
Einzigartiges, nicht-invasives und nichttraumatisches Therapieverfahren mit stark 
schmerzreduzierendem Wirkpotenzial

Tiefenoszillation



Die Tiefenoszillation (DEEP OSCILLATION®) ist ein einzig-
artiges, international patentiertes, noninvasives und 
nichttraumatisches Therapieverfahren. Durch die Nut-
zung von Anziehung und Reibung versetzen elektrostati-
sche Impulse das behandelte Gewebe in angenehme 
Schwingungen mit biologischer Tiefenwirkung. Diese 
Schwingungen wirken im Gegensatz zu anderen Thera-
pieformen äußerst schonend und bis in die Tiefe auf alle 
Gewebebestandteile (Haut, leitendes Gewebe, subkuta-
nes Fettgewebe, Muskeln, Blut und Lymphgefäße) ein.

Zur Therapie hält der Patient ein Titan-Kontaktelement 
lose zwischen den Fingern. Unter den Spezial-Handschu-
hen des Therapeuten oder einem Handapplikator mit 
speziellem Aufbau (zweiter Kontakt), der kreisend über 
dem Gewebe bewegt wird, entsteht der angenehme 
Therapieeffekt der Tiefenoszillation. 

Die extrem schonende Wirkweise und dadurch bedingte 
frühe Einsetzbarkeit sowie spezifische klinische Wirkun-
gen machen die Tiefenoszillation zu einer einzigartigen 
Therapieoption, welche zunehmend in für konventionelle 
physikalische Therapien eher untypischen medizinischen 
Fachbereichen Anwendung findet.

Tiefenoszillation
Folgende Wirkungen durch die Therapie mit  
Tiefenoszillation sind klinisch dokumentiert:

•  �Starkes schmerzreduzierendes Wirkpotential 
(in gleichem Maße für traumatische wie  
auch chronische Schmerzgeschehen)

•  �Prophylaxe und Reduktion sekundärer und  
primärer Lymphödeme 

•  �Antiinflammatorische Wirkung 

•  �Muskuläre Relaxation, bewegungsfördernde Wirkung, 
Mobilisierung  

•  �Förderung von Wundheilungsprozessen, insbesondere 
auch bei sekundärer Wundheilung und Verbrennungen
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Prä- und Postoperative Therapie
Mit Tiefenoszillation lassen sich Schwellungen und Ödeme 
prä- und postoperativ beseitigen. Durch extrem frühe Ein- 
setzbarkeit werden lokale Entzündungsprozesse gehemmt 
und Wundheilungsprozesse gefördert, Schmerzen werden 
nachhaltig gedämpft. Die Tiefenoszillation findet daher 
vielfach routinemäßig Anwendung als adjuvante postope-
rative Therapie, zum Beispiel in der Onkologie, Neurologie 
und Traumatologie. 

Lymphödeme
Die Anwendung von Tiefenoszillation führt bei primären 
und sekundären Lymphödemen zu einer Volumenreduk-
tion. Auch bei Lipödemen findet die Therapie zunehmend 
und erfolgreich Anwendung. Verschiedene die Hautquali-
tät betreffende Parameter werden signifikant verbessert.

Mechanische Traumata und Überlastungsschäden 
Bei Traumata und Überlastungsschäden wirkt Tiefenoszilla-
tion unmittelbar ödemmindernd und schmerzreduzierend, 
fördert konsekutiv die schmerzbefreite Eigenmobilisation 
und ermöglicht so frühzeitig aktive Bewegung. Für Sportler 
bedeutet dies die frühere Aufnahme aktiver Therapiefor-
men und Training, für „Normalpatienten“ eine schnellere 
Zuwendung zu Aktivitäten des täglichen Lebens.

