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PHYSIOTHERAPIE NACH LUMBALER BANDSCHEIBEN-OP In physiopraxis 9/08 stellte
Joachim Schwarz die minimalinvasive Bandscheibenoperation vor. Der Fortschritt bei
den Operationsmethoden in den letzten Jahrzehnten ist enorm. Wie steht es aber um
die Nachbehandlung? Georg Supp beleuchtet gangige postoperative Verhaltens-
regeln und gibt Tipps fiir eine effektive Physiotherapie.

it einer erfolgreichen lumbalen Nukleotomie sorgen Neuro-
m chirurgen fiir klare Verhdltnisse [1]. Die vom Prolaps bedrdng-
te Nervenwurzel wird freigelegt und stérendes Bandscheiben-
material entfernt. Hatte der Operateur vorab die Indikation richtig
gestellt, verbessert sich der Zustand vor allem bei jiingeren Patien-
ten nach dem Eingriff schnell und deutlich [2].

Dem Aufenthalt im Akutkrankenhaus folgt in Deutschland
meist eine stationdre oder eine ambulante Nachbehandlung. Die
ambulante Behandlung kann dabei der stationdren Therapie {iber-
legen sein. In einer Studie verglich Dieter Woischneck vom Uni-
versitdtsklinikum Ulm beide Vorgehensweisen. Er stellte keine
Unterschiede bei psychosozialen und medizinischen Aspekten
fest. Die Patienten, die stationdr behandelt worden waren, brauch-
ten aber ldnger, bis sie in ihren Beruf zuriickkehrten [3]. In den
Informationsbroschiiren von Kliniken, die {iber die Operation auf-
kldren sollen, wird der Physiotherapie eine mafgebliche Rolle zu-
gesprochen. Was die Physiotherapeuten aber im Anschluss an die
Operation machen, ist deutschlandweit oft sehr unterschiedlich.
Denn leider konfrontieren gerade die ersten Wochen der Nach-
behandlung Physiotherapeuten und Patienten mit vielen Unsi-
cherheiten.

Cochrane-Review ist wenig aussagekraftig > Um Sicherheit im
Umgang mit der Nachbehandlung zu bekommen, empfiehlt es
sich, in der Literatur nach Empfehlungen Ausschau zu halten. Doch
die Studienlage zu Rehabilitationsprogrammen nach Bandschei-
benoperationen ist diinn [4]. Vor allem zu der Frage, was in den
ersten Wochen nach dem chirurgischen Eingriff therapeutisch am
effektivsten ist, finden sich nur rudimentdre Informationen. Die
Cochrane-Gruppe kommt in einem Review von 2002 zu der wenig
hilfreichen Schlussfolgerung, dass es eine starke Evidenz fiir
sintensive Programme* gibt, die vier bis sechs Wochen nach der
Operation starten. Wie diese Programme konkret auszusehen
haben, konnten die Forscher nach Durchsicht der vorhandenen
Studien aber nicht sagen. Allerdings schlussfolgern sie, dass ein
aktives Therapiemanagement die Funktion der Patienten verbes-
sert und die Riickkehr zur Arbeit beschleunigt [4].

Noch keine Hinweise fiir ein optimales Ubungsprogramm > Ein
optimales Ubungsprogramm konnten auch spiter erschienene
Untersuchungen nicht definieren. Die Effektivitdt des mittlerweile
regelmaRig empfohlenen Trainings der segmentalen Stabilisation
konnte man bisher genauso wenig belegen wie die des isolierten
Trainings der lumbalen Extensoren. Monica Millisdotter aus Schwe-
den zeigte, dass Patienten, die ab der dritten Woche nach der OP ein
spezifisches Stabilisationsprogramm durchgefiihrt hatten, in der
Nachuntersuchung nach einem Jahr weniger Einschrankungen im
Alltag aufwiesen. Allerdings war dies nur der Fall im Vergleich mit
einer Kontrollgruppe, die ein traditionelles Programm erst ab der
siebten Woche aufgenommen hatte. Aullerdem war die Gruppen-
einteilung fragwiirdig: Patienten, die ndher als 15 km von der Klinik
entfernt wohnten, kamen in die Interventionsgruppe - alle ande-
ren in die Kontrollgruppe [5]. In einer koreanischen Studie fiihrten
operierte Patienten ab der siebten Woche ein dreimonatiges Training
der lumbalen Extensoren an sogenannten Sequenztrainingsgera-
ten durch (= Abb. 1). Am Ende des Trainingszeitraums waren mehr
Patienten wieder arbeitsfahig als in der Kontrollgruppe. Zwei Monate
spdter waren die Unterschiede aber schon wieder ausgeglichen [6].
SchlieRlich zeigte sich in einer Untersuchung der Uniklinik Jena,
dass ein sensomotorisch ausgerichtetes Training ebenso effektiv
war wie ein Programm, das vorwiegend Kréftigungskomponenten
enthielt. Beide Interventionen starteten nach 12 bis 14 Tagen [7].

