

Wird ein Halbleiter (in unserem Fall eine Vinylschicht) zwischen zwei Elektroden angeordnet und eine
Spannung von ca. 220 Volt angelegt, so entsteht eine elektrostatische Anziehung. Diese wird in den
Tiefenoszillations-Therapiegeraten mittels eines speziellen Aufbaus effektiv auf das Gewebe Ubertra-
gen. Wird dieses elektrostatische Feld gepulst, so kommt es bei Bewegung einer der Elektroden zur in-
tensiven Resonanzschwingung des betreffenden Gewebestreifens.
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Abbildung 2: Resonanzschwingung; (a) Kontakt 1, (b) Halbleiterschicht, (c) Kontakt 2

1.2 Wirkungsweise der Tiefenoszillation

Gegen den Kompressionsdruck der in FlieRrichtung streichenden Hande des Therapeuten oder des
bewegten Handapplikators wird der entsprechende Gewebsabschnitt durch die Kraft des elektrostati-
schen Feldes angezogen und anschlieltend wieder fallengelassen.

2 Einflhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation
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Durch die schnelle Wiederholung dieses Vorgangs kommt es zu rhythmischen Gewebsverformungen.
Die elektrostatischen Impulse bedingen eine verstarkte Haftreibung, wahrend die Elastizitat des Gewe-
bes diesem Mechanismus in der Impulspause entgegenwirkt. Auf diese Weise wird das behandelte
Gewebe in seiner gesamten Tiefe "durchgepumpt”. Dieser Effekt fiihrt zur Wiederherstellung der Be-
weglichkeit und Mobilisation zwischen den einzelnen Fasern und Schichten sowie zur Schaffung und
Verbesserung von Abfluss- und Versorgungspassagen im Gewebe. In diesem Zusammenhang wird
die Bedeutung des Interstitiums, im Gegensatz zu den vordergriindigen passiven und aktiven Gewe-
bsstrukturen, oft unterbewertet, obschon ihm entscheidende Funktionen als Depot, Versorgungs- und
Transportstrecke fir Nahr- und Schlackenstoffe zukommen.

Die Tiefenoszillation wirkt vor allem auf die Mikrozirkulation im Bereich des interstitiellen Bindegewe-
bes. Nach der Behandlung kommt es hier zu einer Normalisierung des Flief3gleichgewichtes, d.h. des
permanenten Flissigkeitsstromes zwischen dem die Zellen umgebenden Gewebe und den Lymph-
und Blutbahnen. Auf diese Weise lassen sich Schmerzzustande reduzieren und der circulus sanus
wieder in Gang setzen bzw. beschleunigen.

Abbildung 3: Kraftmodulation mit Tiefenoszillation

F Richtung und GroRe der Kraft des Thera- F Mittelwert der parallel zur Oberflache des

r S

peuten Gewebes wirkenden Kraftkomponente
(Schubkraft)
F senkrecht auf das Gewebe wirkende Kraft- F | gréRte und kleinste Schubkraft in Folge
komponente (Normalkraft) F  der elektrostatisch modulierten Reibungs-
kraft
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Abbildung 4: Sichtbare Wirkung der Behandlung
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Kapitel 2 Therapie mit Tiefenoszillation

Die Intention der Tiefenoszillation besteht nicht darin, bestehende Formen der Behandlung zu erset-
zen. Es zielt vielmehr darauf ab, manuelle Therapieformen wie die klassischen Massagen, Entstau-
ungstherapie, Vibrationsmassage, Sportmassage sowie die manuelle Lymphdrainage zu unterstitzen,
zu intensivieren und damit in Wirkung und Nachhaltigkeit zu verbessern.

Durch seine groRRe Tiefenwirkung bei minimaler mechanischer Einwirkung eréffnet die Verwendung der
Tiefenoszillation dem Therapeuten neue Behandlungsmdglichkeiten.

Bei der Anwendung der Tiefenoszillation mit sowie ohne Handapplikator wird vorausgesetzt, dass sie
von qualifizierten Therapeuten selbst oder unter deren Anleitung erfolgt.

