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Einleitung

DEEP OSCILLATION® (Tie-
fenoszillation) ist ein elektrome-
chanisches Therapieverfahren 
mit den Therapiegeräten DEEP 
OSCILLATION® EVIDENT und 
DEEP OSCILLATION® PERSO-
NAL (Fa. Physiomed, Deutsch-
land). Die patentierte Kons-
truktion ermöglicht den Aufbau 
eines pulsierenden elektrosta-
tischen Feldes zwischen dem 
Handapplikator und dem zu be-
handelnden Gewebe. Hierbei 
bedingen die elektrostatischen 
Impulse eine verstärkte Haftrei-
bung, während die Elastizität 
des Gewebes diesem Mecha-
nismus in der Impulspause ent-
gegenwirkt. Bei Bewegung des 
Handapplikators wird der ent-
sprechende Gewebeabschnitt 
durch die Kraft des elektrosta-
tischen Feldes gegen den Kom-
pressionsdruck des in Fließrich-
tung bewegten Handapplikators 
angezogen und anschließend 
wieder fallengelassen. Durch 
die schnelle Wiederholung 
dieses Vorgangs kommt es zu 
rhythmischen Gewebeverfor-
mungen (Abb. 1).
Es resultiert eine Resonanz-
Schwingung des behandelten 
Gewebesegmentes mit Wir-

Schlüsselwörter: DEEP OSCILLATION® – Hüftgelenkendo
prothese – Rehabilitation – Entstauungstherapie 

Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war die Eva-
luation der Effekte von DEEP 
OSCILLATION® zusätzlich 
zur Standardtherapie (kom-
plexes Rehabilitationspro-
gramm) in der postoperativen 
Anschlussheilbehandlung 
(AHB) von Patienten mit Hüft
endoprothese. 
Im Zeitraum 1. Juni 2005 bis 
31. Mai 2006 wurden insge-
samt n = 64 Patienten (21 
Männer und 43 Frauen) mit 
einem durchschnittlichen Al-
ter von 65,4 Jahren behan-
delt. 
Das Treatment bestand im 
Wesentlichen aus Kraft-, Aus-
dauer-, Koordinations- und 
Beweglichkeitstraining in 
Form von Einzel- und Grup-
pentherapie sowie Physiothe-
rapie. DEEP OSCILLATION® 
(Fa. Physiomed, Schnait-
tach/Laipersdorf, Germany) 
ist eine Therapiemethode, in 
der eine biologisch wirksame 
Tiefenoszillation im Gewebe 
erzeugt wird.
Zu Beginn und am Ende der 
Intervention wurden der Merle 
d´Aubigné und Postel Score 
und ein subjektiver Score 