Trainingsnachsorge und Leistungsstabilisierung im Sport
In der Trainingsnachsorge ist die Tiefenoszillation bekannt 
für ihren schnellen muskelrelaxierenden, schmerzdämp-
fenden Effekt und ihre unmittelbare Wirkung bei Mikro- 
traumata (Muskelkater). Schlackenstoffe und Zellreste 
werden durch die Behandlung schneller abtransportiert. 
Dies fördert eine effektivere Nährstoffversorgung der 
Muskelzellen und beschleunigt so die Wiederherstellung 
optimaler Leistungsfähigkeit. Regenerationszeiten im 
systematischen Trainingsprozess können so verkürzt 
werden.

Tiefenoszillation wird empfohlen von:
www.wittlinger-therapiezentrum.com
Internationales Kompetenzzentrum für Lymphologie
Rehabilitationsklinik – Schule – Fachgesellschaft
Behandlung – Forschung – Ausbildung

Verbrennungen
Bei Verbrennungen 2. Grades ergibt sich mit Tiefenoszilla-
tion eine signifikant beschleunigte und qualitativ verbes-
serte Wundheilung.

Chronische Schmerzzustände
Bei von chronischen Schmerzen begleiteten Indikationen 
wie zum Beispiel dem Fibromyalgie-Syndrom oder M. 
Sudeck wirkt Tiefenoszillation nachhaltig reduzierend  
auf Schmerzintensität und -qualität. Die Behandlung ist  
in hohem Maße  bewegungsfördernd, wirkt Muskelsteife 
und Beeinträchtigungen von Aktivitäten des täglichen 
Lebens entgegen, und wirkt sich konsekutiv positiv auf 
Erschöpfungserscheinungen, Ängste und Depressionen 
aus.

Neurorehabilitation
In der Schlaganfall-Rehabilitation wird Tiefenoszillation 
zur Trophikverbesserung halbseitig gelähmter Körperre-
gionen und zur Spasmusreduktion betroffener Areale 
eingesetzt, bis hin zu Lymphdrainagen, etwa zur Entstau-
ung im Kopfbereich.

Tiefenoszillation

Anwendungsbereiche



ø 5,5 cm ø 1,5 cmø 9,5 cm

Dreh- und neigbares Monitorgelenk

Handapplikatoren in verschiedenen Größen

Gerätewagen

Therapiekarte für  
Behandlungsvorschäge

Standardzubehör 

1 Gebrauchsanweisung

1 Gerätewagen Evident	

2 Handapplikatorgriffe	

1 Netzkabel		

2 Oszillator-Köpfe Ø 5 cm

2 Oszillator-Köpfe Ø 9,5 cm

2 Patientenkabel DEEP OSCILLATION®	

1 PHYSIOPADS-Klebeelektrode für DEEP OSCILLATION® (4er-Set)

1 Puder		

1 Spezial-Handschuhe Gr.: M (100 St.)

3 Therapiekarten DEEP OSCILLATION®

2 Titan-Kontaktelemente

4 Verbindungskabel DEEP OSCILLATION®

1 Verbindungskabel grau für Klebeelektroden

Technische Daten

Schutzklasse			  1, Typ BF

Netzanschluss		  100 - 240 VAC ± 10%

Netzfrequenz 		  50 / 60 Hz

Stromaufnahme 		  0,1 A (bei 230 V) oder 0,2 A (bei 115 V)

Leistungsaufnahme 		  20-30 VA

Ausgangsspannung max.		 400 V

Lastimpedanz		  10 MΩ

Ausgangsfrequenz		  5 – 250 Hz

Abmessungen (B x H x T)		 260 x 350 x 370 mm (Bildschirm aufgeklappt)

Gewicht			   6,2 kg

Tiefenoszillation

DEEP OSCILLATION® Evident 
Mit dem DEEP OSCILLATION® Evident starten Sie maxi- 
mal schnell und einfach in die Behandlung: direkte Wahl 
der Tiefenoszillations-Parameter, über den Indikations- 
Index oder die Programmspeicher. Während der Behand-
lung haben Sie alle Werte und Timer ständig im Über-
blick. Die seit Jahrzehnten bewährte PHYSIOMED-Ein-
knopfbedienung ermöglicht in Kombination mit dem 
Touchscreen die intuitive und schnelle Bedienführung.

