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Betr.: Newsletter II / 2025 
 
Sehr geehrte Mitglieder der GESET,  
 
wir freuen uns, Ihnen jetzt endlich den zweiten Newsletter in diesem Jahr mit Informationen 

aus dem Bereich der Elektrotherapie präsentieren zu könneni, diesmal mit einem Beitrag 

von Herrn Dr. Jens Reinhold, ergänzt durch unser Vorstandsmitglied Herr Frank-Peter 

Bossert MAS, der sich hier mit den technischen Prinzipien und der praktischen 

Durchführung der Deep-Oszillation®-Therapie (HIVAMAT® 200) auseinandersetzt.  

Auch weiterhin werden wir in unserem Newsletter die Rubrik „Internationale 

Studienergebnisse - kurz und knapp” fortsetzen. Wir wollen so die Gelegenheit nutzen, Sie 

so über aktuelle Publikationen und Neuerungen rund um die Elektrotherapie und 

Elektrostimulation zu informieren.  

Wir wünschen Ihnen auch diesmal mit der Lektüre viel Spaß. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Für den Vorstand der GESET: 
 
Dr. Andreas Conrad     Frank P. Bossert, MAS 
Vorsitzender der GESET    Schriftführer der GESET 
 

http://www.geset.de/
mailto:conrad-mielkendorf@t-online.de
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Die Deep-Oszillation®-Therapie 
 
 
Grundlagen und Wirkungsweise des HIVAMAT® 200 
 
Das technische Prinzip beruht aus der in der Physik bekannten Erkenntnis, das nach ihren 
Entdeckern als Johnsen-Rahbeck-Effekt bezeichnet wird. Wird eine Halbleiterplatte (z. B. 
Schieferplatte) zwischen zwei Elektroden angeordnet, entsteht zwischen den Elektroden eine 
starke magnetische Kraft. Diese Kraft lässt sich mit Hilfe einer Halbleiterschicht und unter 
Erzeugung eines minimalen elektrostatischen Feldes zwischen den Elektroden sehr effektiv 
auf den menschlichen Körper übertragen (Abb. 10.9). Wird das elektrostatische Feld gepulst, 
kommt es bei Bewegung einer der Elektroden zu einer intensiven Resonanzschwingung des 
betreffenden Gewebeareals. 
Die Wirkweise der HIVAMAT® 200-Therapie liegt darin, dass gegen den Kompressionsdruck 
der in Fließrichtung streichenden Hände des Therapeuten oder des zu bewegenden 
Handapplikators der entsprechende Gewebeabschnitt durch die Kraft des elektrostatischen 
Feldes angezogen und anschließend wieder „fallengelassen“ wird. Durch die schnelle 
Wiederholung dieses Vorgangs kommt es zu rhythmischen Gewebeverformungen. Die 
elektrostatischen Impulse bedingen eine verstärkte Haftreibung, während die Elastizität des 
Gewebes diesem Mechanismus in der Impulspause entgegenwirkt. Dadurch wird das zu 
behandelnde Gewebe in seiner gesamten Tiefe „durchpumpt“. Dieser Effekt führt zur 
Wiederherstellung der Beweglichkeit und Mobilisation zwischen den einzelnen Fasern und 
Schichten sowie zur Erlangung und Verbesserung von Abfluss- und Versorgungspassagen im 
Gewebe. In diesem Zusammenhang wird die Bedeutung des Interstitiums, im Gegensatz zu 
den vordergründigen passiven und aktiven Gewebestrukturen, häufig unterbewertet, 
wenngleich ihm entscheidende Funktionen als Depot, Versorgungs- und Transportstrecke für 
Nähr- und Schlackenstoffe zukommen. 
Vor allen Dingen wirkt das HIVAMAT® 200-System auf die Mikrozirkulation im Bereich des 
interstitiellen Bindegewebes. Nach der Therapie kommt es zu einer Normalisierung des 
Fließgleichgewichts, d. h. des permanenten Flüssigkeitsstromes zwischen dem die Zellen 
umgebenden Gewebe sowie den Lymph- und Blutbahnen. Dadurch lassen sich 
Schmerzzustände reduzieren. 
 
