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Einwilligungserklärung zur Radialen Stoßwellentherapie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie möchten in unserer Praxis mit der Radialen Stoßwellentherapie (rESWT) behandelt werden. Dabei
handelt es sich um ein modernes, nicht-invasives Verfahren zur Behandlung von Schmerzen am

Bewegungsapparat. Die Therapie erfolgt mit mechanischen Druckwellen, die über ein spezeilles Gerät auf
das betroffene Gewebe übertragen werden. 

1. Indikationen
Die Stoßwellentherapie kann unter anderem eingesetzt werden bei:
- Fersensporn (Plantarfasziitis)
- Achillessehnenbeschwerden
- Kalkschulter (Tendinosis calcarea)
- Tennis- oder Golferellenbogen
- Muskelverhärtungen und Triggerpunkte 
- Patellaspitzensyndrom

2. Wirkungsweise
Die radialen Stoßwellen regen die Durchblutun, Zellregeneration und Heilungsprozesse im Gebewe an. 
Ziel ist die Schmerzlinderung und Funktionsverbesserung.

3. Behandlungsablauf
Die Behandlung erfolgt in mehreren Sitzungen, in der Regel 3–6, mit einem Abstand von etwa einer 
Woche. Eine Sitzung dauert etwa 5–20 Minuten.

Erste Besserung: häufig nach 1-2 Sitzungen
Maximale Wirkung: oft erst 6-8 Wochen nach Therapieende, da der Körper Zeit zur Regeneration braucht



4. Mögliche Nebenwirkungen
Die Stoßwellentherapie gilt als sicher. Gelegentlich kann es zu folgenden Reaktionen kommen:
- Rötung oder Schwellung im Behandlungsbereich
- Druckschmerz oder Hämatome
- Vorübergehende Schmerzverstärkung
- Kreislaufreaktionen (selten)
Diese Beschwerden klingen in der Regel innerhalb weniger Tage ab.

5. Kontraindikationen
Die Therapie darf nicht durchgeführt werden bei:
- Blutgerinnungsstörungen oder Einnahme von blutverdünnenden Medikamenten
- Schwangerschaft
- Bösartigen Tumoren im Behandlungsbereich 
- Kinder und Jugendliche mit Wachstumsfugen
- Akuten Infektionen, Entzündungen oder offene Wunden im Behandlungsgebiet
- Herzschrittmacher im Behandlungsareal
Bitte informieren Sie uns, wenn einer dieser Punkte auf Sie zutrifft.

6. Kostenübernahme
Die Stoßwellentherapie ist nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenkassen und 
wird als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) privat in Rechnung gestellt. Die Abrechnung erfolgt gemäß
unserer aktuellen Preisliste.

 mit ärztl. Privatrezep: 26€/Sitzung 
 ohne ärztl. Privatrezep: 47€/Sitzung 

7. Einverständniserklärung
Ich wurde über den Ablauf, Nutzen, mögliche Risiken sowie Kontraindikationen der Radialen 
Stoßwellentherapie umfassend aufgeklärt. Ich hatte die Möglichkeit, alle offenen Fragen zu stellen, und 
diese wurden mir verständlich beantwortet.

Ich erkläre mich mit der Durchführung der Stoßwellentherapie einverstanden.

_______________________________      _______________________________
Name des Patienten                                      Geburtsdatum

_______________________________      _______________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift des Patienten