Bei Behandlungen im Bereich offener Wunden ist unbedingt auf sterile Verhaltnisse zu achten.

Prinzipiell bestehen drei verschiedene Anwendungstechniken der Tiefenoszillation:

*  Therapie mit Spezialhandschuhen
*  Therapie mit Handapplikator
* Therapie mit aufgelegter Folie

2.1 Therapie mit Spezialhandschuhen

Bei dieser Anwendungsform wird jeweils eine Verbindung vom Gerat zum Therapeuten und zum Pati-
enten hergestellt. Der Therapeut tragt zur Behandlung Spezialhandschuhe.

& Achtung

Von dieser Form der direkten Behandlung mul abgesehen werden, wenn Therapeut oder
Patient Trager eines Herzschrittmachers oder anderer elektronischer Implantate ist. Eben-
so wird Therapeuten und Patienten, die auf elektrische Felder besonders sensibel reagie-
ren, bei Herzbeschwerden sowie Schwangerschaft von dieser Therapieform abgeraten!

EinfUhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation 5
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Abbildung 5: Behandlung mit Spezialhandschuhen durch den Therapeuten

2.2 Therapie mit Handapplikator

Mit dem Handapplikator kann die Behandlung ohne Handschuhe vom Therapeuten oder vom Patien-
ten selbst durchgefihrt werden. Dazu wird ein Kontakt am Patienten fixiert, der Handapplikator bildet
den zweiten Kontakt. Der Vorteil dieser Form der Behandlung liegt darin, dass der Therapeut nicht di-
rekt mit dem Gerat verbunden ist. Allerdings ist der Behandlungsbereich in seiner Grofe limitiert und
Massagegriffe und -techniken sind nicht wie bei der Therapie mit Spezialhandschuhen durchfiihrbar.

Abbildung 6: Behandlung mit Handapplikator

2.3 Therapie mit aufgelegter Folie

Aus Griinden der Sterilitdt und um entsprechend trockene Verhaltnisse zu schaffen, wird bei Verbri-
hungen, Verbrennungen, Ulcus cruris etc. oder bei feuchter Haut durch eine sterile Folie behandelt.
Die Therapie kann mit oder ohne Handschuhe erfolgen.

6 Einflhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation
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Kapitel 3 Vorteile der Therapie mit Tiefenoszillation

» Besonders erfolgreiche Anwendung in der CA-Nachsorge, parallel zur Strahlentherapie.

+  Effektive Odembehandlung und Entstauungsbehandlung (Lymphstrombeschleunigung).

+ Besonders geeignet zur Lymphdrainage durch feinste Anpassung an den Gewebszustand und
Wahl aller manuell méglichen Druckgradienten. Erweiterung auf den interstitiellen Bereich durch
Remobilisation der Endstrombahn.

* Behandlung akuter Traumata, prdoperativ sowie postoperativ.

*  Anwendungsmadglichkeit auch bei dulRerst schmerzhaften Zustanden, da sich der Therapieeffekt
auch bei geringen Berlhrungsreizen erzielen laRt. Damit werden der physikalischen Therapie Indi-
kationen erschlossen, die bisher als strenge Kontraindikationen galten, wie z.B. Schleudertrauma-
ta, Frakturen oder Muskelfaserrisse.

+ Anwendung als kurze vorbereitende MaRnahme zu physiotherapeutischen Ubungen mit schmerz-
dampfender Wirkung und zur Verbesserung der Bewegungsbereitschaft.

* Anwendung zur effektiven Thrombose-Prophylaxe, bei Verlust oder langzeitiger Inaktivitat der
Muskelpumpe, z.B. in der Intensivmedizin oder Geriatrie.

* Verkirzte Rekonvaleszenzzeiten und somit verkirzte Verweildauer in der Klinik.

* Behandlung von Sportverletzungen jeder Art (akut, subakut, chronisch) sowie von Uibersauerter
Muskulatur.

* Angenehme Detonisierung und Mobilisation bei Atemwegserkrankungen, insbesondere bei Muko-
viszidose.

