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Patienten des Helios-Klinikums Berlin-
Buch mit lumbalem Diskusprolaps wur-
den am Ende der stationdren multimoda-
len Komplextherapie im Rahmen einer
14-tagigen Frithrehabilitation befragt, wel-
che Behandlungen ihre Riicken-Bein-
Schmerzen am meisten gelindert hatten.
Sie nannten die apparative Traktion, die
manuelle Traktion im Lakenschwebebad
nach Krauf$ sowie das Bewegungsbad (oh-
ne Traktion).

Dies veranlasste uns, die beiden Trakti-
onsbehandlungen der Lendenwirbelsiule
und das Bewegungsbad mithilfe der visu-
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Die Wirksamkeit von
Traktionen der Lenden-
wirbelsaule bei lumbalem

Diskusprolaps

Kraufd in unserer Klinik entwickelten und
durchgefiihrten sog. Lakenschwebebad
mit manueller Traktion.

Die Studie konzentrierte sich auf fol-
gende Fragestellungen:

1. Wie grof ist die Schmerzreduktion
(in % der VAS) bei apparativer Traktion
im Vergleich zum Lakenschwebebad nach
Krauf$ mit manueller Traktion und dem
Bewegungsbad ohne Traktion?

2. Wie lange hilt die jeweilige Redukti-
on (in Stunden) an?

3. Hat die Zahl der betroffenen Wur-
zeln beim Diskusprolaps bzw. das Pseu-
doradikuldrsyndrom (ohne neurolo-
gische Defizite) einen Einfluss auf die Er-
gebnisse?

Patienten

Insgesamt wurden 147 Patienten, die mit
akuten Lumboischialgien zur stationédren
Frithrehabilitation kamen, in die Studie
aufgenommen. Die Charakteristika der

ellen Analogskala (VAS) aufihre Schmerz- 100
linderung hin zu untersuchen und mitein- 9
ander zu vergleichen. o

Eine weitere Frage an die Patienten be- 7
traf die Dauer der Schmerzlinderung in T
Stunden. 60

In der Literatur wird die Traktion in e
ihrer Wirkung auf die Schmerzlinderung 40 - U SN W WCC— - -
bei Diskushernien kontrovers beurteilt. 30 e e B BB B
Das steht vollig im Widerspruch zu un- 20 e I B O B B
seren eigenen klinischen Erfahrungen und 104 O B B
war ein weiterer Grund fiir diese Untersu- 0.
chungen. Auflerdem gibt es bisher keine PSRS  ewRS  mwRS PRS  ewRS  mwRS PSRS  ewRS  mwRS
Wirksamkeitsnachweise zu dem von Prof. =2y s (=) = =) (=) =ty (=2l =il

Bewegungsbad Lakenschwebebad mit Traktion apparative Traktion

Das von Prof. Kraul3 entwickelte sog. Laken-
schwebebad wurde in einem Poster auf dem
Kongress der DGMM vom 15.-17.09.2006 in
Potsdam vorgestellt.

Abb. 1 A Schmerzreduktion (% VAS) bei Patienten mit Pseudoradikularsyndrom (PsRS),
einwurzeligem (ewRS) und mehrwurzeligem Radikuldrsyndrom (mwRS) der LWS nach Behandlung
mit Bewegungsbad, Lakenschwebebad mit Traktion und apparativer Traktion. Mittelwert + Standard-
abweichung, keine signifikanten Unterschiede
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Tab. 1 Patientencharakteristika
Anzahl Alter Alter Geschlecht GroBe  Groe Gewicht Gewicht BMI BMI
Mw min./max. w. m. Mw min./max. MW min./max. MW  min./max.
[n] [Jahre] [Jahre] [cm] [em] [kgl [kgl
Apparative Traktion 67 54,7 31-77 49 18 166,2  152-192 81,6 52-120 314 21-47
Manuelle Traktion im 33 558  29-80 19 14 1699  155-174 840 54-1264 31,0 22-44
Schwebebad
Ohne Traktion 47 51,6 23-75 30 17 168,0  150-188 83,8 55-131,7 298  22-42
im Bewegungsbad
Insgesamt 147 5395 23-80 98 49 1680  150-192 83,1 52-131,7 30,7 21-47
MW Mittelwert, min./max. Mindest-/Héchstwert, w. weiblich, m. ménnlich.

