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postoperativen Wochen legen.

Theoretische Hintergriinde

Eine Theorie geht davon aus,
dass der Kern der gesamten Pa-
thologie der degenerativen Ver-
inderungen der Lendenwirbel-
sdule inklusive der Diskushernie
in der Instabilitit des Bewegungs-
segments liegt. Das Bewegungs-
segment ist die funktionelle Ein-
heit der Lendenwirbelsiule: zwei
Wirbelkorper, die Bandscheibe
und die Ligamente. Die zwei Wir-
belkérper sind durch ein soge-
nanntes Dreigelenksystem mit-
einander verbunden: die Band-
scheibe, die als wahres Gelenk
zwischen den zwei Wirbelkor-
pern Beweglichkeit sichert, und
die Gelenke, die durch ihre Orien-
tierung im Korper der Bewegung
Grenzen setzen. Durch den In-
nendruck des halbfliissigen Nu-
cleus pulposus, der 30 bis 50
Prozent des Querschnitts der
Bandscheibe ausmacht, werden
die zwei Wirbelkorper des Bewe-
gungssegments  auseinanderge-
spreizt — gegen den Widerstand
des Anulus fibrosus und der Liga-
mente. Diese entgegengesetzten
Krifte schaffen stabile Verhilt-
nisse, eine dynamische Stabilitit.

Die segmentale Instabilitit ist
eine ungeniigende Festigkeit der
Verbindung zweier Wirbel, vor al-
lem der Bandscheiben, dann der
Gelenke und der Binder. Die Ur-
sache dieser Instabilitit liegt in
der Degeneration der Bandschei-
be. Die Bandscheibenverschmile-
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Margrit Lenz, Winterthur

Rehabilitation
nach Operationen

Die Belastharkeit der Wirbelstule ist nach der Operation vermindert. Es setzt ein lingerer
Heilungs- und Anpassungsvorgang an die vertinderten Verhltnisse ein. Wiihrend dieser Zeit
ist Schonung nétig. Die meist rasche Schmerzfreiheit bringt die Gefahr, die nétige Schonung
leichtsinnig zu vernachldssigen. Die zunehmende Belastung soll in stetigem Wechsel mit
Ruhepausen erfolgen. In meinem Artikel machte ich den Schwerpunkt uu? die ersten zwei

rung fiihrt in der Regel zur Re-
troposition des kranialen Wirbels
um drei bis fiinf Millimeter und
zur Subluxation der Gelenke. Die
Bandscheibenverschmilerung, die
Retroposition des kranialen Wir-
bels und die Subluxation der
Gelenke verursachen zusammen
die Instabilitiit.

Bei geringer Belastung kann
die Instabilitit klinisch wenig re-
levant sein. Die Hexenschiisse
und die Blockierungen des Kreu-
zes sind in der Regel auf eine
akute Subluxation der Gelenke
eines instabilen Bewegungsseg-
ments zuriickzufithren. Die Sub-
luxation mit ihrer Fehlbelastung
fiihrt einerseits zu Spondylar-
throsen und anderseits wegen
des mechanischen Reizes zu
Verdickung oder Sklerose der
Bogen. Spondylarthrosen und
Verdickung der Bogen bewirken
die Enge des Recessus lateralis
und die lumbale Wirbelkanalste-
nose.

Die zunehmende Zermiirbung
der Bandscheibe des instabilen
Segments kann zur Protrusion
oder Diskushernie fiihren. Die
Chirurgie der Lendenwirbelsiule
ist in der Regel eine Schmerz-
chirurgie. Giinstig ist es, wenn
dieser operative Eingriff durch das
Verhalten des/der Patienten/-in
und die Interventionen des/der
Physiotherapeuten/-in maximal
unterstiitzt wird. Wir wollen die
Chirurgen nicht arbeitslos ma-
chen, aber erfreulich ist es

schon, wenn sich durch enga-
gierte Physiotherapie, welcher
eine detaillierte Befundaufnahme
vorausgeht, die Operation erii-
brigt, wobei die richtige Indika-
tionsstellung fiir eine Operation
durch eine unrealistische Ein-
schitzung der Lage auch nicht
verpasst werden darf (Lihmun-
gen, Blasenstorungen).

