e 1000 Patienten, die an einer akuten
Lumbalgie unterschiedlicher Ursachen
erkrankt waren, beurteilten 70,7% der
Patienten den Therapieerfolg mit gut oder
besser.

e Im Durchschnitt erhielten die Patienten
zwolf Behandlungen.

e Bei Patienten mit Bandscheibenverwol-
bungen oder Bandscheibenvorfillen trat
die maximale Besserung (beschwerdefrei
oder Zustand wie vor dem akuten
Ereignis) bei 31,5% (L5/S1) bzw. 19,1%
(L4/5) unter bis zu zehn Behandlungen
ein.

e Nach 30 Behandlungen vergréRBerte sich
der Anteil auf 70,3% bzw. 69,7%.

¢ Noch bessere Ergebnisse fanden sich bei
der Facettenarthrose, dem Wirbelgleiten
und der symptomatischen Ubergangs-
stérung im Lendenwirbel-Kreuzbein-
bereich.

Die Flexionsdistraktion (nach Cox) ist fur die
meisten Formen des tiefen Rickenschmerzes
eine angenehme, sichere und wirkungsvolle
Therapie. Manipulationen in ISG und LWS sind
auf schonende Weise mdglich. Forensisch

wichtig ist, dass Verschlimmerungen von
Bandscheibenvorfallen, wie sie unter
Rotationsmanipulationen  auftreten  kénnen,

unter Flexionsdistraktion nicht mdglich sind, da
hier unter einem negativen Bandscheiben-
innendruck behandelt wird.

Leider kann diese Form der Ruckentherapie nur
als IGEL-Leistung abgerechnet werden, das

heit die Krankenkassen in Deutschland
Ubernehmen die Kosten nur fir die
voranstehenden Untersuchungen, fir die

eigentliche Therapie nicht.

Fur Patienten, die bei gesetzlichen Kranken-
versicherungen versichert sind entstehen
Kosten von 30 Euro pro Behandlung. Es
kénnten bis zu zehn Behandlungen, manchmal
- auf langeren Zeitraum verteilt - auch mehr
Behandlungen nétig sein.

Bei privatversicherten Patienten entstehen in
der Regel keine zusétzlichen Kosten.

Sollte eine private Versicherung allerdings die
Kosten nicht Ubernehmen, sind sie von den
Patienten selbst zu tragen

Zuséatzliche Infos unter:

www.flexionsdistraktion.de
www.rueckenpraxis.eu

Sollten Sie Fragen zu dieser
Therapie haben, sprechen Sie
meine Mitarbeiterinnen oder mich
personlich an.
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CHIROTHERAPIE
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Die Flexionsdistraktion ist eine Methode, die aus
den USA kommt und zur Behandlung des tiefen
Ruckenschmerzes eingesetzt wird.

Sie ist in der heute praktizierten Form im
Wesentlichen von Dr. Cox entwickelt worden
und wird von diesem durch Kurse in den USA
weiter verbreitet. Sie wird sowohl in der
ambulanten  Chirotherapie als auch in
medizinischen Hochschulen als Therapie-
verfahren eingesetzt. In der ambulanten
Chirotherapie ist sie die zweithaufigste Thera-
pieform in den USA. Unterstitzt werden die
Studien, welche die Wirksamkeit der Therapie
belegen sollen, durch das US Department of

Health und Human Services (HHS). Dieses
Institut ist gleichzusetzen mit unserem
Gesundheitsmimisterium. Ausfuhrende Organe
sind die medizinische Hochschule in Chicago
und die National University.

Ziel der ersten Studie (1994) war es, die physi-
kalischen Auswirkungen, die die Flexions-
distraktion auf die Wirbelsaule hat, zu messen
und zu dokumentieren. Wesentliche Ergebnisse
waren:

eDer Bandscheibeninnendruck wird durch
die Flexionsdistraktion um durchschnittlich
192 mmHg gesenkt.

eDie Bandscheibe wird um ca. 2 mm erhoht,
der Durchmesser des Neuroforamens
(Nerven-austrittsoffnung zwischen zwei
Wirbeln) um 28%.

¢ Durch die unter der Flexionsdistraktion auf-
tretenden, zur Mitte gerichteten Krafte
kommt es zu einer Mittelstellung des
Gallertkerns der Bandscheibe und damit zu
einer Abnahme des Drucks auf das hintere
Langsband und die Nervenwurzel.

eDie Zwischenwirbelbander strecken sich,
so dass der Durchmesser des Riicken-
markkanals zunimmt.

eDer Stoffwechsel der Bandscheibe ver-
bessert sich, die Zwischenwirbelgelenke
konnen mobilisiert und dadurch die
Beweglichkeit der einzelnen Wirbelsau-
lenabschnitte verbessert werden.

einer

zweiten Studie
Vergleichsstudie, wurde die Wirksamkeit
der Flexionsdistraktion gegen eine er-
weiterte ambulante Physiotherapie (EAP)
getestet.

In der (1997),

Far das Wurzelreizsyndrom der Lenden-
wirbelsaule und die akute Lumbalgie
ergab sich eine deutliche Uberlegenheit
far die Flexionsdistraktion.

eBeim chronischen unteren Rickenleiden

zeigte sich bei den schmerzhaften Ver-
laufsformen ebenfalls ein Vorteil fiir die
Flexionsdistraktion, @ wohingegen die
schmerziarmeren Formen durch die EAP
besser zu beeinflussen waren.