Patienten sind in @ Tab. 1 aufgezeigt. Die
Fallzahl betrug 125 echte Fille.

Als Einschlusskriterien galten sowohl
in der Computertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie (MRT)
nachgewiesene Diskusprotrusionen bzw. -
prolapse mit akuten schweren, stationér
behandlungsbediirftigen Lumboischial-
gien als auch klinische ein- und mehrwur-

Einer Befragung zur Dauer der
Schmerzreduktion unterzogen sich 45 Pa-
tienten mit PsRS, 38 Patienten mit einwur-
zeligem RS (z. B. L,, L, S,) und 32 Pati-
enten mit mehrwurzeligen RS (z. B. L,+Ls,
L,+S,, Ly+S,). Die genaue Zuteilung zu den
drei Behandlungsgruppen, die willkiirlich
erfolgte, wird aus @ Abb. 2 ersichtlich.

Probetraktion in der Gegend der Malle-
oli Kontakt aufnimmt. Die Traktionen
werden dann dreimal hintereinander fur
1 min vorgenommen (B Abb. 4). Diese
Behandlung ist praktisch ein Riickenbad,
das eine Relaxation der Riickenmuskula-
tur bewirkt. Sie dauert 20 min und wird
dreimal wochentlich verordnet.

Beim Bewegungsbad im Schwimm-

zelige Radikulir- sowie Pseudoradikulir- ~ Methoden becken wurden krankengymnastische
syndrome. Ubungen ohne Traktionen bei einer Was-
Die CT/MRT-Untersuchungen der  Therapie sertemperatur von 32°C und mit einer

LWS ergaben dariiber hinaus folgende

Nebenbefunde: Foramenstenosen (26-

mal), lumbale Spinalkanalstenosen (21-

mal), lumbale Spondylarthrosen (10-mal)

und Spondylolisthesen (6-mal). Sieben

Patienten waren am Nucleus pulposus

operiert worden.
Als Ausschlusskriterien wurden defi-

niert:

== kein Protrusions- bzw. Prolapsbefund
in der LWS-CT/MRT,

== Prolaps der HWS bzw. BWS mit aku-
ten Schmerzsyndromen,

== Kreuzschmerzen ohne CT/MRT-Be-
funde der LWS,

== Kreuzschmerzen infolge Koxarthrose
und

== Kontraindikationen fiir Traktionen
nach Wieting et al. [37].

So mussten beispielsweise ca. 25% aller Pa-
tienten im Bewegungsbad ausgeschlossen
werden.

Unter Berticksichtigung der Ein- und
Ausschlusskriterien wurde die Schmerz-
reduktion bei 59 Patienten mit Pseudora-
dikularsyndrom (PsRS), 46 Patienten mit
einwurzeligen und 41 Patienten mit mehr-
wurzeligen Radikulédrsyndromen (RS) un-
tersucht. Nahere Angaben zu den drei Be-
handlungsgruppen sind der @ Abb. 1 zu
entnehmen.
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Die apparative Traktion der Lenden-
wirbelsdule wurde dreimal wochentlich
durchgefiihrt. Hierzu diente ein Trakti-
onsgerit und eine Mikrowelle, die an der
Liege installiert und simultan in LWS-
Hohe angewandt wurde (Extensionslie-
ge TRAComputer und Diathermiege-
rat MiLi, Medizin-Elektronik, Liineburg;
B Abb. 3). Der Traktionszug betrug ein
Drittel des Korpergewichtes, beim akuten
RS weniger. Er erfolgte mit einer Dauer
von 15 min und intermittierend. Der Vor-
teil dieser Methode liegt darin, dass hier
kein Wasser verbraucht wird.

