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NEUE BEHANDLUNGSMETHODE GEGEN ALZHEIMER-DEMENZ

TRANSKRANIELLE
STOSSWELLENTHERAPIE
VIELE MENSCHEN FRAGEN SICH, WORIN DER UNTERSCHIED ZWI-

SCHEN DEMENZ UND ALZHEIMER BESTEHT – IN DER ANNAHME, DASS 

ES SICH UM ZWEI VERSCHIEDENE KRANKHEITSBILDER 

HANDELT. TATSÄCHLICH IST ABER ALZHEIMER 

EINE – UND ZWAR DIE HÄUFIGSTE- FORM 

VON DEMENZ. 60 BIS 70 PROZENT DER 

WELTWEIT 50 MILLIONEN DEMENZPATI-

ENTEN SIND DAVON BETROFFEN. DIE 

KRANKHEIT ZÄHLT (WIE Z.B. AUCH 

DIE PARKINSON-KRANKHEIT) ZU DEN 

NEURODEGENERATIVEN ERKRANKUN-

GEN. 

Alzheimer-Demenz geht mit 

einem fortschreitenden 

Verlust von Nervenzel-

len und Zellfunktionen einher, der 

irgendwann so groß ist, dass das Gehirn 

ihn nicht mehr ausgleichen kann.

Charakteristisch für die Alzheimer-De-

menz ist die Ablagerung bestimmter Ei-

weißstoffe im Gehirn, dem Beta-Amyloid 

und dem Tau-Protein. Zu den typischen 

Symptomen zählen je nach Krankheits-

stadium (leichtgradig, mittelschwer, 

schwer) Gedächtnisverlust, Orientie-

rungslosigkeit, Probleme beim Sprechen, 

Schwierigkeiten bei der Ausübung ver-

trauter Tätigkeiten oder auch Persönlich-

keitsveränderungen. 
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Diese Störungen können unter-

schiedlich stark ausgeprägt 

sein und nehmen im weiteren 

Verlauf der Erkrankung zu. In 

der Folge ist der Alltag nicht 

mehr allein zu bewältigen und 

die Patienten sind zunehmend 

auf Unterstützung angewiesen. 

Die Lebensqualität von Betroffe-

nen und ihren Angehörigen 

wird dadurch deutlich einge-

schränkt.

Seit2019 ist neben der her-

kömmlichen medikamentösen 

Therapie erstmals eine neue 

Behandlungsmethode mittels 

Stoßwellentherapie verfügbar. 

Die Therapie setzt auf die 

zellanregende Wirkung von 

Stoßwellen. Dies sind hoch-

energetische Schallwellen, die 

sich durch einen schnellen 

Druckanstieg und eine kurze 

Impulsdauer auszeichnen und 

intrazellulare molekulare Pro-

zesse (z.B. Stoffwechsel, Durch-

blutung) anzuregen vermögen. 

Zudem kann im Rahmen der 

kurzzeitigen Energieüber-

tragung durch hochwirksame 

Stoßwellen die Bildung neuer 

Blutgefäße sowie die Nervenre-

generation gefördert, Wachs-

tumsproteine stimuliert und die 

Entzündungsbildung gehemmt 

werden. ¹

All dies kann positive Aus-

wirkungen auf den Krank-

heitsverlauf von Patienten mit 

Alzheimer-Demenz haben und 

möglicherweise sogar den 

krankheitsbedingten Hirn-

schwund reduzieren, wie das 

Team von Prof. Dr. Roland Bei-

steiner von der MedUni Wien in 

ersten Pilotstudien beobachten 

konnte. ² ³ 

Infolge der Behandlungen be-

richteten Patienten und deren 

Angehörige u.a. über verbes-

serte verbale Fähigkeiten, ein 

besseres Gedächtnis sowie 

einen verbesserten Orientie-

rungssinn. Um effektiv in den 

Krankheitsverlauf einzugreifen, 

sollte möglichst früh mit der 

Behandlung begonnen werden. 

Zur Vorstellung bei dem Arzt, 

bei dem die Stoßwellentherapie 

durchführt wird, benötigt der 

Patient ein aktuelles Kopf-MRT, 

sowie einen Arztbrief vom be-

handelnden Neurologen mit der 

Diagnosebestätigung Alzhei-

mer-Demenz. 

Die initiale Behandlung durch 

einen entsprechend geschulten 

Anwender erfolgt mit einem 

speziellen Stoßwellentherapie-

gerät in sechs Sitzungen zu 

jeweils ca. 30 - 45 Minuten 

innerhalb von zwei Wochen und 

ist für den Patienten komplett 

schmerzfrei.

Zu Beginn der Behandlung wird 

Ultraschallgel auf Kopfhaut und 

Haare aufgetragen, damit die 

Impulse der Stoßwellen optimal 

durch die Schädeldecke ins Ge-

hirn übertragen werden. Insge-

samt werden ca. 6.000 Impulse 

über den Kopf verteilt, wobei die 

Demenzareale seitlich und im 

Bereich des Hinterkopfes ver-

mehrt behandelt werden. 

Auf einem Bildschirm kann 

genau kontrolliert werden, 

welcher Bereich des Gehirns ge-

rade erreicht wird. Diese lokale 

Anregung von Stoffwechsel und 

Blutgefäßbildung spielt für die 

Verbesserung der kognitiven 

Fähigkeiten des Patienten eine 

wichtige Rolle.

Die Stoßwellentherapie zur 

Behandlung von Alzheimer-De-

menz wird parallel zur me-

dikamentösen Therapie bzw. 

zu Ergo- und Physiotherapie 

angewendet. Bisher wurden 

keine Komplikationen oder 

wesentliche Nebenwirkungen 

beobachtet. 

Je nach Zustand des Patien-

ten bzw. Stadium der Alzhei-

mer-Demenz sollten in weiterer 

Folge regelmäßige, einmalige 

Sitzungen zur Auffrischung 

innerhalb von 6-12 Wochen 

erfolgen. 

Die Kosten für die Behandlung 

werden bisher weder von Privat- 

noch gesetzlichen Krankenkas-

sen erstattet.

Information von:  
Zentrum für Stoßwellentherapie Ostbayern Im WGZ Passau 

Dr. Emil-Brichta-Straße 7 | 94036 Passau 
Tel: 0851/9882620 | E-Mail: office@wgz-passau.com
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