» Beschleunigte Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit und verkiirzte Regenerationszeiten.

* Angenehme Entspannungstherapie zur Beruhigung und Regeneration des Patienten.

« Behandlungsmadglichkeit im offenen Wundbereich (mit steriler Wundabdeckung), z.B. bei Sekun-
darheilung, Ulcus cruris, Dekubitus, Verbrennungen, Verbrihungen.

»  Schnelle Erlernbarkeit der Therapieform.

EinfUhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation 7
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Kapitel 4 Hinweise zur Therapie

4.1 Behandlungsvorbereitungen

v Wichtig
Vor jeder Anwendung muR ein Sicht-, Tast- und Funktionsbefund am Patienten erfolgen!

In diesem Zusammenhang sei im Besonderen auf die Kontraindikationen der Therapie mit
Tiefenoszillation verwiesen (siehe Kontraindikationen auf Seite 13)!

Zur Therapie mit Spezialhandschuhen:

» Kontakt zum Patienten herstellen: Verbindungskabel am Gerat einstecken und mit Kontaktelement
verbinden. Es genlgt, wenn der Patient das Kontaktelement locker in der Hand halt.

+ Kontakt zum Therapeuten herstellen: Verbindungskabel in verbleibende Anschlussbuchse einste-
cken und mittels Klebeelektrode mit dem Therapeuten verbinden. Die Klebeelektrode wird am bes-
ten am Oberarm befestigt. Es ist darauf zu achten, dass die Oberflache unterhalb der Elektrode
frei von Hautdefekten ist!

Zur Therapie mit Handapplikator:

+ Kontakt zum Patienten herstellen: Verbindungskabel am Gerat einstecken und mit Kontaktelement
verbinden. Es genlgt, wenn der Patient das Kontaktelement locker in der Hand halt.
* Verbindungkabel des Handapplikators in verbleibende Anschlussbuchse einstecken.

@ Hinweis
Um Hautreizungen bedingt durch den Klebstoff oder galvanische Effekte unter der Klebe-
elektrode zu vermeiden, kann die Elekirode mit einem Stiick Folie (z.B. Stiick von Spezial-

Handschuh unterlegt werden und beispielsweise mit Hilfe eines Schweillbandes fixiert
werden.

Mit der Tiefenoszillation kommt ein elektrostatisches Feld zur Anwendung. Voraussetzung fiir seine
unverminderte Entstehung sind jedoch absolut trockene Oberflachen im Behandlungsbereich. Feuchte
Haut sollte durch Abtrocknen, den Einsatz von Heil3luft, Fonen oder Pudern getrocknet werden. Starke
Schweilproduktion kann die Undurchfiihrbarkeit der Therapie zur Folge haben, es sei denn, der Be-
handlungsbereich wird durch Spezialfolie abgedeckt!

8 Einfiihrung in die Therapie mit Tiefenoszillation
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4.2 Wahl und Wirkung der Behandlungsparameter

4.2.1 Frequenz

Je nach Wahl des Frequenzbereiches ergeben sich unterschiedliche Effekte und Wirkungsweisen im

behandelten Gewebe. Diese lassen sich kurz wie folgt beschreiben:

Hoher Frequenzbereich Die Schwingung I6st Verhartungen in Gewebe schnell auf und bewirkt, dass

(ca. 80 ... 250 Hz)

Mittlerer Frequenzbe-
reich (ca. 25 ..

Niedriger Frequenzbe-
reich (ca. 5 ... 25 Hz)

. 80 Hz)

Einlagerungen abfliefen kdnnen. Das Gewebe wird wahrend der Behand-

lung spurbar weicher. Vorwiegend zur Initialbehandlung, Schmerzbehand-

lung und bei stark induriertem Gewebe.

perweit eingesetzt (groRflachige Behandlung).

Abschluss einer Behandlung eingesetzt.