Behandlung in der
priioperativen Phase

Instruktion zum Aufstehen,
wenn das noch moglich ist:

Bei Patienten/-innen mit sehr
breitem oder schwerem Becken
kann es sinnvoll sein, das Becken
einleitend bereits ein wenig seit-
wirts zu verlagern, und zwar mit
Hilfe der aufgestiitzten Ellbogen.

Beim Drehen nach links kon-
nen durch das Driicken der lin-
ken Hand gegen den linken Ober-
schenkel das Becken und der
Schultergiirtel in der Frontal-
ebene stabilisiert werden.

Die Gestaltung der postopera-
tiven Phase erfolgt nach Verord-
nung des/der Operateurs/-in.

Hospitalisationsphase

Bei der offenen Hemilamin-
ektomie wird nur wenig paraver-
tebrale Muskulatur abgelost, das
Ligamentum flavum wird aus-
geschnitten, und die Rinder des

unteren und oberen Wirbel-
bogens werden abgetragen.

Schwerpunkt der Behandlung
ist in dieser Phase ein kontrol-
liertes Bewegen der Wirbelsiule.
Da viele Patienten/-innen sehr
wenig Gefiihl fiir ihren Riicken
haben, ist es notig, die Stabilisa-
tion, die dem Schutz des operier-
ten Bereichs dient, zuerst zu in-
struieren.

Oft reicht die Hospitalisa-
tionsphase nicht aus, eine stabile
lumbosakrale Verankerung zu
erlernen. Nachdem der/die Pa-
tient/-in diese Stabilisation er-
lernt hat, braucht es viele Wie-
derholungen, bis die Bewegung
nicht nur auf willkiirlichem Weg
abrufbar ist, sondern auch auto-
matisch bei belastenden Aktivi-
titen im Alltag eingesetzt wird.

Wir sollten uns nicht dazu
verleiten lassen, dem/der Patien-
ten/-in ein breites Ubungsange-
bot anzubieten, das er nicht kon-
trollieren kann. Wenn der/die
Patient/-in Miihe hat, kontrollier-
tes Bewegen zu erlernen, er-
scheint es mir sinnvoll, die
Ubungsauswahl zu beschrinken
und uns in der Therapie auf un-
vermeidliche Alltagsbewegungen
zu konzentrieren: Schuhe anzie-
hen, biicken, Sachen vom Boden
aufheben usw., und dabei werden
die Instruktionen von der indi-
viduellen Statik des/der Patien-
ten/-in und seinem/ihren speziel-
len Beschwerdebild mitbstimmt.
Das Trainieren der autochtonen
Riikkenmuskulatur kann durch
lokale manuelle Stimuli unter-
stiitzt werden.

Bereits in dieser Phase kann
das Dehnen der neuromeningea-
len Strukturen in die Therapie
einbezogen werden, um Vernar-
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bungen, die zu neuen Irritationen
fiihren, vorzubeugen. Passive und
schmerzhafte Interventionen sind
in dieser Phase nicht erwiinscht.
Bei stark irritierten Strukturen
muss mit diesem Aspekt der Be-
handlung zugewartet werden. Ein
Mitbewegen der Lendenwirbel-
siule soll bei diesen aktiven Deh-
nungen ausgeschlossen werden.

Die zweite Begriindung zur
Stabilisation leitet sich aus der
These des Wirbelgleitens als Vor-
geschichte zur lumbalen Diskus-
hernie ab. Feinmotorisch begab-
teren Patienten/-innen, die be-
reits prioperativ die hubarme
Mobilisation der Lendenwirbel-
sdule beherrschen, erweitert sich
damit das Spektrum der postope-
rativen Ubungen. Ein endgradiges
Bewegen ist in dieser Phase nicht
erwiinscht, sondern ein feines,
wechselseitiges Anspannen der
Muskulatur. In der Hospitalisa-
tionsphase betone ich den Aspekt
der Stabilisation, der rhythmisch
dynamischen Stabilisation und
des kontrollierten, dosierten Be-
wegens. Mit fortschreitender Re-
habilitation gewinnt auch der
Aspekt der Mobilitit an Bedeu-
tung. Unser Augenmerk soll sich
dann auch besonders auf die kri-
tischen Uberginge von bewegli-
chen zu steifen Wirbelsdulenab-
schnitten richten.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Lumbale Diskushernie: Nachbehandlungsprogramm

Nach der Operation wollen wir

die Wirbelsdule zwei Monate

schonen, um eine optimale Hei-

lung zu erzielen.