Das warme Lakenschwebebad [13] ist
eine Spezialitdt der Klinik. Es wurde von
Prof. Krauf$ (1909-1991), der von 1953—
1979 Chefarzt der Klinik fiir Physiothe-
rapie war, im damaligen Stadtischen Kli-
nikum Berlin-Buch in Kombination mit
manuellen Traktionen (dehnenden Schiit-
telungen) entwickelt. Das Lakenschwebe-
bad entsteht dadurch, dass man ein Lei-
nentuch iiber eine gefiillte Badewanne
spannt und mithilfe grofler Klammern
fixiert. Auf diesem Laken ,,schwebt der
Patient im 38°C warmen Wasser. Der Be-
handler steht am Fuflende der Wanne
und fithrt dehnende Vibrationen durch,
in dem er mit beiden Handen zumeist am
Lasegue-positiven Bein nach vorheriger

Dauer von 30 min dreimal wochentlich
ausgefithrt. Das Schwimmbecken war
4x7 m grof} (B8 Abb.5). Der Ubungslei-
ter stand am Beckenrand oder befand sich
ebenfalls im Wasser.

Die Beurteilung dieser drei Therapien
erfolgte in den Jahren 2003 und 2004 wih-
rend einer 14-t4gigen komplexen Physio-,
medikamentdsen und Schmerztherapie
im Rahmen einer stationdren Frithreha-
bilitation in der Klinik fiir Physiotherapie
und Naturheilverfahren des Helios-Klini-
kums Berlin-Buch.

Beurteilung der Schmerzintensitat

Alle akuten Schmerzpatienten wurden am
Anfang der stationiren Behandlung un-
tersucht. Sie waren nur gelegentlich nach
der Therapie fiir einige Stunden schmerz-
frei (100%ige Schmerzreduktion).

Nach der Behandlung unterzogen
sich die Patienten einer Befragung zur
Schmerzreduktion. Dabei wurden die ma-
ximalen Schmerzen vor der Behandlung
als 100% eingestuft und der Patient gab
dazu anhand der VAS die Schmerzstirke
nach der Behandlung an. Die Differenz
ergabt die Schmerzreduktion in % VAS.



Zusammenfassung - Abstract

Einteilung der Syndrome

Die Eingruppierung des Radikuldrsyn-
droms und die klinische Bestimmung der
bedridngten Wurzeln erfolgte nach den
Angaben von Hansen u. Schliack [9], Le-
wit [17] und Mumenthaler et al. [21], wo-
bei die neurologischen Defizite (sog. neu-
rologische Trias: Hypésthesie bzw. Hyp-
algesie, Kennreflexabschwichung bzw.
-ausfall und Kennmuskelabschwéchung)
fir die Etagendiagnostik des Wurzelsyn-
droms entscheidend waren.

Ergebnisse

Bei 100 Patienten, welche die Traktions-
therapie erhielten (67 Patienten mit ap-
parativer Traktion und 33 mit manueller
Traktion im Lakenschwebebad), zeigte
sich eine Schmerzreduktion von 48,1%
VAS gegeniiber 38,5% VAS bei 47 Pati-
enten mit einem Bewegungsbad ohne
Traktion (B Abb. 6). Dieses Ergebnis war
signifikant (p=0,016). Die Signifikanzbe-
rechnungen erfolgten nach dem t-Test.

Wirkung der einzelnen
Therapieformen

Nun wurden die Therapieformen einzeln
in Hinblick auf Schmerzreduktion und
deren Dauer untersucht.

Schmerzreduktion (in % VAS)

Bei den 67 Patienten mit apparativer Trak-
tion zeigte sich eine Schmerzreduktion
von 48,9% VAS. Eine Schmerzredukti-
on von 473% VAS gaben die 33 Patienten
mit manueller Traktion im Lakenschwe-
bebad und von 38,5% VAS die 47 Pati-
enten im Bewegungsbad ohne Traktion
an (B Abb. 7). Zwischen den Ergebnis-
sen nach Bewegungsbad und denen nach
apparativer Traktion bestand ein signifi-
kanter Unterschied (p=0,024).

Dauer der Schmerzreduktion (in h)

Die Dauer der Schmerzreduktion war bei
den 67 Patienten nach apparativer LWS-
Traktion (dieselben Patienten wie oben)
mit 5,5 h signifikant hoher als die bei den
33 Patienten nach manueller LWS-Traktion
im Lakenschwebebad mit 3,3 h (p=0,028).
Bei den 47 Patienten mit Bewegungsbad
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Die Wirksamkeit von Traktionen der Lendenwirbelsaule

bei lumbalem Diskusprolaps

Zusammenfassung

Bei 147 Patienten mit CT- bzw. MRT-gesi-
chertem lumbalen Diskusprolaps wurden
die Schmerzreduktion anhand der visuellen
Analogskala (VAS) und ihre Dauer (in Stun-
den) nach apparativer Traktion und manu-
eller Traktion im Lakenschwebebad nach
Krau3 untersucht und die Ergebnisse mit de-
nen nach Bewegungsbad ohne Traktion ver-
glichen.