Die Schittelungen wirken stark detonisierend, fihren zu einer FlieRverbes-
serung im Gewebe (Durchspulung) und besserem Fasciengleiten. Wird kor-

Die Pumpwirkung fiihrt zu einer Steigerung und Stimulation des Abflusses
in Gewebe und Kapillarsystem (Ausschwemmung). Wird in der Regel zum

Die nachstehende Tabelle gibt Ihnen einen Uberblick (iber die Wirkungsweise der unterschiedlichen
Frequenzbereiche:

Frequenzbe-
reich

Hoch (80 ...
250 Hz)

Mittel (25 ...
80 Hz)

Niedrig (5 ...

Wahrnehmung des Thera-

peuten

Wirkung am Patienten

Vibration - schnelle Schutte- Auflésung verharteter Zu-

lung, Gewebe wird weicher,
Verhartungen Iésen sich
auf.

Schiittelung - schnelles
Pumpen, Lockerung des
Gewebes.

Kraftvolles Pumpen, Flis-

stande (Verklebungen, Ver-
backungen, Einlagerungen),
Ruckfuhrung von Gel- in
Sol-Zustand (gute Durchmi-
schung) Schmerzdampfung.
Geringe, aber dichte Gewe-
bsverformung.

Verbesserung der Zirkulati-
on, schnelle Regeneration
bei Ubersauerter Muskula-
tur. Detonisierung, Schaf-
fung von Bewegungsbereit-
schaft, starke Gewebsbe-
wegung.

Starke Ausschwemmung

Anwendung

Langsame Behandlung im
lokalen Bereich, 80% der
Behandlungszeit bei Binde-
gewebs-Massage. Bei ma-
nueller Lymphdrainage Akti-
vierung im Abflussbereich.
Bei induriertem und fibro-
siertem Gewebe korperweit
einsetzbar.

Schwach geschadigtes Ge-
webe zur kérperweiten,
grofRflachigen Behandlung
als Folgefrequenz des ho-
hen Frequenzbereiches.
Unterstitzend bei klassi-
scher Massage als ab-
schlieRender Behandlungs-
abschnitt.

Folgefrequenz des hohen

EinfUhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation
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Frequenzbe- |Wahrnehmung des Thera- | Wirkung am Patienten Anwendung
reich peuten
25 Hz) sigkeitsverschiebung. und Entstauung. Senkung  Frequenzbereiches, korper-
des Blutdrucks durch Vaso- weit einsetzbar, moglichst
dilatation. Venen-Akti- beidhandiges Arbeiten. Als
vierung, starke Gewebsbe- Abschluss manueller Lym-
wegung. phdrainage (nach Therapie-
ende ggf. Kompressionsver-
band).

4.2.2 Behandlungszeit

In der Regel besteht eine Behandlungseinheit mit Tiefenoszillation aus mehreren aufeinanderfolgen-
den Sequenzen. Die jeweilige Behandlungszeit hadngt vom Zustand des zu behandelnden Gewebes
ab, wie die nachstehende Tabelle aufzeigen soll:

Zustand Behandlungszeit Zeit Frequenz
akut kurze Behandlung * ca. 8- 10 Minuten * hohe Frequenz
* ca. 5 Minuten * niedrige Frequenz
subakut lange Behandlung * ca. 10 - 20 Minuten * hohe Frequenz
* ca. 5 Minuten * niedrige Frequenz
I g FeiEndng * ca. 5 Minuten * mittlere Frequenz
* ca. 15 Minuten (grof3flachig angelegt)
+ ca. 10 Minuten * hohe Frequenz
(ibergangschaffend)

* niedrige Frequenz
(Abpumpprozess)

Die Angaben zur Behandlungszeit sind Empfehlungen. Die Behandlungszeit richtet sich primar nach
dem Gewebszustand und dessen Veranderungen wahrend der Behandlung.