Technisches Prinzip des HIVAMAT® 200 
Das technische Funktionsprinzip des HIVAMAT® 200 basiert auf dem oben dargestellten in 
der Physik bekannten Johnsen-Rahbeck-Effekt.  
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Wirkmechanismus der HIVAMAT® 200-Therapie 
Die therapeutische Wirkung des HIVAMAT® 200 ergibt sich daraus, dass der zu behandelnde 
Gewebeabschnitt durch die Kraft des elektrostatischen Feldes gegen den Kompressionsdruck 
der in Fließrichtung streichenden Hände des Therapeuten oder des bewegten Handapplikators 
angezogen und anschließend wieder „fallengelassen“ wird. Durch die schnelle Wiederholung 
dieses Vorgangs entstehen rhythmische Gewebeverformungen. Die dabei erzeugten 
elektrostatischen Impulse verstärken die Haftreibung; in den Impulspausen wirkt die Elastizität 
des Gewebes diesem Mechanismus entgegen. Dadurch wird das Gewebe in seiner gesamten 
Tiefe „durchpumpt“. 
 
Therapeutische Effekte und Bedeutung des Interstitiums 
 
Dieser Effekt trägt zur Wiederherstellung der Beweglichkeit und zur Mobilisation zwischen den 
einzelnen Fasern und Schichten des Gewebes bei. Außerdem wird die Durchgängigkeit und 
Verbesserung von Abfluss- und Versorgungspassagen im Gewebe erreicht. In diesem 
Zusammenhang ist das Interstitium von besonderer Bedeutung – auch wenn es im Vergleich 
zu den vordergründigen passiven und aktiven Gewebestrukturen oft unterbewertet wird. Dabei 
erfüllt das Interstitium wichtige Funktionen als Depot sowie als Versorgungs- und 
Transportstrecke für Nähr- und Schlackenstoffe. 
 
Wirkung auf die Mikrozirkulation und Schmerzlinderung 
 
Das HIVAMAT® 200-System beeinflusst vor allem die Mikrozirkulation im Bereich des 
interstitiellen Bindegewebes. Nach einer Therapie kommt es zur Normalisierung des 
Fließgleichgewichts, also des kontinuierlichen Flüssigkeitsstroms zwischen dem die Zellen 
umgebenden Gewebe und den Lymph- sowie Blutbahnen. Dadurch können Schmerzzustände 
reduziert werden. 
 
Für Eilige – Wesentliches der „Deep Oszillation“, Dr. Jens Reinhold 

Wirtschaftlich betrachtet lässt die Anwendung von Elektrotherapie zu wünschen übrig. Dies 
ist sicherlich auch der Tatsache geschuldet, dass viele Ströme und Verfahren aus den 
Bereichen der Nieder und  lange Zeit nur empirisch angewandt wurden.  

 
 
 
 
 
 
DEEP OSCILLATION®-THERAPIE  

  
DEEP OSCILLATION® wird als elektrostatische, elektromechanische Therapie beschrieben, 
die sowohl nicht-invasiv als auch nicht-traumatisch ist, und eine tiefenwirksame Wirkung in 
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allen Gewebeschichten hat [1]. Die Therapie verfügt über eine MDR-Zertifizierung als 
Medizinprodukt.  
  

Beschreibung der Technologie  

Deep Oscillation bezeichnet eine 
elektromechanische Therapiemethode, bei der 
durch Verwendung eines Handschuhs oder 
eines Handapplikators elektrostatische 
Anziehung und Reibung erzeugt werden, die 
Resonanzschwingungen im behandelten 
Gewebe hervorrufen. Diese wirken sanft und 
tiefgreifend auf alle Gewebekomponenten bis zu 
einer Tiefe von 8 cm.  

  
Bilder 1 und 2: Die Tiefenoszillation wirkt durch alle Gewebsschichten bis zu einer Tiefe von 8 cm  
(Tápanez Hernández, 2010). © Foto: Medina Cabezas  
  

Anwendungsmethoden  
• Anwendung mit Vinylhandschuhen, wodurch 
eine Kombination mit manuellen Therapietechniken, 
einschließlich manueller Lymphdrainage (MLD), 
möglich wird  
  
• Applikatoren in verschiedenen Größen 
ermöglichen die Selbstbehandlung und einen anderen 
Behandlungsansatz bei Narben und kleineren 
Bereichen, Augenlidern und Fingern und Zehen.  
  