Als Fazit ldsst sich aus diesen Untersuchungen schlussfolgern,
dass bisher keine der Studien schidliche Ubungen identifizierte.
Therapeuten sollten den Fokus daher auf frithe Aktivierung legen
und die Ubungsprogramme an den Méglichkeiten und Bediirfnissen
ihrer Patienten ausrichten. Tut sich zum Beispiel ein Patient schwer
mit spezifischen Ubungen zur Rumpfstabilisation, so kann er an
Trainingsgerdten trainieren. Ist bei einem anderen Patienten die
Hemmschwelle zur Bewegung noch groR, so ist ein Einstieg {iber
sensomotorisches Training moglich.

Empfehlungen der Operateure variieren stark > Eine Fragebogen-
aktion, die ich fiir diesen Artikel im Friihjahr 2008 an 60 Kliniken
in Deutschland und der Schweiz durchgefiihrt habe, zeigte zwei
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Dinge: zum einen ein erniichterndes Desinteresse der meisten
Einrichtungen, zum anderen eine grofBe Spannbreite bei den Nach-
behandlungsempfehlungen. Bei dhnlicher chirurgischer Vorge-
hensweise variieren die postoperativen Empfehlungen enorm. Wo
der eine Chirurg das Sitzen bereits ab dem ersten Tag erlaubt,
schrankt der andere dies noch bis zur sechsten Woche ein. Man-
che Kliniken erlauben sportliche Aktivitdten schon ab der zweiten
Woche, andere gestatten beispielsweise das Radfahren erst nach
zwei Monaten.

Postoperative Einschrankungen weit verbreitet > Einig sind sich
die meisten Operateure mit Vorbehalten gegen die Lordosierung
und gegen Rotationsbewegungen nach der Bandscheibenopera-
tion.Hierzufindensichinfastallen Nachbehandlungsempfehlungen
Warnhinweise. Neurochirurg Prof. Adrian Merlo hat am Universi-
tdtsspital Basel bereits 800 Patienten mit lumbalen Bandscheiben-
vorfdllen operiert. Er gibt beispielsweise die Empfehlung, in den
ersten sechs Wochen Rotationsbewegungen zu beschrdnken. ,Das
Frithrezidivrisiko liegt bei circa fiinf Prozent“, warnt Merlo. ,Der
Chirurg hinterlédsst ein Loch im Ligamentum longitudinale poste-
rius und im Anulus fibrosus. AuBerdem bleibt in der Regel degene-
riertes Nucleusgewebe zuriick. Solange diese Offnung nicht zuge-
wachsen ist - und mechanischem Stress standhdlt -, lege ich Wert
darauf, dass extreme intradiskale Druckspitzen vermieden werden.
Hat jemand gut trainierte autochthone Riickenmuskeln, so spielt
dies wahrscheinlich keine Rolle. Die meisten unserer Patienten
sind jedoch nicht gut trainiert.“

Professor Merlo weif3 eigentlich um die Bedeutung friihzeitiger
Aktivierung. ,Sechs Wochen Rotationsverbot ist zugegebenermafRen
streng. Das halten auch nicht alle Patienten ein (= Abb. 2). Denken
Sie zum Beispiel an unwillkiirliche Bewegungen im Schlaf. Mir ist
wichtig, dass die Patienten ein neues gutes Kérpergefiihl entwi-
ckeln und die oft schlechte Haltung der Wirbelsdule schrittweise
dndern.“ Der Schweizer Neurochirurg warnt daher vor zu vielen
Verboten. Dennoch gibt er zu bedenken, dass zu frithe oder zu
intensive Belastung zu einem Wiederaufflackern altbekannter
Schmerzen fiihren kann und dies im Kontext des chronischen

Abb.1 Isoliertes Training der lumbalen
Extensoren ist nicht effektiver als Standard-
programme, schadet aber keineswegs.

Abb.2 Rotationsbewegungen finden im
Alltag standig statt - explizit verbieten
sollte man sie nicht.