4.2.3 Tastverhaltnis

Unter dem Tastverhaltnis versteht man das Verhaltnis von Dauer der einzelnen Impulse zur Pausen-
dauer zwischen den Impulsen. Folgende Einstellungen fur die Behandlung mit Tiefenoszillation sind

wahlbar:

Impulsdauer Pausendauer Schwingung

1 3 sanft

1 2 sanft bis normal
1 1 normal

10 Einflhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation
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Impulsdauer Pausendauer Schwingung
2 1 normal bis intensiv
3 1 intensiv

4.2.4 Dosis

Die Behandlung mit Tiefenoszillation sollte nach dem Prinzip der Minimaldosis erfolgen. Diese Dosis
ermitteln Sie am besten, indem Sie zunachst den Dosisregler auf 80 - 90 % stellen. Anschlieflend re-
geln Sie soweit zuriick, dass bei angemessenem Massagedruck die Resonanzschwingung in der Tiefe
des Gewebes tastbar ist. Vermeiden Sie eine zu starke, nur an der Oberflache wirkende Vibration
(Rubbeln)!

@ Hinweis
Durch Veranderung der Mode-Einstellung, des Massagedrucks und der Frequenz wird die
Resonanzschwingung wahrend der Therapie der Gewebekonsistenz angepasst.

Eine Dosis von 100 % ist bei der Uberwiegenden Zahl der Behandlungen nicht erforderlich. Sanfte Do-
sierung fuhrt in den meisten Fallen schneller zum Therapieerfolg.

4.3 Behandlungstechnik

Die Behandlung sollte in Form einer Massage in FlieRrichtung und in grofl3 angelegter Bewegung erfol-
gen. Dabei werden die Kompression und die Geschwindigkeit gefiihlsmafig an die Dosis und Fre-
quenz angepasst:

* Niedrige Frequenzen bedingen langsame Therapie
» Bei hohen Frequenzen kommen sowohl langsame, als auch schnelle Therapiegriffe bzw. Flihrung
des Handapplikators zur Anwendung

Statisches Verweilen fiihrt lediglich zu unmerklichen Resonanzwellen. Aus diesem Grund sollte die Be-
handlung mit Tiefenoszillation stets dynamisch erfolgen. Zunachst sollte der proximale Rand der zu be-
handelnden Kérperregion in FlieRrichtung behandelt werden. Erst wenn dieses Ubergangsgebiet pas-
sierbar ist, Behandlung langsam nach distal fortsetzen. Dabei nach wie vor die Flie3richtung beriick-
sichtigen.

Der Therapeut bestimmt den Behandlungsdruck, die Geschwindigkeit und die Richtung. Bisher erfolg-
reiche Massage-Methoden kdnnen vom Therapeuten beibehalten werden.

Folgende Massagegriffe kdnnen mit der Tiefenoszillation zur Anwendung kommen:

Massagegriff Therapie mit Spezialhandschuhen Therapie mit dem Handapplikator
Streichen * beidhandig * Applikatorsteg zwischen Zeige- und
» einhandig Mittelfinger
 Hand auf Hand »  Applikatorgriff in der ganzen Hand

EinfUhrung in die Therapie mit Tiefenoszillation 11
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Massagegriff Therapie mit Spezialhandschuhen Therapie mit dem Handapplikator

* mitden Fingern

Schieben +  beidhandig +  mit oder ohne Druck
* mit den Fingerspitzen
* mit starkem Druck
* mit Druck und Entlastung, wech-
selnd
Kreisen . stehende Kreise + stehende Kreise

* Kreise mit Vorwartsdruck (Hande « Kreise mit Vorwartsdruck
oder Finger) e Umkreisen von Gelenken
*  Umkreisen von Gelenken

Kreisen, Schieben,
Schopfen

eine Hand schiebt, die andere kreist
»  Schopfgriffe beider Hande

Ziehen * Bindegewebsmassage (BGM) mit

Mittel- und Zeigefinger

*  Gewebe-Abziehen mit Zeigefinger
und Daumen

* Abziehen und Rollen

Prinzipiell kann gesagt werden: Je akuter der pathologische Zustand des Gewebes ist, desto wirkungs-
voller ist die Therapie mit Tiefenoszillation.