mit Bewertung der Katego-
rien Schmerz, Beweglichkeit, 
Ödem und Gehfähigkeit er-
hoben sowie eine gründliche 
klinische Untersuchung in-
klusive Ultraschall und radio
logischen Untersuchungen 
durchgeführt.
Der Merle d´Aubigné und 
Postel Score besserte sich 
signifikant von 6,8 auf 16,2 
Punkte. Im subjektiven Score 
waren 59 von 64 Patienten mit 
dem Treatment und den Er-
gebnissen zufrieden, 5 unzu-
frieden. DEEP OSCILLATION® 
kann unmittelbar postoperativ 
eingesetzt werden und ist si-
cher und effektiv.
Zusammenfassend lässt sich 
feststellen, dass der additive 
Einsatz von DEEP OSCIL-
LATION® zusätzlich zu einer 
Anschlussheilbehandlung 
zu einer hohen Akzeptanz 
der Therapie, sehr guten Er-
gebnissen in den Bereichen 
Schmerz, Beweglichkeit und 
Gehfähigkeit führt und eine 
effektive Maßnahme für die 
unmittelbar postoperative Si-
tuation darstellt.
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kung auf alle Gewebebestand-
teile wie Haut, leitendes Gewe-
be, subkutanes Fettgewebe, 
Muskeln, Blut und Lymphge-
fäße. Das behandelte Gewebe 
wird in seiner gesamten Tiefe 
„durchgepumpt“. Zudem wirken 
schwache elektrische Stromim-
pulse im Mikroampère-Bereich. 
Physiologisch begünstigt dieser 
Effekt die Wiederherstellung der 
Beweglichkeit und Mobilisation 
zwischen den einzelnen Fasern 
und Schichten und führt zur 
Schaffung und Verbesserung 
von Abfluss- und Versorgungs-
passagen im Gewebe. DEEP 
OSCILLATION® wirkt vor allem 
auf die Mikrozirkulation im Be-
reich des interstitiellen Bindege-
webes. Durch die Behandlung 
kommt es hier zu einer Normali-
sierung des Fließgleichgewichts, 
das heißt des permanenten 
Flüssigkeitsstromes zwischen 
dem die Zellen umgebenden 
Gewebe und den Lymph- und 
Blutbahnen. Anschlüsse zwi-
schen den oberflächlichen und 
tiefen Netzsystemen, die zu ei-
ner tiefen Entwässerung führen, 
werden aktiviert. 
Folgende physiologische Wir-
kungen durch die Therapie mit 
DEEP OSCILLATION® sind kli-
nisch dokumentiert: ödemmin-
dernd (1-4), schmerzlindernd 
(3, 5, 6), entzündungshemmend 
(4, 7), bewegungsfördernd (3), 
wundheilungsfördernd (4, 7), 
antifibrotische Wirkung, trophik-
verbessernd (1, 3, 4) und Ver-
besserung des Zustandes der 
Bindegewebequalität (2, 3, 8, 
9).
Ziel dieser Arbeit ist die Eva-
luation der Effekte von DEEP 
OSCILLATION® zusätzlich zur 
Standardtherapie (komplexes 
Rehabilitationsprogramm) in 
der postoperativen Anschluss-
heilbehandlung (AHB) von Pati-
enten mit Hüftendoprothese. 

Material und Methodik

Patienten

Durchgeführt wurde die Inter-
vention in der stationären Reha-

bilitationsklinik „Rhönblick“  Bad 
Soden Salmünster, im Zeitraum 
1. Juni 2005 bis 31. Mai 2006. 
Insgesamt wurden n = 64 Pati-
enten (21 Männer und 43 Frau-
en) mit einem durchschnittlichen 
Alter von 65,4 Jahren behandelt 
und ausgewertet.

Ein- und Ausschluss
kriterien

Eingeschlossen wurden Pati-
enten mit Indikation postope-
rative Hüftendoprothese und 
Aufnahme einer stationären An-
schlussheilbehandlung (AHB). 

Folgende Ausschlusskriterien 
wurden definiert: akute Infekti-
onen, akute systemische Ent-
zündungen mit Beteiligung 
pathogener Keime, aktive Tu-
berkulose, aktive Venenerkran-
kungen, unbehandelte maligne 
Erkrankungen, Erysipeln, Pati-
enten mit Herzschrittmachern 
oder anderen elektronischen 
Implantaten, Schwangerschaft, 
ansteckende Hauterkran-
kungen, Herzbeschwerden und 
-erkrankungen, Hypersensibili-
tät gegenüber elektrostatischen 
Feldern und die Patienten ohne 
ausreichende Compliance. 

Summary
Key words: DEEP OSCILLATION® – total hip replacement – rehabi-
litation – decongestive therapy

Significant Therapy Im-
provements with DEEP OS-
CILLATION® in Orthopaedic 
In-patient Rehabilitation

The purpose of this study was 
the evaluation of the effects of 
DEEP OSCILLATION® in ad-
dition to usual care (complex 
in-patient rehabilitation pro-
gramme starting directly after 
operation) in patients with hip 
prosthesis.
From June, 1st  2005 un-
til Mai, 31st 2006 a total of 
n=64 patients (21 men and 
43 women) with a mean age 
of 65.4 years were enrolled in 
this study. 
Treatment consisted mainly 
of training of strength, endur-
ance, coordination and flex-
ibility by means of individual 
training, group training and 
physiotherapy. DEEP OS-
CILLATION® (Physiomed, 
Schnait tach/Laipersdor f , 
Germany) is a therapy device 
where biologically effective 
oscillations in the tissue are 
created.
Measurements of the Merle 