Die Tiefenoszillation lässt sich durch die individuelle 
Einstellung von Frequenz (oder Frequenzband), Tast- 
verhältnis, Burstfunktion und Therapiedauer in ihrer 
Ausprägung genau an die gewünschte Behandlung 
anpassen. Die umfangreichen Indikationslisten mit 
hilfreichen Informationen, Grafiken und Animationen 
sowie die Patientendatenbank mit Potpourrifunktion 
erleichtern die Anwendung zusätzlich. 

Für das DEEP OSCILLATION® Evident können bis zu 
drei Indikationsmenüs gewählt werden:
• �CLINICS (zur Anwendung in Klinik, Krankenhaus  

und Physiotherapie-Praxis)
• �SPORTS (zur Anwendung in Sportmedizin-Zentren  

und -Kliniken)
• �AESTHETICS (zur Anwendung in der ästhetischen 

Medizin)

Umfangreiche Hinweise zur Therapie, Dosierungsvorschläge und detailgetreue Anwendungsvideos zur Veranschaulichung der Behandlung, welche sogar während 
der Behandlung mit nur einem Knopfdruck eingesehen werden können

Special Features Tiefenoszillation

Zweikanal-Tiefenoszillation

Frequenzbereich von 5-250 Hz

Individuelle Einstellung von Frequenz, Frequenzbändern, Tastverhältnis, Therapie- 
dauer und Burstfunktion

Kontaktelemente aus biokompatiblem Titan

Spezielle Handapplikatoren in verschiedenen Größen für flächige wie lokale  
Behandlungen 

Leicht auswechselbare Behandlungsmembranen für eine hygienische Anwendung

Individuelle Programme wie auch Behandlungsvorschläge aus dem Indikations-Index 
lassen sich einfach auf die Therapiekarte DEEP OSCILLATION® abspeichern und 
können auch mit dem DEEP OSCILLATION® Personal aufgerufen werden

 
Allgemeine Features

Perfektionierte Bedienführung durch Kombination von Touchscreen  
und PHYSIOMED-Einknopfbedienung

8“ Farbbildschirm

Immer die optimale Bildschirmausrichtung durch das dreh- und neigbare Monitorgelenk

Umfassender Überblick über alle Therapieparameter und Therapietimer

Maximal schneller Einstieg in die Therapie: direkt, über Programmspeicher oder  
Indikations-Index

Intelligente Filterfunktionen der Indikationsliste nach Körperregion oder Alphabet für 
schnelle Suche des gewünschten Behandlungsvorschlags

Umfangreiche Hinweise zur Therapie, Dosierungsvorschläge und detailgetreue  
Anwendungsvideos zur Veranschaulichung der Behandlung, welche sogar während 
der Behandlung mit nur einem Knopfdruck eingesehen werden können

Patientendatenbank für bis zu 100 Einträge: pro  
Patient können 5 Ebenen gespeichert und zu einer Behandlungssequenz zusammen-
gefasst werden

Multifunktionale Intensitätsregler mit Not-Aus-Funktion und zum schnellen Wechsel 
zwischen den Kanälen

Tiefenoszillation in zwei Kanälen für den professionellen Einsatz



Einknopf Bedienung

ø 5,5 cm ø 1,5 cmø 9,5 cm

Handapplikatoren in verschiedenen Größen

Therapiekarten für  
Behandlungsvorschäge

Standardzubehör Pro 

1 Gebrauchsanweisung

1 �Handapplikator-Set, bestehend aus: 
1 Handapplikatorgriff 
2 Oszillator-Köpfe Ø 5 cm 
2 Oszillator-Köpfe Ø 9,5 cm 
1 Verbindungskabel DEEP OSCILLATION®