Schmerzes unbedingt zu vermeiden ist. ,,Wenn man nicht strikt ist,
iibertreiben es manche Patienten massiv.“ Generell sei er ein Anhdn-
ger einer individuellen Fiihrung der Patienten durch erfahrene
Physiotherapeuten. Vieles kdnne man im Wasser machen, wo die
Belastung der Wirbelsdule minimal ist. ,Patienten mit schweren
oder wiederholten Bandscheibenproblemen empfehle ich, Rotati-
onssportarten wie Tennis oder Squash ganz zu vermeiden.*

Es geht auch ohne Verbote > Einen erfrischenden Blick auf das
Thema beschert eine Untersuchung aus Kalifornien. Sie spricht fiir
eine friithzeitige Belastung und gegen Verbote. Eugene Carragee
und seine Kollegen von der Universitdt Stanford gaben 152 ope-
rierten Patienten gar keine Einschrdnkungen fiir ihren Alltag. Sie
ermunterten sie sogar, moglichst schnell zu ihren normalen All-
tagsaktivitdten zuriickzukehren und bald wieder zur Arbeit zu
gehen. Viele arbeiteten bereits am ndchsten Tag wieder. Ein Drittel
der Studienteilnehmer hatte nach einer Woche ihre Berufstdtigkeit
wieder aufgenommen. Nach acht Wochen waren 148 zuriick im
Job. In der Zwei-Jahres-Nachuntersuchung zeigte sich Uberra-
schendes: Die Komplikationsrate war nicht héher als beim sonst
tiblichen zuriickhaltenden Vorgehen nach lumbaler Bandschei-
ben-OP. Die friihe Belastung fithrte auch zu keinem erh6hten Risiko
fiir eine erneute Operation aufgrund von Rezidiven [8]. Weniger
Intervention kann also durchaus ,,mehr” sein. Physiotherapeuten
konnen hier ihren Einfluss nutzen und Patienten zur ziigigen Riick-
kehr zu ihren Alltagsaktivititen ermutigen.

Schriftliche Informationen sind wichtig > Patienten wiinschen
sich nach ihrer Operation klare Aussagen zu den erlaubten Aktivi-
tdten [9]. Evidenzbasierte Nachbehandlungsschemen, die in ver-
standlichen Broschiiren fiir die Patienten aufbereitet sind, finden
sich in den Kliniken heutzutage selten. Noch ist zwar nicht ausrei-
chend untersucht, was schriftliche Informationen nach Bandschei-
benoperationen leisten kdnnen. Aber einiges ldsst sich sicherlich
von den Forschungsergebnissen zu konservativen Behandlungen
bei Riickenschmerzen iibertragen. So konnten Wissenschaftler in
ihren Studien Folgendes nachweisen:
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> Erhalten Patienten mit Wirbelsdulenbeschwerden Informations-
broschiiren mit klar verstandlichen Anweisungen, so fiihren die
Betroffenen ihre Behandlungsprogramme wesentlich konse-
quenter durch [10].

> Schriftliche Informationen helfen, die Angst-Vermeidungs-
mechanismen anzugehen und die Belastbarkeit im Alltag zu stei-
gern [11,12].

> Bei chronischen Riickenschmerzen kénnen Broschiiren sogar
dazu beitragen, die Intensitdt und Haufigkeit von Schmerzepiso-
den zu reduzieren [13].

Einige Kliniken beherzigen diese Erkenntnisse und versorgen die

frisch operierten Patienten mit Anleitungen. Dabei gilt: je konkre-

ter, desto besser!

Belastbarkeit abhdngig von Wundheilung > Auch Therapeuten
wiinschen sich manchmal eine Anleitung, nach der sie vorgehen
koénnen. Doch fiir die frithe Phase nach Bandscheibenoperationen
existieren keine hilfreichen Leitlinien, die auf seriésen Erkenntnis-
sen griinden. Aus rechtlicher Sicht sind die behandelnden Physio-
therapeuten an die Vorgaben des Operateurs gebunden. Ohne
Riicksprache sollte man davon nicht abweichen. Im besten Fall set-
zen die Operateure nur bestimmte Landmarken, und der behan-
delnde Therapeut entscheidet gemeinsam mit dem Patienten, wie
es weitergeht. Doch was hilft bei der Entscheidung?