d´Aubigné und Postel score, 
a standardized rating-score 
assessing pain, flexibility, 
oedema and ability to walk 
and a thorough examination 
including ultrasonic and ra-
diological investigation were 
obtained at baseline and af-
ter intervention.
The Merle d´Aubigné und 
Postel score significantly in-
creased from 6.8 to 16.2 
points. In the subjective rat-
ing score 59 out of 64 pa-
tients were satisfied with the 
treatment and the results, 
5 patients not. DEEP OSCIL-
LATION® was safe and effec-
tive and could be used as a 
first line therapy option in the 
postoperative situation. 
In conclusion, the addition 
of DEEP OSCILLATION® to 
standard rehabilitation pro-
gramme in patients with hip 
prosthesis leads to high ac-
ceptance with the therapy, 
very good results in the do-
mains pain, mobility and flex-
ibility. It is an effective therapy 
option for the acute postop-
erative situation.
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Untersuchungsverfahren

Der Score nach Merle d‘Aubigné 
und Postel (10, 11) stellt einen 
der meist zitierten Scores in der 
Orthopädie dar und schätzt das 
Gelenk nach den Parametern 
Schmerz (von „sehr stark und 
andauernd“ bis „keine Schmer-

zen“), Beweglichkeit (von „An-
kylose in schlechter Stellung“ 
bis „Flexion 90 Grad, Abdukti-
on 30 Grad“) und Gehfähigkeit 
(von „unmöglich“ bis „normal“) 
ein. Den 3 Kategorien werden 
Punktwerte zwischen 0 und 6 
entsprechend den 6 (verbalen) 
Abstufungen zugeordnet. 17 bis 
18 Punkte gelten dabei als „sehr 
gut“, 15 bis 16 Punkte als „gut“, 
13 bis 14 Punkte als „zufrieden-
stellend“ und 12 und weniger 
Punkte als „schlecht“.
Zur Beurteilung der Rehabilitati-
onsergebnisse wurde ferner eine 
Einteilung in sehr gute, gute, 
befriedigende und schlechte 
Resultate anhand der Kriterien 
Schmerzhäufigkeit/Schmerz-
intensitität, Verbesserung der 
Bewegungseinschränkung, Fä-
higkeit zum Gehen mit Krücken 
oder mit Stock und Erguss des 
Hüftgelenkes und Abschwel-
lung der Beinödeme vorgenom-
men (Tab. I).
Für die Gelenkdarstellung wur-
de eine Ultraschalluntersuchung 
des Hüftgelenks und der Beine 
vorgenommen.

Statistik

Es liegt ein klassisches Pretest-
Posttest-Design mit einer Treat-

mentgruppe vor. Eingesetzt 
wurde SPSS Version 11.0.5. 
Als Signifikanzniveau wurde 
α = 0.05 gesetzt. Die Ergeb-
nisse sind als Mittelwert im Text 
und in den Abbildungen prä-
sentiert.

Treatment – Anschluss-
heilbehandlung

Die Patienten wurden einem 
komplexen stationären, or-
thopädischen Rehabilitations-
programm (Anschlussheil-
behandlung) zugeführt. Das 
Behandlungsspektrum umfasste 
u. a. Verfahren zur Schmerzthera-
pie, Krafttraining der hüftgelenk-
führenden Muskulatur, Koordina-
tionsübungen, ADL-Übungen, 
Gangübungen sowie täglich ma-
nuelle Lymphdrainage und DEEP 
OSCILLATION®. Umgesetzt wur-
den diese Schwerpunkte durch 
tägliche Einzelkrankengymnas-
tik, Gruppenkrankengymnastik 
trocken und im Bewegungsbad 
einschließlich manualmedizi-
nischer Behandlungstechniken, 
Fahrradergometertraining, Er-
gotherapie, medizinische Trai-
ningstherapie und physikalische 
Therapie. Neben entspre-
chender Hilfsmittelversorgung 
wurden ggf. auch orthopädische 

Abb. 1: Wirkung von DEEP 
OSCILLATION® auf das Gewebe.