Die besten, signifikanten Schmerzredukti-
onen waren bei der apparativen Traktion mit
48,9% VAS und der manuellen Traktion im La-
kenschwebebad mit 47,3% VAS zu finden.
Das Bewegungsbad ohne Traktion ergab je-
doch nur 38,5% VAS.

Die langste Dauer der Schmerzredukti-
on wurde nach apparativer Traktion mit 5,5 h
nachgewiesen.

Bei Berticksichtigung der Pseudoradiku-
larsyndrome (PsRS) und der ein- bzw. mehr-
wurzeligen Radikularsyndrome (RS) brachten
hinsichtlich der Dauer der Schmerzredukti-
on die apparative Traktion der PsRS mit 7,3 h
und die manuelle Traktion bei den mehrwur-
zeligen RS mit 5,4 h die besten Ergebnisse.

Schliisselworter
Lendenwirbelsdulentraktion - Apparative
und manuelle Traktion - Bewegungsbad -
Schmerzreduktion - Lumbaler Diskusprolaps

Efficacy of tractions of the lumbar column on a herniated lumbar disk

Abstract

In 147 patients with a herniated lumbar disk
diagnosed by CT and/or MRI, pain reduction
and the duration thereof (in hours) using the
visual analog scale (% VAS) were examined
according to Krauss under intermittent mo-
torized traction and manual traction in a sus-
pension bath and compared to the exercise
in a bath and no traction.

We found the most significant pain re-
duction resulted from intermittent motorized
traction with 48.9% VAS and manual traction
in a suspension bath with 47.3% VAS. How-
ever, results from exercise in a bath were on-
ly 38.5% VAS.

We found the longest pain reduction re-
sulted from intermittent motorized traction,
with 5.5 h.

Regarding the pseudo-radicular syn-
drome (RS), the best results with respect to
the duration of single and multiradicular RS
pain reduction were achieved by intermit-
tent motorized traction in pseudo-RS with
7.3 h and manual traction in multiradicular
RS with 5.4 h.

Keywords

Lumbar traction - Motorized and manual trac-
tion - Exercise in a kinotherapeutic bath - Pain
reduction - Lumbar disk hernia
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p=0,053

PsRS ewRS  mwRS PsRS ewRS  mwRS PsRS ewRS  mwRS
(n=24) (n=12) (n=11) (n=4) (n=9) (n=7) (n=17) (n=17) (n=14)
Bewegungsbad Lakenschwebebad mit Traktion apparative Traktion

m

o) ®3)

Abb. 2 A Dauer der akuten Schmerzreduktion (in h) bei Patienten mit Pseudoradikuldrsyndrom
(PsRS), einwurzeligem (ewRS) und mehrwurzeligem Radikularsyndrom (mwRS) der LWS nach Behand-
lung mit Bewegungsbad, Lakenschwebebad mit manueller Traktion und apparativer Traktion. Mittel-

wert + Standardabweichung

ohne Traktion zeigte sich eine Schmerzre-
duktion tiber 4,4 h (B8 Abb. 8).

Wirkung auf die Syndrome

Auch die Wirkung der drei Thera-
pieformen auf die einzelnen Syndrome
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Abb. 3 « Die apparati-
ve Traktion der LWS
mit MiLi und TRACom-
puter

Abb. 4 <« Die manuel-
le Traktion der LWS im
4Lakenschwebebad”
nach Krauf3

(PsRS, ein- und mehrwurzeliges RS) wur-
de analysiert.

Schmerzreduktion

Die Schmerzreduktion durch appara-
tive Traktion, durch manuelle Traktion
im Lakenschwebebad und durch das Be-

wegungsbad erbrachte bei allen drei Syn-
dromen keine signifikanten Unterschiede
(@ Abb.1).

