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Physiotherapeutische Behandlung nach  

wirbelsäulenchirurgischen Eingriffen 
 

Stufen Schema 
 
 

Nach einem wirbelsäulenchirurgischen Eingriff der Brust- und Lendenwirbelsäule ist der 
Ablauf des 10-Stufen-Schemas zu Beginn an die Wundheilungsphasen des Knochens 
und der Bandscheiben angepasst. In den darauffolgenden Proliferations- und  
Remodellierungsphasen richtet sich die Progression der Stufen nach der individuellen 
Belastbarkeit, Funktion und Zielsetzung des Patienten. 

 
Ein Schwerpunkt der Therapie sollte ebenfalls auf die Edukation gesetzt werden, um all-
fällige hinderliche beliefs und yellow flags anzugehen und somit die Selbstwirksamkeit 
der Betroffenen zu erhöhen. Dies kann z.B. anhand der Cognitive Functional Therapie 
geschehen (O’Sullivan, 2018). Ebenfalls empfehlen wir modifizierbare Risikofaktoren in 
der Therapie anzusprechen, vor allem, wenn persistierende Beschwerden vorliegen 
(Hartvigsen, 2018). 
 
Die folgendeTabelle soll als Orientierungshilfe zur Übungsauswahl dienen und kann be-
liebig ergänzt werden mit Übungen aus der MTT, Freihanteln, FBL, Pilates etc.  

 Die vorgeschlagenen Übungen sind nach Schwierigkeitsgrad aufgeführt. 

 Mit «imbalanced» ist eine asymmetrische Gewichtswahl rechts/links gemeint, um 
eine Rotations- / Lateralflexionsstabilisation zu erzielen. 

 Bei vorhandenen neurologischen und neurodynamischen Komponenten sollten 
diese adaptiert behandelt werden. 

 Nach der Fadenentfernung kann bei sicherer Wundheilung bei Bedarf eine Nar-
benbehandlung erfolgen. 

 Bis zur 6. Wochen sollte im Kraftausdauerbereich trainiert werden. 

 Ein Spezifisches Bauchmuskeltraining kann ab Stufe 3 gestartet und beliebig ein-

gestreut werden. 

 

Prinzipiell wird eine Nachbehandlung nach «Gruppe 1» nach nicht stabilisierenden Wir-

belsäuleneingriffen empfohlen (Dekompression, Nucletomie etc.); nach «Gruppe 2» bei 

Eingriffen mit Stabilisation/Fusion. Die individuelle Trainings-Klasse wird dem Patienten 

im physiotherapeutischen Verordnung mitgeteilt. 

 
 
 
 
Literatur: 
H. Bant, G. Perrot, «Rückentraining mit den Rückenkarten“, Physioactive 4/2011 
H. Bant, G. Perrot, Skript ESP Rückenkarten, 2017 
SPT Education, W. Lindelbauer, Skript WS-Reha/Übungen/12 Phasen Modell/2014 
O’Sullivan et al, Cognitive Functional Therapy: An Integrated Behavioral Approach for the Targeted Management of Disabling Low Back 
Pain, 2018  
Hartvigsen et al, What low back pain is and why we need to pay attention, 2018 

 

 
 

http://www.physio.insel.ch/
mailto:physio.wirbelsaeule@insel.ch


 

2/2 

 

 

 

 
Inselspital, Institut für Physiotherapie, Schwerpunkt Muskuloskelettal, Team Orthopädie, CH-3010 Bern,  

www.physio.insel.ch, Telefon +41 (0)31 632 36 17, physio.wirbelsaeule@insel.ch, www.physio.insel.ch 

 

 
 
 
 
Version 2020, erstellt durch Physiotherapie Orthopädie, Fachteam Wirbelsäule, Anna Serena und Therapieexpertin Bettina Haupt 

Gruppe 1 (ohne Instrumentierung) 
 

Gruppe 2 (mit Instrumentierung) 

Wann? Erlaubte Belastung Stufe Erlaubte Belastung 
Wann? 

W
o

c
h

e
 1

-3
 

S
te

ig
e

rn
 d

e
r 

G
e

w
ic

h
te

 b
is

 m
a

x
. 

6
k
g

  

e
rl

a
u

b
t 

Hubarme und hubfreie Belastungen 

segmentale Stabilisationsübungen in diver-
sen Ausgangsstellungen 
hubarme und hubfreie Bewegungen in F/E, 
LF, Rot in RL, Sitz, SL 
sensomotorisches Training auf stabiler und 
instabiler Unterlage 
Gehen mit Variationen (Gang ABC) 

Stufe 1 

Aktivierung und 
Durchblutungsförderung 

segmentale Stabilisationsübungen in diver-
sen Ausgangstellungen 
Sensomotorisches Training auf stabiler und 
instabiler Unterlage 
Gehen mit Variationen 
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Axiale-/ Extensions-/ Lateralflexions-/ 
Rotationsstabilisation 

Shrugs, Side Raises, Front Presses, High 
Squats, Basic Squat mit Gewicht ventral 
Dead Lift, Good Morning 
Dann dieselben Übungen imbalanced und/o-
der auf instabiler Unterlage 

Stufe 2 

Axiale-/Extensions-/ Lateralflexions-/ 
Rotationsstabilisation 

Shrugs, Side Raises, Front Presses, High 
Squats, Basic Squat mit Gewicht ventral 
Dead Lift, Good Morning 
Dann dieselben Übungen imbalanced und/o-
der auf instabiler Unterlage 

 Stufe 3  
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Flexion/Extension 
(Rundrückenübung) 

F/E im Sitz und Stand, Full Rom 
Back Extension Bench, Full Rom 
Dead Lift 
 

Rotation/Lateralflexion 

Standing Barbell Rotation, Rota-
tionen am Seilzug, Lateral Side 
Raises am Back Extension 
Bench 

Rotation aus Flexion 

One Arm Dumbell/Barbell Row-
ing, Full Rom Back Extension mit 
Rotation 
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Stufe 4 

Schnelle Extensions-/ Rotations-/ Lateralflexionsstabilität 

Lunges, Side Lunges 

Stufe 5 

 
Schnelle Flexion/ Extension 

Alle Übungen aus Stufe 3 
1.konzentrisch 
2.exzentrisch 
3.konzentrisch/exzentrisch beschleunigen 
 

Stufe 6 

Schnelle Rotation/ Lateralflexion 

Alle Übungen aus Stufe 3 
Aufbau wie Stufe 7 

Stufe 7 

Schnelle Rotation mit Flexion/Extension 

Alle Übungen aus Stufe 3,  
Wurf ABC, Sprung ABC 
Aufbau wie Stufe 7 

Stufe 8 

Sportartspezifische, berufsspezifische komplexe Schnellkraftübungen 
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