1 Ladegerät

1 PHYSIOPADS-Klebeelektrode für DEEP OSCILLATION® (4er-Set)

1 Puder

1 Spezial-Handschuhe Gr.: M (100 St.)

1 Therapiekarte Pro

1 Titan-Kontaktelement

1 Transport-Tasche

1 Verbindungskabel DEEP OSCILLATION®

1 Verbindungskabel grau für Klebeelektroden

 
Standardzubehör Basic 

1 Gebrauchsanweisung

1 Handapplikatorgriff

1 Ladegerät

1 Oszillator-Kopf Ø 5 cm

1 PHYSIOPADS-Klebeelektrode für DEEP OSCILLATION® (4er-Set)

1 Puder

1 Spezial-Handschuhe Gr.: M (100 St.)

1 Therapiekarte Basic 

1 Titan-Kontaktelement

1 Transport-Tasche

1 Verbindungskabel DEEP OSCILLATION®

1 Verbindungskabel grau für Klebeelektroden

Technische Daten

Schutzklasse			  II, Typ BF

Eingangsspannung		  7,2 VDC

Eingangsstrom		  1,3 ADC

Spannungsversorgung		  1 x 7,2V Li-Ionen 24 Wh Batterie

Ausgangsspannung max.		 400 Vs

Lastimpedanz		  10 MΩ

Ausgangsfrequenz		  5 – 250 Hz

Tiefenoszillation

Abmessungen (B x H x T)		 100 x 31 x 190 mm

Gewicht			   0,5 kg

Ladegerät:

Netzanschluss		  100 – 240 VAC

Netzfrequenz		  50 – 60 Hz

Stromaufnahme max.		  0,35 A

DEEP OSCILLATION® Personal 
Mit dem DEEP OSCILLATION® Personal können Pro-
grammsequenzen gelesen und abgerufen werden, die 
zuvor mit dem DEEP OSCILLATION® Evident im Klinikein-
satz auf die Therapiekarte DEEP OSCILLATION® geschrie-
ben wurden. Dies ermöglicht eine individualisierte mobile 
Therapie auf Station wie auch die Fortsetzung der Behand-
lung des Patienten zu Hause nach den gewünschten 
Vorgaben. Auf diese Weise wird die Nachhaltigkeit der 
Therapie bis zum nächsten Behandlungstermin in der 
Praxis gewährleistet. 

DEEP OSCILLATION® Personal ist erhältlich mit den 
Therapiekarten Basic und Pro. Die Basic-Variante bietet 
eine breite Auswahl der wichtigsten Indikationsstellun-
gen mit vorprogrammierten Behandlungsparametern, 
welche in der Regel aus verschiedenen Behandlungsab-
schnitten unterschiedlicher Frequenzen bestehen. Die 
Pro-Therapiekarte ermöglicht darüber hinaus, für bis zu 
drei Therapiesequenzen einer Behandlung alle Parameter 
manuell nach Wunsch einzustellen.

Special Features Tiefenoszillation

Einkanal-Tiefenoszillation

Frequenzbereich von 5-250 Hz

Kontaktelement aus biokompatiblem Titan

Spezielle Handapplikatoren in verschiedenen Größen für flächige wie lokale  
Behandlungen mit leicht auswechselbaren Behandlungsmembranen für eine  
hygienische Anwendung (optionales Zubehör)

Allgemeine Features

Intuitive Bedienführung mit der PHYSIOMED-Einknopfbedienung

Farbbildschirm

Umfassender Überblick über alle Therapieparameter

Maximal schneller Einstieg in die Therapie über den Indikations-Index* oder die 
programmierbare Therapiekarte DEEP OSCILLATION®

Umfangreiche Indikationsliste* mit Hinweisen zur Therapie, Dosierungsvorschlägen 
und Abbildungen

Batteriebetrieb

Tiefenoszillation für den mobilen Einsatz oder eine Weiterführung  
der Behandlung zu Hause

*in Verbindung mit Therapiekarte Basic oder Pro



Klinische Effekte und Studien
Schmerzreduktion 
Die Tiefenoszillation hat sich in zahlreichen medizinischen 
Studien als schmerzreduzierend erwiesen. Die Wirkung 
bei traumatisch bedingtem Schmerz wird in einer Reduk-
tion des noxischen Reizpotentials (Entzündungsgesche-
hen sowie u. A. Calor, Gewebsazidose und Prostaglandin) 
für TRPV1-Schmerzrezeptoren gesehen, begründet durch 
die mechanische Verteilung und intensivierte interstitielle 
Drainage durch Tiefenoszillation.