Einfacher wird es, wenn Physiotherapeuten an Patienten nach
Bandscheiben-OP mit der gleichen Selbstverstidndlichkeit herange-
hen, wie sie es nach anderen chirurgischen Eingriffen auch tun. Ein
Riicken durchlduft die gleichen Phasen der Gewebsheilung wie ein
Knie und sonstige Strukturen im Koérper. Und in der Rehabilitation
nach Operationen an peripheren Gelenken hat sich ein friihes akti-
ves Vorgehen durchgesetzt. Dies kann auf die Wirbelsdule {ibertra-
gen werden. Gunilla Kjellby-Wendt aus Schweden hat dies 1998 in
einer pragmatischen Art und Weise getan und ein aktives, auf frithe
Belastungssteigerung ausgerichtetes Rehabilitationsprogramm mit
einem traditionellen, eher zuriickhaltenden Programm verglichen
[14]. Thr Vorgehen, das im Folgenden vorgestellt wird, eignet sich
gut als Grundlage fiir einen Behandlungsaufbau.

Ein Programm zur Orientierung
> 1. Tag post-OP: Der Physiotherapeut gibt dem Patienten Tipps
zum Verhalten im Alltag. Er rdt, ziigig die Belastungen zu stei-

J BONUS HE-:T—-WEL#-
Fir aktives Training

Die Thera-Band GmbH (www.thera-band.de) sponsert fiinf
Exemplare ihrer Ubungsbander im praktischen ReiRver-
schluss-Taschchen mitsamt Ubungsanleitung fiir die Praxis.
Um am Gewinnspiel teilzunehmen, klicken Sie bis zum

20. November 2008 unter www.thieme.de/physioonline >
~physioexklusiv“ > ,,Gewinnspiel“ auf das Stichwort ,Thera-
band*. Viel Gliick!

gern. Solange Schmerzen nur kurzfristig provoziert werden und
nicht anhaltend sind, ist die Belastung in Ordnung. Sitzen ist
sofort erlaubt. Beim Sitzen und Stehen soll der Patient auf die
Lendenlordose achten. Der Therapeut empfiehlt, zur Unterst{it-
zung der Lordose eine einfache Lendenrolle zu benutzen - zum
Beispiel ein zusammengerolltes Handtuch (= Abb. 3). AuRerdem
ermutigt der Therapeut den Patienten, tdglich Spazierginge zu
unternehmen. Begleitend zu diesen Ubungen, die die Beweglich-
keit steigern sollen, soll der Patient ein Mal tdglich Kraftigungs-
iibungen fiir die Rumpfmuskulatur in funktionellen Ausgangs-
stellungen machen (= Abb. 4).
> 5. Tag: Der Patient soll fiinf bis sechs Mal tdglich eine Serie passi-
ver Extensionen im Liegen absolvieren (< Abb. 5). Die Bewegun-
gen diirfen ein leichtes Ziehen verursachen, aber keinen bleiben-
den Schmerz. Als Vorstufe konnen Patienten in Bauchlage den
Unterarmstiitz einnehmen (<= Abb. 6).
> 3. Woche: Der Patient fiihrt fiinf bis sechs Mal tdglich Flexionen
der Hiift- und Kniegelenke in Riickenlage aus, bei denen die
Flexionsbewegung in die LWS weiterlduft (< Abb. 7).
> 7. Woche: Ab jetzt forciert der Patient das kardiovaskuldre Trai-
ning, und er soll mit Schwimmen und Joggen beginnen. Den
Schwimmstil bestimmt er dabei selbst. Auch hier gilt, wenn der
Patient hinterher keinen bleibenden Schmerz verspiirt, dann
passt es.
> 8. Woche: Der Patient soll nun regelmédRig die Flexionsiibungen
auch im Sitzen (<= Abb. 8) und Stehen ausfiihren.
Zwar zeigten sich in der Studie von Gunilla Kjellby-Wendt in der
Nachuntersuchung nach zwei Jahren bezogen auf die Schmerz-
intensitdt und die Krankschreibungen keine nennenswerten mess-
baren Unterschiede zwischen der frithaktiven und der klassisch
behandelten Gruppe. Die Patienten in der frithaktiven Gruppe
waren jedoch insgesamt zufriedener mit dem Behandlungserfolg.
Wichtigste Schlussfolgerung aus der Studie ist, dass sich Patienten
nach Bandscheibenoperationen schon friith bewegen und recht in-
tensiv belasten kénnen und dass dies zu keiner erh6hten Kompli-
kationsrate fiihrt. In der Zwischenuntersuchung, die nach einem
Jahr stattfand, hatte die aktivere Gruppe sogar deutlich seltener
anhaltende Beinschmerzen als die Kontrollgruppe - eine ansonsten
gefiirchtete Komplikation.