Dauer der Schmerzreduktion

Die Dauer der Schmerzreduktion war
nach apparativer Traktion bei 17 Patienten
mit PsRS (73 h) im Vergleich zu 17 Pati-
enten mit einwurzeligem RS (4,2 h) signi-
fikant hoher (p=0,035; @ Abb.2). Das
lasst darauf schlieflen, dass die Schmerz-
linderung durch die apparative Traktion
langer andauert, wenn noch keine neuro-
logischen Defizite durch den Diskuspro-
laps eingetreten sind.

In der Therapiegruppe Lakenschwe-
bebad mit manueller Traktion gab es ei-
nen signifikanten Unterschied (p=0,053;
B Abb. 2) hinsichtlich der Schmerzre-
duktionsdauer zwischen 7 Patienten mit
mehrwurzeligem RS (5,4 h) und 9 Pati-
enten mit einwurzeligem RS (2,1 h).

Beim Bewegungsbad ohne Traktion
war die Dauer der Schmerzreduktion mit
4,8-4,1 h fiir alle Patienten nahezu gleich
(8 Abb.2).

Kontrollvariablen

Die Parameter Alter und Geschlecht beein-
flussten die Ergebnisse der Behandlungs-
gruppen in Bezug auf die Schmerzredukti-
on und ihre Dauer nicht nennenswert.
Ebenso wenig gab es Unterschiede bei der
Beriicksichtigung von Grofle, Gewicht und
Body-Mass-Index (BMI) sowie der o. g.
verschiedenen CT bzw. MRT-Befunde, die
zusitzlich zu Diskusprotrusion bzw. -pro-
laps bestanden. Aufierdem waren die Stich-
proben zu klein und daher nicht reprasen-
tativ. Aber zeichnete sich die Tendenz ab,
dass sich bei Foramen- und Lumbalkanal-
stenosen die besten Schmerzreduktionser-
gebnisse ebenfalls mit der apparativen
Traktion (48% VAS und 5,0 h Dauer) ge-
geniiber dem Bewegungsbad (377% VAS
und 4,5 h) erzielen lassen.

Eine Chronizitit lag nicht vor, weil al-
le Patienten ein akutes schweres und statio-
nér behandlungsbediirftiges Radikulér-
syndrom aufwiesen.

Nullhypothese

Die Nullhypothese, d. h. die Annahme,
dass es zwischen den Ergebnissen der ex-



perimentellen und der Kontrollgruppe
(Bewegungsbad) keine Unterschiede gibt,
wurde verworfen.

Haufigkeit der Schmerzreduktion

Eine 100%ige Schmerzreduktion -
Schmerzfreiheit fiir einige Stunden — kam
insgesamt 15-mal vor: 10-mal nach appa-
rativer Traktion der 67 Patienten, 5-mal
nach manueller Traktion im Schwebebad
der 33 Patienten und nicht in der Thera-
piegruppe mit Bewegungsbad (47 Pati-
enten).

Eine 50%ige Schmerzreduktion wurde
27-mal nach apparativer Traktion, 7-mal
nach manueller Traktion im Schwebebad
und 12-mal nach Bewegungsbad (insge-
samt 46-mal) angegeben.

Auch bei der Haufigkeit der 100- und
s0%igen Schmerzreduktion schnitt die
apparative Traktion mit 10- und 27-mal
am besten ab.

Diskussion

Die Schmerzreduktion wird durch die ap-
parative bzw. manuelle Traktion im Laken-
schwebebad gegeniiber dem Bewegungs-
bad sehr giinstig beeinflusst und ist bei der
apparativen Traktion besonders hoch, ndm-
lich 48,9% VAS. Die allgemeine Schmerzre-
duktion nach 14-tégiger stationérer Friihre-
habilitation betrug 60,1% VAS und ent-
spricht damit unseren Untersuchungen von
2002 mit 61% VAS [27]. Die apparative Trak-
tion in Kyphose der LWS (Haltung wie im
Perl'schen Gerit) ist besonders vorteilhaft.
In LWS-Kyphose erweitert sich der Spinal-
kanal und das Foramen intervertebrale [25]
um ca. 1,1 mm [14]. Der dorsale Bandschei-
benraum wird ebenfalls etwas vergrofiert,
was insgesamt zur Druckentlastung der be-
troffenen Nervenwurzeln und Schmerzlin-
derung fithrt. Dem entspricht die Erfah-
rung, dass Patienten mit Claudicatio spina-
lis (Spinalkanalstenose) eine Schmerzlinde-
rung beim Biicken (z. B. Schuhe zubinden)
erreichen. Riickenschmerzpatienten kon-
nen in Vorbeugung schmerzfrei weiterge-
hen (,,stoop position®).

