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Physiotherapeutische Behandlung nach
wirbelsaulenchirurgischen Eingriffen

Stufen Schema

Nach einem wirbelsaulenchirurgischen Eingriff der Brust- und Lendenwirbelsaule 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-
fallige hinderliche beliefs und yellow flags anzugehen und somit die Selbstwirksamkeit
der Betroffenen zu erhéhen. 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 Ubungsauswahl dienen und kann be-
liebig erganzt werden mit Ubungen aus der MTT, Freihanteln, FBL, Pilates etc.
e Die vorgeschlagenen Ubungen sind nach Schwierigkeitsgrad aufgefiihrt.
¢ Mit «imbalanced» ist eine asymmetrische Gewichtswahl rechts/links gemeint, um
eine Rotations- / Lateralflexionsstabilisation zu erzielen.
e Bei vorhandenen neurologischen und neurodynamischen Komponenten sollten
diese adaptiert behandelt werden.
e Nach der Fadenentfernung kann bei sicherer Wundheilung bei Bedarf eine Nar-
benbehandlung erfolgen.
e Bis zur 6. Wochen sollte im Kraftausdauerbereich trainiert werden.
e Ein Spezifisches Bauchmuskeltraining kann ab Stufe 3 gestartet und beliebig ein-
gestreut werden.

Prinzipiell wird eine Nachbehandlung nach «Gruppe 1» nach nicht stabilisierenden Wir-
belsauleneingriffen empfohlen (Dekompression, Nucletomie etc.); nach «Gruppe 2» bei
Eingriffen mit Stabilisation/Fusion. Die individuelle Trainings-Klasse wird dem Patienten
im physiotherapeutischen Verordnung mitgeteilt.
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Sportartspezifische, berufsspezifische komplexe Schnellkraftibungen

Gruppe 1 (ohne Instrumentierung) Gruppe 2 (mit Instrumentierung)
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