Abb. 2: a) DEEP OSCILLATION® PERSONAL mit Handapplikator und Kontaktelement.
b) DEEP OSCILLATION® EVIDENT.
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Schuhzurichtungen vorgenom-
men. Medikamente wurden usu-
al care verordnet.
Die zusätzliche DEEP OSCIL-
LATION®-Behandlung erfolgte 
mit tragbaren Geräten „DEEP 
OSCILLATION® PERSONAL“ 
(Fa. Physiomed, Schnaittach/
Laipersdorf, Germany) per 
Handapplikator (Abb. 2). Die 
Einzelbehandlung dauerte je-
weils 18 min und wurde einmal 
täglich, insgesamt in 15 bis 20 
Einheiten durchgeführt. Dabei 
kam ein Behandlungsprogramm 
mit den Frequenzen 160 Hz 
(8 min) und 60 Hz (10 min) zur 
Anwendung, welches auf spe-
ziellen Behandlungskarten vor-
programmiert worden war. Die 
standardisierte Behandlung am 
operierten Bein erfolgte durch 
geschulte Therapeuten in Be-
wegungsrichtung einer Lymph-
drainage. 

Ergebnisse

Der Gesamtscore nach Merle  
d´Aubigné und Postel konn-
te durch die Intervention von 
6,8 auf 16,2 Punkte signifikant 
(p<0.05) verbessert werden 
(Abb. 3).
Die Subscores veränderten sich 
dabei folgendermaßen:

Subscore Schmerz

Die Ergebnisse für den Sub
score Schmerz sind in Abbil-
dung 4 dargestellt. Die Scores 0 
und 1 („sehr starke und andau-

ernde Schmerzen“ und „sehr 
starke Schmerzen, die den 
Schlaf stören“), zu Beginn der 
Intervention bei mehr als 10 % 
der Teilnehmer präsent, waren 
zum Ende der Intervention nicht 
mehr besetzt. Der Anteil der Pa-
tienten ohne Schmerzen (Score 
6) stieg von 6,25 % auf 73,44 %. 
Beim Score 3 („Schmerzen beim 
Gehen“), welche den Patienten 
an körperlicher Aktivität hindern, 
sank der Anteil betroffener Pati-
enten von 45,32 % auf 3,13 %. 

Subscore Beweglichkeit 

Der Anteil der Patienten mit einer 
Flexion über 90 Grad und Ab-
duktion 30 Grad (Score 6) stieg 
von 3,13 % auf 78,13 %, derje-

nige mit einer Flexion zwischen 
60 Grad und 80 Grad (Score 4) 
reduzierte sich von 57,81 % auf 
4,69 %. Eine Beugefähigkeit un-
ter 60 Grad (Score 3 und weni-
ger) wies nach Ende der Inter-
vention kein Patient mehr auf 
(Abb. 5).

Subscore Gang

Zu Beginn der Intervention wa-
ren 9,38 % der Patienten nicht 
in der Lage zu gehen (Score 0). 
Am Ende der Intervention konn-
ten alle Patienten zumindest mit 
Hilfsmitteln wieder gehen. Hier-
bei verschob sich das Ausmaß 
der Bedürftigkeit an Hilfsmitteln 
deutlich: Der Anteil von Pati-
enten, die nur mit Krücken geh-

Tab. I: Beurteilungskriterien von Rehabilitationsergebnissen.

Einteilung Kriterien

sehr gut Schmerzfreiheit
freie Beweglichkeit
Fähigkeit zum Gehen (Gang) mit Krücken oder mit Stock
klinisch fehlende Leistungsminderung
deutliche Abschwellung der Beine

gut geringe Schmerzen ohne Ausstrahlung
keine Einschränkung der Beweglichkeit
Fähigkeit zum Gehen mit zwei Krücken oder mit zweitem Stock
keine klinisch entscheidende Minderung der Leistungsfähigkeit
leichte Beinschwellung

befriedigend Belastungsschmerzen
Schwierigkeiten beim Gehen mit Krücken oder mit Stock
Bewegungseinschränkungen
mittelgradige Beinschwellung der betroffenen Seite

schlecht Dauerschmerz
Unfähigkeit zum Gehen
erhaltener Hüftgelenkerguss
Beinödeme der betroffenen Seite

Abb. 3: Merle d‘Aubigné und Postel Score: 
Gesamtscore.

