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Die Schallwellentherapie ist eine wirksame 

und bewährte Behandlungsmethode, die in 

der Praxis begleitend zu anderen Therapien 

eingesetzt werden kann.

Wirkungsweise der Schallwellen-
therapie Schallwellengeräte arbeiten mit 

periodisch mechanischen Schwingungen, 

überwiegend in einem niederfrequenten Be-

reich von 50-100 Hz. Die meisten Geräte ver-

fügen über verschiedene Aufsätze, durch die  

Vibrationen in den Körper gelangen. Studien 

belegen, dass Schallwellen den Muskelto-

nus regulieren, die Sensibilität steigern und 

Schmerzen lindern können. Die Vibrationen 

stimulieren das Gewebe, fördern die Durchblu-

tung, reizen Haut- und Muskelrezeptoren und 

begünstigen somit Regenerationsprozesse. 

Anwendung der Schallwellenthe-
rapie Verschiedene Studien haben die Wirk-

samkeit von niederfrequenten Schwingungen 

zur Behandlung diverser Krankheitsbilder 

nachgewiesen. 

Daher finden Schallwellengeräte seit vielen 

Jahren Einsatz in der Logopädie, Ergotherapie 

und Physiotherapie, wo sie bei zahlreichen 

Indikationen als unterstützendes Begleitins-

trument dienen. Die gezielte Verwendung von 

Vibrationen kann u.a. die Reduktion einer 

Spastik bewirken und die Wahrnehmung des 

betroffenen Körperteils sowie seine Funkti-

onsfähigkeit erheblich verbessern. In diesen 

Zusammenhängen werden Schallwellengeräte 

auch oft im Rahmen der Rehabilitation von 

Schlaganfallpatienten angewendet. Zudem 

haben sie sich auch in der Narben- und Ödem-

behandlung sowie zur Linderung von akuten 

und chronischen Schmerzen bewährt. Weitere 

Anwendungsmöglichkeiten sind:

• Arthrose (Gelenkverschleiß)

• Knochen-, Gelenk-, Muskelschmerzen, 

Fibromyalgie

• Tendinitis (Sehnenentzündung), Bursitis 

(Schleimbeutelentzündung)

• Epicondylitis (Tennisarm)

• Torticollis (Schiefhals, z.B. auch bei HWS- 

Syndrom)

• Osteoporose

• Schlaganfall (Spastik, Neglect)

Bei folgenden Gegenanzeigen empfiehlt es 

sich, vor Beginn der Behandlung Rücksprache 

mit dem Arzt zu halten: 

• Herz- und Hirnschrittmacher

• Schwangerschaft

• Epilepsie

• Akut entzündliche Prozesse

• Carotisstenose, Beinvenenthrombose

Entscheidung für den Einsatz des 
Schallwellengerätes Häufig beginne ich 
die Therapie von Beschwerden oder Einschrän-
kungen der Funktion des Bewegungsappara-
tes mit dem Einsatz des Schallwellengerätes. 
Der Vorteil liegt darin, dass Patienten relativ 
schnell und nachvollziehbar von dem Einsatz 
des Gerätes profitieren. 

Während das Fühlen bei der Craniosakralen 
Osteopathie aufseiten des Behandlers beson-
ders ausgeprägt ist, gilt dies umgekehrt für 
den Patienten bei der Schallwellentherapie. 
Sogar langsam reagierende Körper, die viel-
leicht schon mehrere Verletzungen oder Blo-
ckaden angesammelt haben, spüren die vom 
Schallwellengerät gleichmäßig ausgeübten 
Impulse. Außerdem brauchen solche Körper-
strukturen eine gewisse Grundbehandlung der 
groben Strukturen (Muskeln, Knochen, Gelen-
ke) und eine entsprechende Behandlungszeit, 
um überhaupt reagieren zu können. Dies lässt 
sich sowohl durch eine begleitende Massage 
per Hand, genauer und tiefer aber durch das 
Gerät erreichen. Dieses sorgt bis hinunter auf 
die tiefe Zellebene für eine bessere Aktivität, 
eine Reorganisation und Neubelebung der 
behandelten Zellen.

In der Osteopathie sprechen wir davon, dass 
die Form der Funktion folgt – somit gilt es 
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immer zuerst, die Schmerzlinderung, die Regu-

lierung des Muskeltonus und die Durchblutung 

eines Körperareals wiederherzustellen bzw. 

zu optimieren, damit dieser Bereich wieder 

funktionsfähig wird.

Beispiele aus der Praxis
Arthrose: Schallwellen können tief in die Ge-

webe der behandelten Körperregionen ein-

dringen und somit auch tiefe Zellschichten er-

reichen. Verspannungen in den umgebenden 

Muskelstrukturen lösen sich, die Zellstrukturen 

werden wieder optimal versorgt und können 

ihre Aufgaben wahrnehmen. Eine Patientin, 

deren Schulterarthrose starke Schmerzen und 

Bewegungseinschränkungen verursacht hat-

te, konnte innerhalb von sechs Wochen ihre 

Schulter wieder schmerzfrei bewegen und ihre 

geliebte Gartenarbeit im Sommer genießen.

Muskelverspannungen: Hier kann z.B. direkt 

auf einzelnen Triggerpunkten gearbeitet 

werden, dies sind Bereiche in verspannten 

Muskeln, die bei Berührung/Druck beson-

ders schmerzhaft reagieren. Eine Patientin, 

die ebenfalls ihre Schulter nicht mehr heben 

konnte, wurde durch Behandlung von Trigger-

punkten auf dem Muskulus serratus anterior 

von ihren Schmerzen befreit.

Kreuzbandoperation mit starker Narbenbil-

dung: Ein Patient, der seit 1/4 Jahr unter star-

ken Knieschmerzen und einer Einschränkung 

der Beugefähigkeit des Kniegelenkes litt, wur-

de nach mehreren Behandlungen der Narbe 

wieder in die Lage versetzt, längere Spazier-

gänge und das Bewältigen von Treppenstufen 
schmerzfrei zu erleben.

Fazit Das Gerät ist heute aus meiner Praxis 
gerade bei den ersten Behandlungsschritten 
nicht mehr wegzudenken. Schon nach der ers-
ten Behandlung berichteten mehrere Schmerz-
patienten von einer deutlichen Schmerzlinde-
rung und einer Bewegungsverbesserung, die 
anfangs erst zwei bis drei Stunden anhielten, 
bei längerer Behandlungsdauer über mehre-
re Wochen dann auch dauerhaft bestehen 
blieben.

Die Therapie bewährt sich bei Schmerzen, vie-
len Formen von Bewegungseinschränkungen 
und Funktionsstörungen bei Patienten aller 
Altersklassen. Die geringe Größe und leichte 
Handhabung ermöglichen es, auch an schwer 
zugängliche Stellen heranzukommen.

Ein weiterer Vorteil des Gerätes: In Einzelfäl-
len kann ich das Gerät den Patienten sogar 
mit nach Hause geben, um eine regelmäßige 
Behandlung zu gewährleisten, die im Praxis-
alltag sonst gar nicht durchzuführen ist. Dies 
sollte natürlich nur erfolgen, wenn alle Kontra-
indikationen ausgeschlossen und die Patienten 
sorgsam in die Wirkungsweise des Gerätes 
eingeführt wurden.
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