Nach einiger Erfahrung laf3t sich die Tiefenoszillation bei der Behandlung unterschiedlichster Indikatio-
nen einsetzen. In der Praxis wird dies in der Regel Uber relativ komplexe Therapiekonzepte aus Mas-
sage, Entstauung, Schmerzlinderung sowie aktiver Physiotherapie realisiert, wobei die Ubergange zwi-
schen den einzelnen Therapieformen flieRend sind.

4.4 Wichtige Hinweise fiir eine effektive Therapie

Wie an friherer Stelle bereits angesprochen, sind zwei Punkte von elementarer Bedeutung fiur die ef-
fektive Behandlung mit der Tiefenoszillation:

4.4.1 Gute Isolierung zwischen Patient und Therapeut

Verwenden Sie zur Therapie mit Handschuhen ausschlielich hochwertiges Originalmaterial. Schlech-
te oder beschadigte Handschuhe kénnen eine Verminderung oder komplettes Versagen des Behand-
lungseffekts zur Folge haben, sie kdnnen jedoch auch zu unangenehmen Sensationen seitens des Pa-
tienten fuhren.

Direkter Hautkontakt zwischen Therapeut und Patient kann unangenehme, jedoch ungefahrliche, leicht
wahrnehmbare elektrische Spitzeneffekte zur Folge haben und sollte daher vermieden werden.

12
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Uberpriifen Sie bei der Therapie mit dem Handapplikator regelméRig durch Selbsttest, ob die Mem-
bran des Applikators in Ordnung ist. Bei sichtbaren Beschadigungen sowie beim Auftreten ungewdhnli-
cher Sensationen muss die Membran auf jeden Fall ausgetauscht werden.

4.4.2 Trockene Korperoberflache in der Behandlungsregion

Sehr feuchte Hautoberflache des Patienten im Behandlungsgebiet fuhrt zur Unwirksamkeit der Thera-
pie mit Tiefenoszillation. Nicht ratsam ist daher die Behandlung unmittelbar nach sportlicher Anstren-
gung oder Sauna. Vorhandener Hautfeuchtigkeit sollte durch Einpudern, Abtrocknen, Fénen, Vorruhen
entgegengewirkt werden. Bei starker vegetativer Erregbarkeit mit SchweilRausbrichen kann es vor-
kommen, dass eine Behandlung mit Tiefenoszillation momentan nicht méglich ist.

4.5 Mogliche Reaktionen auf die Behandlung mit Tiefenoszillation

Bei Patienten mit chronischen Beschwerden kann es bei den ersten Behandlungen zu folgenden Sym-
ptomen kommen:

Akut auftretendes Schmerzempfinden im betroffenen Gebiet, zumeist drei bis vier Stunden nach
Ende der Behandlung. Derartige Beschwerden halten in der Regel mehrere Stunden an und ver-
schwinden dann schlagartig, haufig nach Blasenentleerung.

Vermehrter Harndrang. Farbe und Geruch des Urins kénnen deutlich verandert sein.
Erhéhte Sensibilitét der Haut im Behandlungsbereich, die bisweilen mehrere Tage andauert.
Leichte Miidigkeit bis hin zu Erschépfungszustanden.

Temperaturanstieg (lokal, selten).

Blutdrucksenkung

4.6 Kontraindikationen

Von der Behandlung mit Tiefenoszillation muss abgesehen werden bei:

akuten Entzindungen

ansteckenden Hauterkrankungen

aktiver Tuberkulose

unbehandelten Thrombosen und GefalRerkrankungen
Erysipel

unbehandelten malignen Erkrankungen
Herzbeschwerden und -erkrankungen
Herzschrittmachern und anderen elektronischen Implantaten
Schwangerschaft

Sensibilitat gegenlber elektrischen Feldern
vertebrobasilarer Insuffizienz (VBI)
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& Achtung

Die Kontraindikationen beziehen sich bei der Therapie mit Spezialhandschuhen auf den
Patienten sowie auf den Therapeuten!

@

Hinweis

Im Gegensatz zur niederfrequenten monophasisch applizierten Reizstromtherapie stellen
Metallimplantate im Behandlungsgebiet bei der Therapie mit Tiefenoszillation keine Kon-
traindikation dar.
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