• Die Anwendung durch Folie gewährleistet eine 
sterile Behandlung bei Wunden, Geschwüren, 
Verbrennungen usw.  
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Bilder 3-5: Anwendungmethoden © Foto: Medina Cabezas  
  

  
Bild 6:  Schon seit 1991 ist die Tiefenoszillation eine ergänzende Behandlungsmethode ab dem ersten 
Tag nach  
Mastektomie. © Foto: Tápanez Hernández   
  

Klinische Wirkungen  
  
Schmerzlindernde Wirkung bei akuten traumatischen sowie chronischen Schmerzzuständen 
[3-14]  

Aufgrund der nicht-invasiven, 
nichttraumatischen Natur dieser 
Behandlungsmethode gibt es sehr 
frühe Anwendungsmöglichkeiten:  
nach Verletzungen und ab dem ersten 
Tag nach einer Operation (Abbildung 
B) bei akuten Schmerzen und auch bei 
der Wundheilung.  
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Prävention und Reduzierung von sekundären und primären Lymphödemen sowie  
Reduzierung von Ödemen bei Lipödemen [3, 5, 7, 15-18, 33, 34]  
Prävention fibrotischer Umbauprozesse, Reduzierung von Fibrosen [3, 9, 15, 16, 19]   
Entzündungshemmende Wirkung [14, 20]  
Muskelentspannung, Mobilisierung, Funktionsverbesserung und verbesserter 
Bewegungsumfang (ROM) [5, 8, 19, 21-23]   
Unterstützung von Wundheilungsprozessen [24-26]  
Normalisierung der hämodynamischen Parameter der Haut, Korrektur ästhetisch-neurotischer 
Probleme und Einfluss auf die biologische Alterung durch präventive Wirkung auf vorzeitige 
Alterung [27]  
Beschleunigte Erholung nach intensivem körperlichem Training [28-30]  
Entstauung und Funktionsverbesserung bei obstruktiven Lungenerkrankungen [31, 32]  
  
Kontraindikationen:  

• Akute Infektionen   
• Akute systemische Entzündungen mit Beteiligung pathogener Keime   
• Aktive Tuberkulose   
• Akute Venenerkrankungen (unbehandelte Thrombose)   
• Unbehandelte maligne Erkrankungen   
• Erysipel oder Cellulitis   
• Patienten mit Herzschrittmachern oder anderen elektronischen Implantaten   
• Unbehandelte Herzbeschwerden und Herzerkrankungen   
• Schwangerschaft   
• Überempfindlichkeit gegenüber elektrostatischen Feldern   
• Infektiöse Hauterkrankungen   
• Vertebrobasiläre Insuffizienz (VBI)   
  
                                     Evidenzbasierte Wirkung bei  

  
• Schmerzen  

Schmerzintensität und -qualität werden durch Tiefenoszillation nachhaltig reduziert.  
- CRPS Stadium I und II (M. Sudeck, komplexes regionales Schmerzsyndrom) - 

Epicondylitis   
- Fibromyalgiesyndrom  
- Lumbalgie   
- Traumata   

• Nachsorge nach Operationen (z.B. Brustkrebs oder Gelenkersatz)  
- Vor- und Nachsorge bei Liposuktion, plastischer und allgemeiner Chirurgie  

• Lymphödeme und Lipödem  
- Lipödem  

• Sport  
- mechanische Traumata, beschleunigte Wiederherstellung nach hoher            Belastung  

• Verbrennungen 2ten Grades  
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Vorteile bei der Behandlung von Lymphödemen  
  
• Deutlich verbesserte Volumenreduktion und Bewegungsfreiheit (ROM) durch   

      Kombination von MLD mit DOT im Vergleich zu MLD allein  
• Wirksam bei radiogenen Fibrosen und Fibrosen, die durch Lymphödeme oder   

      Lipödeme im fortgeschrittenen Stadium verursacht werden  
• Frühzeitige Anwendung und gute Verträglichkeit durch die Patienten    
• Adjuvante zusätzliche Behandlungsoption im Frühstadium (Prävention) und bei        
der Langzeitbehandlung von Lymphödemen   
Fazit 
• Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die wirtschaftliche Bewertung der 
Elektrotherapie und speziell der „Deep Oszillation“ maßgeblich davon beeinflusst 
wird, wie gut die angewandten Methoden wissenschaftlich untermauert sind. Erst 
durch eine fundierte wissenschaftliche Basis kann eine breitere Akzeptanz und damit 
auch ein wirtschaftlicher Erfolg erzielt werden. 
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