Die Weite des lumbalen Wirbelka-
nals wird in Kyphose bis zu 20% vergré-
Bert [21]. Kramer [14] beschreibt die Wir-
kungen der Traktion/Extension wie folgt:
Das Foramen intervertebrale und der In-

Abb. 5 » Das Bewe-
gungsbad

80

Abb. 6 » Akute 60

p=0016

Schmerzreduktion (%
VAS) nach Behandlung

ohne Traktion (Bewe-
gungsbad, n=47) und
mit Traktion (apparativ
und manuell im Laken-
schwebebad, n=100).
Mittelwert + Standard-
abweichung

Bewegungsbad

Behandlung mit Traktion

p=0,024

Abb. 7 » Akute

Schmerzreduktion (%

VAS) bei Patienten mit

RS nach Bewegungs-

bad (n=47), appara-

tiver Traktion (n=67)

und Lakenschwebebad
mit manueller Traktion
(n=33). Mittelwert +
Standardabweichung

Bewegungsbad

Lakenschwebebad mit
Traktion

apparative Traktion

Behandlung

10
Abb. 8 » Dauer der
akuten Schmerzre- 8
duktion (h) bei Pati- . T

enten mit RS nach Be-
wegungsbad (n=47), 4

apparativer Trakti-

on (n=67) und La- 2
kenschwebebad mit

manueller Traktion
(n=33). Mittelwert +
Standardabweichung

tervertebralabschnitt werden erweitert
und der Druck vermindert; es erfolgt ei-
ne Dehnung der paravertebralen Mus-
keln und Bénder, wobei die reduzierte
»Muskelzange“ den Druck auf Nerven
und Blutgefifle verringert. Die ausein-
ander geschobenen Gelenkfacetten wer-

Bewegungsbad

Lakenschwebebad
mit Traktion

apparative Traktion

den in Kyphose entlastet. Durch Umkehr
des Fliissigkeitsstroms in die Bandschei-
be nimmt deren Volumen zu, die Bedran-
gung der Wurzeln und die Schmerzen las-
sen nach.

In der Literatur wird eine schmerzlin-
dernde Wirkung der rhythmischen Trak-
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Tab.2 Evidenz derTraktion (Extension) bei lumbaler Diskushernie sowie akuten und chronischen Kreuzschmerzen (,low back pain®)

Autoren Jahr  Diagnose

Arzneimittelkommis- 2000  Unspezifische Kreuz-

sion der Deutschen schmerzen

Arzteschaft [1]

Matthews u. Hickling 1975 Ischias (akute LBP)

[20]

Nachemson [22] 1992  Lumbale Diskushernie
und LBP

Van der Heijden et 1995  Chronische LBP und

al.[11] Nackenschmerz

Beurskens etal. [3] 1997  Unspezifische LBP

VanTulder et al. [32] 1997  Akute und chronische
Kreuzschmerzen

BOMPR[2] 2000  Akute Kreuz-
schmerzen

Nachemsonetal.[24] 2001  Akuter Kreuzschmerz

Harte etal. [10] 2003  Unspezifische Kreuz-
schmerzen

Beyer u. Weber [4] 2005  Akute und chronische
Kreuzschmerzen

Jordanetal.[12] 2006  Lumbale Diskushernie

Shekelle et al. [28] 1992  Lumbale Diskushernie

Stevinson u. Ernst [30] 2002

Vroomen et al. [35] 2000 Ischialgie

Van Tulder u. Koes 2006  Akute Lumbalgie und

[33] Ischialgie

Van Tulder u. Koes 2006  Chronische Lumbalgie

[34] 1999  und Ischialgie

Werners et al. [36] 1984

Ljunggren et al. [18]

Studiendesign
Therapieempfehlungen

Doppeltblind kontrollierte
Studie

Systematische Ubersicht
tiber 3 Traktions-RCT
Systematische Ubersicht

iber 17 Traktions-RCT

RCT

Systematische Ubersicht

Uiber 48 RCT, 2 Traktions-RCT

Therapieempfehlungen
(Management)