Abb. 4: Merle d‘Aubigné und Postel Score: 
Subscore Schmerz.
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fähig waren (Score 1), sank von 
68,72 % auf 40,36 %, der Anteil 
von Patienten, die mit 2 Stöcken 
(Score 2) gehen konnten, stieg 
dafür von 10,24 % auf 29,78 % 
und diejenigen, die mit 1 Stock 
weniger als 1 Stunde gehen 
konnten, stieg von 4,69 % auf  
12,5 % Patienten (Abb. 6).

Subjektive Einschätzung 

Von 64 Patienten waren 59 Pa-
tienten mit der Intervention zu-
frieden (36 „sehr gut“ und 23 
„gut“), 4 Patienten urteilten mit 
„befriedigend“, 1 Person mit 
„schlecht“.

Diskussion

Im Rahmen einer Hüftendopro-
thesenoperation werden Teile 

der hüftgelenkführenden Mus-
kulatur durchtrennt, zerstör-
te Gelenkanteile entfernt und 
durch künstliche Gelenkteile er-
setzt, die Muskeln vernäht und 
die Wunde wieder verschlossen. 
Für die postoperative Nachbe-
handlung eines solchen Ein-
griffs spielen daher auch Ödem-
minderung, Schmerzlinderung, 
Entzündungshemmung, Bewe-
gungsförderung, Wundheilungs-
förderung, antifibrotische Wir-
kung, Trophikverbesserung und 
Verbesserung des Zustandes 
der Bindegewebequalität eine 
Rolle. Die Effekte einer Behand-
lung mit DEEP OSCILLATION® 
auf diese Zielgrößen wurden 
bei anderen Indikationen bereits 
untersucht (1–9). Ziel dieser In-
tervention war es, diese Effekte 
auch bei Indikation Zustand 
nach Hüftendoprothese im Rah-
men einer standardisierten und 
in Deutschland üblichen kom-
plexen Anschlussheilbehand-
lung zu überprüfen. 
Hüftprothesenträger beurteilen 
den Operationserfolg v. a. am 
Ausmaß der Schmerzbefrei-
ung. Der Anteil der Patienten 
ohne Schmerzen stieg von ini
tial 6,25 % auf 73,44 % nach 
der AHB. Starke Schmerzen mit 
Schlafstörung wurden zum Auf-
nahmezeitpunkt von 10,94 % 
der Patienten angegeben, bei 
Entlassung bestanden hinge-
gen keine starken Schmerzen 
mehr. Schmerzen beim Gehen 
mit Behinderung jeglicher Ak-
tivität (bei Aufnahme 45,32 % 
der Patienten) reduzierte sich 
bei Entlassung auf 3,13 %. 
Die Ergebnisse belegen eine 
schmerzreduzierende Wirkung 
durch DEEP OSCILLATION® 
und sind konkordant zu Ergeb-
nissen bzgl. Schmerzredukti-
on bei anderen Indikationen: In 
einer prospektiven klinischen 
Studie von Autoren (3) wurden 
mastektomierte Patientinnen ab 
dem 1. Tag post OP mit DEEP 
OSCILLATION® behandelt. Der 
Vergleich zwischen Interven-
tions- (n=56) und Kontrollgruppe 
(n=48) an zwei Untersuchungs-
zeitpunkten (10. Tag post OP, 