Boisnic und Branchet (2013) fanden in einer ex-vivo-Stu-
die nach der Intervention mit Tiefenoszillation signifikant 
weniger TRPV1-exprimierende Keratinozyten als in der 
Kontrollgruppe. Die Resultate bestätigen auch bei 
ex-vivo-Hautmodellen ein statistisch signifikantes 
schmerzreduzierendes Potential durch Tiefenoszillation.

Volumenänderung
Mehrere Studien attestieren der Tiefenoszillation eine 
ödemreduzierende Wirkung. Die Resonanzschwingungen 
führen zu einem »Durchmischen« der Grundsubstanz und 
begünstigen somit den Weitertransport interstitieller 
Flüssigkeit samt Inhaltsstoffen (Proteine, Zellzerfallsstof-
fe, Neurotransmitter usw). Interstitielle Septen und 
Spalten werden durch die mechanische Aktivierung offen 
gehalten, wodurch die interstitielle Drainage gefördert 
wird. Der Abbau lokaler Ödeme mit aseptischen Entzün-
dungen wird so signifikant beschleunigt. Bei chronischen 
Zuständen hilft die Behandlung, Fibrosen und Gewebe-
verhärtungen aufzulösen.

Ex-vivo konnte nachgewiesen werden, dass Tiefenoszilla-
tion zudem zu einer signifikanten Reduktion dermaler 
Ödeme im Vergleich zur Kontrolle führt. Ferner ergab die 
histologische Auswertung des Prozentsatzes dilatierter 
Kapillaren in der Treatmentgruppe signifikant geringere 
Werte als in der Kontrollgruppe. Ähnlich deutliche 
Unterschiede konnten in einer histologisch planimetri-
schen Messung der Oberfläche dilatierter dermaler 
Kapillaren ermittelt werden (Boisnic und Branchet 2013). 
Die Ergebnisse lassen auf einen vasomodulierenden 
Effekt (moderate Vasokonstriktion) von Kapillaren als 
antiödematös wirkenden Mechanismus durch Tiefenoszil-
lation schließen.

Antiflammatorische Wirkung
Tiefenoszillation dämmt akute und chronische Entzün-
dungen ein, indem es die entzündungsfördernde Zellbe-
wegung auf den betroffenen Bereich beschränkt. Dies 
wird erreicht, indem der Ausstoß an Entzündungsmedia-
toren verringert und der Wasser- sowie Proteinverlust aus 
Blut- und Lymphgefäßen gemindert wird. Die Ergebnisse 
einer Studie (ex-vivo) von Boisnic und Branchet (2013) 
untermauern diese klinischen Erfahrungen: Tiefenoszilla-
tion bewirkt eine signifikante Reduktion des prominent 
proinflammatorischen Zytokins IL-8 versus Kontrolle. 

Analyse der Vasodilatation nach Koloration mit Hämatoxylin-Eosin  
(x 400): unbehandeltes Hautmodell (links). Vasokonstriktion dermaler 
Kapillaren nach zwei Behandlungen mit Tiefenoszillation (rechts).

Die physiologische Wirksamkeit von Tiefenoszillation wird hinreichend durch zahlreiche experimentelle und klinische Studien dokumentiert:
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Mediane Differenz zwischen  
Gruppenvergleich Post Interventionem

Tiefenoszillation  n = 4

Volumenveränderung Ödem [3D-Messung] 
Quelle: Jahr et al. (2008)

Kontrollgruppe  n = 4
* p-Wert (student) = 0,005
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* p-Wert (Wilcoxon) = 0,006 (Gruppenvergleich)
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