RCT

Systematische Ubersicht
tiber 13 RCT

RCT (in Cochrane Library
issue 1,2001)
Systematische Ubersicht
Uiber 25 RCT

2RCT

3RCT

RCT

Systematische Ubersicht
und 2 RCT

Evidenz

Die Wirksamkeit der Traktionsbehandlungen wird nicht durch
hinreichende Belege aus klinischen Studien gestiitzt

Methode: kontinuierlich motorisierte Traktion unter 45 kg,
30 min, 5 Tage pro Woche, 3 Wochen lang. Begrenzte Evidenz
fiir Effektivitat der Traktion

Traktionen nicht effektiv

Methode: kontinuierlich motorisierte Traktion, 30—-50% Kor-
pergewicht, 20 min, 3-mal pro Woche, 4 Wochen lang. Traktion
nicht effektiv

Methode: motorisierte, kontinuierliche Traktion, 27-50% Kor-
pergewicht, 20 min, 5 Wochen, 12 Behandlungen. Traktion nicht
wirksam (12 Wochen und 6 Monate Resultate)

Keine signifikante Schmerzbesserung durch Traktionen
Bei Extensionsbehandlungen kein Wirkungsnachweis

Eingeschrankte Beweise fiir Wirksamkeit der Traktion bei aku-
ten Kreuzschmerzen, bei chronischen Kreuzschmerzen nicht
effektiv

In 9 RCT negative Ergebnisse zur Effektivitat von Traktionen,
positive Ergebnisse in 3 RCT, in 1 RCT kein schliissiges Ergebnis.
Insgesamt geringe Evidenz

Fiir Besserung nach Traktion keine Evidenz bzw. widerspriich-
liche Ergebnisse, aber Evidenz fiir fehlende Effektivitat

In Bezug auf subjektive Besserung nach 1 Monat kein signifi-
kanter Unterschied zwischen spinaler Manipulation, manueller
Extension und Korsett

Eine spinale Manipulation erhoht die Rate an Besserungen im
Vergleich zur Extensionstherapie — Nutzen wahrscheinlich.
Kein signifikanter Unterschied zwischen isometrischen
Ubungen nach manueller Extension — Wirksamkeit unbekannt
Widerspriichliche Belege iiber die Effekte einer Extensionsbe-
handlung

In Bezug auf Schmerzlinderung oder Funktionsstatus kein
signifikanter Unterschied zwischen motorisierter LWS-Traktion
und Placebo bzw. manueller Traktion plus Massage und In-
terferenzstromtherapie — Unwirksamkeit oder Schadlichkeit
wahrscheinlich

tion bei lumbalem Diskusprolaps be-
schrieben [s, 8, 14, 15, 17, 19, 29, 31]. Brei-
tenfelder u. Haaker [7] erkldren den Effekt
der intermittierenden Traktion: Sie de-
komprimiert die LSW und lindert damit
die Schmerzen. Der Stoffwechsel wird an-
geregt und die Schmerz auslésenden Stof-
fe kénnen besser abtransportiert werden
— der Heilungsprozess wird gefordert.
Bolten [6] vertrat jedoch die Meinung,
der klinische Nutzen von Traktionen sei
wissenschaftlich unzureichend belegt. Als
seltene Nebenwirkungen wurden Herz-
Kreislauf-Reaktionen, Kopfschmerzen, gas-
trointestinaler Reflux, Netzhautablosungen
und Aneurysmablutungen beschrieben.
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Die Traktionsbehandlung sollte vorher
durch den Probezug oder Traktionstest
nach Lewit [16] gepriift und nur bei Ver-
traglichkeit verordnet werden. Die Lage-
rung im Traktionsgeridt muss weiterhin
schmerzfrei moglich sein. Zuriickhaltung
sollte man mit dieser Therapie beim se-
questrierten Prolaps iiben [26], dhnlich
wie im Perl'schen Gerit und Stufenbett.

Wieting etal. [37] geben als weitere Kon-
traindikationen der zervikalen und lumba-
len Traktionen an:
== ligamentire Instabilitit,
== Osteomyelitis,
== Diszitis,
== primire oder metastasierende Tumoren,

== Tumoren des Riickenmarks,

== schwere Osteoporose,

== klinische Zeichen der Myelopathie,
== schwere Angstzustdnde und

== unbehandelte Hypertension.