nach Ende der Radiatio) erg-
ab signifikant bessere Ergeb-
nisse u. a. für den Parameter 
Schmerz in der Interventions-
gruppe. Ähnliche Ergebnisse 
ermittelten anderen Autoren (9) 
bei Patientinnen mit sekundär-
em Brustlymphödem. Im Ver-
gleich tiefenoszillationsgestütz-
ter Lymphdrainage (n=21) vs. 
konventioneller Lymphdrainage 
(n=11) wurde eine signifikante, 
klinisch relevante Schmerzre-
duktion durch DEEP OSCILLATI-
ON® ermittelt. Bei den bisher un-
tersuchten Indikationen fällt die 
frühe Einsetzbarkeit von DEEP 
OSCILLATION® ab dem ersten 
postoperativen Tag auf.
Als weiteres Ergebnis der Inter-
vention kann festgehalten wer-
den, dass sich die Beweglich-
keit des Hüftgelenks und die 
Gehfähigkeit verbesserten. Der 
Anteil der Patienten mit einer 
Flexion über 90 Grad, Abdukti-
on bis 30 Grad stieg von 3,13 % 
auf 78,13 %, derjenige mit ei-
ner Flexion zwischen 60 Grad 
und 80 Grad reduzierte sich von 
57,81 % auf 4,69 %. Eine Beu-
gefähigkeit unter 60 Grad wies 
nach Abschluss der AHB kein 
Patient mehr auf. Bei Gehfähig-
keit verbesserte sich der Pro-
zentsatz von 9,38 % der Pati-
enten bei Aufnahme auf 0 % bei 
Entlassung. Mit Schwierigkeiten 
ohne Stock oder mit einem 
Stock und Hinken konnten bei 
Aufnahme nur 4,69 % der Pa-
tienten gehen, bei Entlassung 
konnten dies schon 12,5 % Pa-
tienten. Dies lässt auf eine För-
derung der schmerzbefreiten 
Eigenmobilisation und beweg-
lichkeitsverbessernde Wirkung 
durch DEEP OSCILLATION® 
schließen, wie zuvor schon von 
Schönfelder und Berg (3) be-
schrieben. 
Insgesamt wurde der Merle 
d´Aubigné und Postel Score von 
im Durchschnitt 6,8 Punkte auf 
16,2 Punkte signifikant (p<0.05) 
erhöht. Diese Beurteilung von 
Schmerz, Beweglichkeit und 
Gehfähigkeit, also allgemein der 
Mobilität, hat für die Patienten 
hohe Praxisrelevanz. Die signi-

Abb. 5: Merle d‘Aubigné und Postel Score: 
Subscore Beweglichkeit.

Abb. 6: Merle d‘Aubigné und Postel Score: 
Subscore Gang.
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fikante Verbesserung dieses 
Scores ist daher hoch einzu-
schätzen. 
Durch DEEP OSCILLATION® 
werden Anschlüsse zwischen 
den oberflächlichen und tiefen 
Netzsystemen, die zu einer tie-
fen Entwässerung führen, akti-
viert. Dadurch werden Schmerz-
zustände reduziert und die 
Eigenmobilisation wird gefördert 
(12). Die Studie von Swartz et al. 
(13) zeigt den direkten Zusam-
menhang einer Ödematisierung 
und den damit verbundenen er-
höhten Abtransport interstitieller 
Flüssigkeit bei intakten Lymph-
gefäßen auf. 
Festzustellen, ob dies aber auch 
der Transportweg der verschie-
denen Schmerzmediatoren in 
einem Ödem ist, war nicht Ziel 
dieser Arbeit. Die Ergebnisse 
lassen jedoch auf Wirkungen 
von DEEP OSCILLATION® auf 
das zirkulierende System durch 
Verbesserung der Lymphangio-
motorik, Beschleunigung der in-
terstitiellen Drainage, antispasti-
sche Effekte auf Zusatzarterien 
und Normalisierung der ve-
nösen Ausgangsgeschwindig-
keit schließen. Sie wirkt, wie die 
Lymphdrainage, antiinflamma-
torisch und antiödematös, ver-
bessert die Gewebetrophik und 
kann zur Auflösung von  Sklero-
sen und Gewebefibrosen beitra-
gen (14–16). 
Zusammenfassend lässt sich 
feststellen, dass DEEP OSCIL-
LATION® eine einfach anwend-
bare und kostengünstige adju-
vante Behandlungsmöglichkeit 
darstellt. Bereits im Vorfeld der 
Studie beobachteten wir bei an-
deren Indikationen sehr positive 
Therapieergebnisse in Bezug 
auf Ödemminderung, Schmerz-
linderung, Entzündungshem-
mung, Bewegungsförderung, 
Wundheilungsfördung, antifi-
brotische Wirkung, Trophikver-
besserung und Verbesserung 
des Zustandes der Bindegewe-
bequalität. Diese Effekte sehen 
wir nun auch in der Behandlung 
von Patienten mit Hüftendo-
prothese bestätigt. Durch ihre 
schonende Wirkweise stellt die 

Behandlung im Gegensatz zu 
anderen elektrischen und me-
chanischen Therapien keine 
Kontraindikation dar und fand 
seitens der Patienten in der AHB 
von Hüftendoprothesen eine 
sehr hohe Akzeptanz.
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