Ein Nachbehandlungsprogramm der Universitdtsklinik Tiibin-
gen, das Physiotherapeuten der Bereiche Neurochirurgie, Neuro-
logie und Orthopidie entwickelt haben, hat sehr viele Uber-
schneidungen mit dem schwedischen Programm. Eine bebilderte
Informationsbroschiire hilft, Patienten aufzukldren [15]. Das hat
Vorzeigecharakter. Die Broschiire kénnen Interessierte im Internet
unter www.medizin.uni-tuebingen.de/Mitarbeiter > ,Zentrale
Einrichtungen“ > ,Therapiezentrum* herunterladen.

Was Patienten erwarten > Neben den Untersuchungen zum frii-
hen Beginn der Nachbehandlung gibt es Studien, die die Patienten-
perspektive ndher unter die Lupe genommen haben. Sie zeigen,
dass sich eine effektive Rehabilitation an den Erwartungen der
Patienten orientieren muss. Oftmals stimmen die Zielvorstellun-
gen der medizinischen Leistungserbringer im Rahmen von Reha-
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bilitationsmaBnahmen nicht mit denen der Patienten {iberein [16].
Eine britische Studie legte offen, dass die Patienten unter anderem
klare Vorgaben vermissen, bis zu welchen Grenzen sie sich bewe-
gen diirfen [9]. Viele fiirchten eine erneute Verletzung durch zu viel
Aktivitdt und schranken sich deswegen iibermadRig ein. Die For-
scher aus Newcastle fanden zudem mithilfe von Interviews heraus,
dass es die Physiotherapeuten hdufig versiumen, mit den Patien-
ten gemeinsam deren Moglichkeiten auszuloten. Die Patienten
wiinschen sich von ihren Therapeuten, dass diese sie an ,,mehr
Bewegung“ heranfiihren. Wenn Physiotherapeuten diese Bediirf-
nisse beriicksichtigen, sind sie ein effektiver Begleiter des Patien-
ten in der Rehabilitation. Sie sind die geeigneten Ansprechpartner,
wenn es darum geht, die operierten Patienten aufzuklaren, zu moti-
vieren oder auch mal zu bremsen.

Absprache mit dem Operateur ist unerldsslich > Ist man sich als
Physiotherapeut bei der Behandlung eines Patienten nach lumba-
ler Bandscheibenoperation unsicher, dann ist es die beste Losung,
den Operateur direkt anzusprechen. Der Therapeut kann so abkla-
ren, innerhalb welcher Grenzen er den Patienten aktivieren kann.
Traut der Chirurg seinem eigenen Operationsergebnis, so wird er
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Fotos: G. Supp

Abb. 3 Die Handtuchrolle dient beim Sitzen als
Lordosestiitze.

Abb. 4 Training der Schulter- und Riickenmuskulatur mit
dem Theraband

Abb. 5 Passive Extension im Liegen: Ziel ist es,
lokale Odeme zu reduzieren und die Beweglichkeit
zu erhalten

Abb. 6 Falls die passive Extension noch nicht maglich ist,
kann man mit dem Unterarmstiitz beginnen.

Abb. 7 Flexion in Riickenlage mit dem Ziel,
Bewegungseinschrankungen zu vermeiden und dem
Patienten die Angst vor Bewegung zu nehmen

Abb. 8 So bald wie maglich sollte man die Flexion im Sitz
und im Stand iiben.

klare Angaben machen kénnen und iiberldsst den Belastungsauf-
bau dem betreuenden Physiotherapeuten. Beharrt der Operateur
aber auf strengen Restriktionen in den ersten Wochen, so hilft es
meist wenig, mit Studien zu argumentieren. Der Therapeut kann
dann den Patienten begleiten, aufkldren und - sobald er griines
Licht erhdlt — angepasst belasten lassen.

Georg Supp

Der Autor verweist auf interessante Studien, deren Quellenan-
gaben Sie unter www.thieme.de/physioonline > ,,physiopraxis*
>, Literatur” einsehen konnen. Die Broschiire der Uniklinik Tiibin-
gen gibt es unter: www.medizin.uni-tuebingen.de/Mitarbeiter|
Zentrale+Einrichtungen-p-10845/Therapiezentrum.html

Georg Supp ist Physiotherapeut und Mitinhaber des
Therapiezentrums PULZ in Freiburg. Er ist Instruktor
des McKenzie-Konzepts und gibt Kurse in Deutschland
und der Schweiz.