Die manuelle Traktion in Riickenlage im
warmen Lakenschwebebad nach Krauf3
[13] bewirkte ebenfalls eine Schmerzre-
duktion, die etwa gleich grof8 war wie die
nach apparativer Traktion.

Diese LWS-Traktion im Langsachsen-
zug, welche man nach schmerzfreiem Pro-
bezug verordnet, erfolgt zumeist am Lase-
gue-positiven Bein bei leichter Flexion im
Hiiftgelenk. Beim Zug beispielsweise am



rechten Bein entsteht eine rechts konvexe
Skoliose, die zu einer leichten Offnung der
rechten Foramina intervertebralia und
damit zur Schmerzlinderung durch Wur-
zeldruckentlastung fiihrt. Hierbei wirkt
sich besonders die Relaxation der Riicken-
muskeln im Lakenschwebebad aus.

Weiterhin ist nach Nachemson u. Mor-
ris [23] der geringste intradiskale Druck
von 25 kp in Riickenlage zu verzeichnen.

Beim Bewegungsbad im Schwimmbe-
cken fithrten die Patienten aktive Bewe-
gungsiibungen nach allgemeinen kranken-
gymnastischen Grundsitzen ohne Ver-
wendung von Gewichtsgiirteln, d.h. ohne
Traktionen, aus. Die Schmerzreduktion
war um 10% VAS geringer als nach appara-
tiver bzw. manueller Traktion im Laken-
schwebebad. Die Dauer der Schmerzreduk-
tion lag zwischen der nach apparativer bzw.
manueller Traktion.

In der Literatur der letzten Jahre ist die
Evidenz der Traktion (bzw. Extension) bei
lumbaler Diskushernie, akuten und chro-
nischen Kreuzschmerzen nicht einheitlich
beschrieben (B Tab. 2).

LBP ,low back pain®, RCT randomi-
sierte, kontrollierte Studien.

Es fanden sich nur wenige Quellen
iiber die Wirksamkeit der Traktionen bei
lumbalem Diskusprolaps. Dariiber hinaus
wurde zur Wirksamkeitsiiberpriifung die
Schmerzintensitit nicht mithilfe der VAS
untersucht und die Zahl der betroffenen
Waurzeln nicht beriicksichtigt. Insgesamt
zeichnet sich bei der Datenlage eher eine
Tendenz in Richtung begrenzte Evidenz
bis Unwirksamkeit ab.

Fazit fiir die Praxis

Die apparative Traktion zeigte bei unseren
Untersuchungen die besten Ergebnisse
(in % VAS) der Schmerzreduktion bei lum-
balen Radikularsyndromen. Bei der manu-
ellen Traktion im Lakenschwebebad nach
Krauf3 war die Schmerzreduktion etwas
geringer und im Bewegungsbad ohne
Traktion am geringsten. Die beiden letzt-
genannten Methoden sind allerdings mit
einem hohen Wasserverbrauch verbun-
den. Die apparative Traktion ergab auch
eine sehr gute Dauer der Schmerzredukti-
on von 5,5 h. Vorteile haben Patienten mit
mehrwurzeliger RS der Lendenwirbelsdu-
le, die mit manueller Traktion im Laken-

schwebebad behandelt werden: Hier be-
trug die Dauer der Schmerzreduktion

5,5 h gegeniiber 5,0 h nach apparativer
Traktion. Bei den einwurzeligen RS waren
die Ergebnisse etwas schlechter (2,1 bzw.
4,2 h). Auch Patienten mit (laut CT- bzw.
MRT-Befund) lumbalem Bandscheiben-
prolaps ohne Radikuldrsyndrom (PsRS)
profitieren von einer apparativen Trakti-
on: Bei dieser Gruppe konnten die Schmer-
zen fiir 7,3 h reduziert werden. Patienten
mit Foramen- und Lumbalkanalstenosen
scheinen in Bezug auf Schmerzreduktion
und deren Dauer zumeist positiv auf die
apparative Traktion zu reagieren. Insge-
samt stuften die Patienten alle drei Thera-
pieverfahren als sehr giinstig in ihrer Wir-
kung auf die Schmerzreduktion ein.
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