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Verordnung für radiale Stosswellentherapie (rESWT) nach der 
Methode SwissDolorClastÆ  
 
 
Name: __________________ Vorname: ________________ Geb. Datum: 
__________ 
 
Diagnose: 
______________________________________________________________ 
 
 
 
Ärztlich-therapeutische Begründung 
 
Die Therapie mittels radialer Stosswellen halte ich für den Patient/in als sehr geeignet, da diese die 
phatologischen und chronischen Beschwerden von erfolgreich und effizient therapieren kann.  
 
Bei der Stosswellentherapie nach der Methode Swiss DolorClastÆ handelt es sich um eine Therapie 
mittels pneumatisch erzeugten Stosswellen, welche vor allem durch ihre mikrobiologischen 
Wirkungsweise (Bioengeneering) Heilungsprozesse in Gang setzt. Die Methode Swiss DolorClastÆ 

therapiert chronische Schmerzen am Stütz- und Bewegungsapparat. Dabei handelt es sich um eine 
ambulante, nicht invasive Therapie, ohne Medikamente und Anästhesie. Internationale Studien 
belegen, dass die Methode Swiss DolorClast® den traditionellen in der Grundversicherung als 
Pflichtleistungen enthaltenen Therapiemethoden überlegen, patientenfreundlicher, erfolgreicher in der 
Heilung und Linderung sowie ausgeprägt kostengünstiger ist. 
 
Eine erfolgreiche Behandlung benötigt in der Regel mindestens 3, maximal 5 Sitzungen. Bei einer 
Verrechnung von CHF 80.00 bis 120.00 pro Sitzung belaufen sich die Behandlungskosten für den 
Patient/in somit auf maximal CHF 600.- 
 
Mit Bezug auf die Heilungsquote, den Kostenvergleich und die Erfüllung der Gebote Zweckmässigkeit, 
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, empfehle ich dringend, die Verordnung und Unterstützung der 
Stosswellentherapie im Rahmen der Zusatzversicherungsleistungen vom Patienten. 
 
 
Besten Dank, mit freundlichen Grüssen 
 
 
 
 
 
Dr. med. ______________________________ / Physiotherapie: _____________________________ 