1 lng

vorwiegend Riickenlage mit

leicht erhohtem Kopfteil

Drehen en bloc nach Bedarf

— zweimal aufstehen

2. Tag:

mehrmaliges Umhergehen im

Zimmer

3. Tag:

zunehmendes Aufstehen

Umbhergehen im Gang

die restliche Zeit im Bett lie-

gen

4. Tag:

— kurze Gehphasen, lingere
Liegephasen

— mehrmals téglich zehn Minu-
ten sitzen erlaubt (10-Minu-
ten-Regel gilt fiir drei Wo-
chen)

5. Tag:

— Treppensteigen mit dem/der
Physiotherapeuten/-in

0. Tag:

— Physiotherapie im Turnsaal

7. lag:

— Gehbad

9. Tag:

— Entfernung der Fiden

Entlassung und Rehabilitation
nach Riicksprache mit dem/der
Arzt/Arztin. Nach der Entlassung
wird die Schonung beibehalten,
und die Riickeniibungen werden
mehrmals tiglich durchgefiihrt.

Nach 6 Wochen:

— Steigern der korperlichen
Aktivititen, kombiniert mit
aufbauendem Training

— selber Autofahren ist wieder
erlaubt

— Gewichte von 15 bis 20 Kilo-
gramm heben (Wie hebe ich
richtig?)

=» bei Riickenschmerzen: Akti-
vitdt reduzieren

Was in den ersten zwei Mona-

ten vermieden werden soll:

— abruptes Biicken

— Heben aus gebeugter Stellung

— schnelle Drehbewegungen

— ldngeres Autofahren

— lange Spazierginge (Riickweg
immer einberechnen)

Nach drei bis vier Monaten ist
unter Einhaltung der Riickendis-
ziplin wieder ein normales Le-
ben moglich.

Abb. 1: Ubungen 1 und 2

Ubung 1:

Ausgangsstellung

— fiisse in Dorsalextension

— Knie in Flexion

—  Hénde in Dorsalextension

—  Flexion und Supination im Ellbogen

libungsauftrag:

— Fersen ins Bett driicken

—  Hlbogen ins Bett driicken

— Fiisse in Dorsalextension spannen

— Hiinde in Dorsalextension spannen

— Unterarme in Supination spannen

— Kinn einziehen und Hals lang ma-
chen

Einschréinkung:

— Die isometrische Anspannung soll
erfolgen, ohne dass das Kreuz ab-
hebt, eventuell Sakrum leicht nach
kaudal-ventral bewegen.

Uibung 2:

gleiche Ausgangsstellung wie oben

Ubungsauftrag:

—  Fersen abwechslungsweise leicht ins
Bett driicken

— Hlbogen abwechslungsweise ins
Bett driicken, iibrige Ausgangsstel-
lung bleibt

— iibers Kreuz Ellbogen und Fersen
ins Bett driicken

Begriindung:

—  Durch das Vorspannen der periphe-
ren Gelenke niitzen wir die kor-
pereigenen Widerstinde zur Ver-
besserung der Rumpfstabilisation.
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Im folgenden michte ich ein
Nachbehandlungsprogramm vor-
stellen, das den Patienten/-innen
auch in Form eines Merkblattes
abgegeben werden kann.

Praktische Ubungsheispiele

Im folgenden stelle ich eine
kleine Ubungsauswahl mit dem
Grundsatz vor, entweder Riicken-
und Bauchmuskulatur miteinan-
der zu spannen oder die Riicken-
muskeln allein anzuspanen. In
dieser friihen Phase ist noch kein
isoliertes Anspannen der Bauch-
muskulatur erwiinscht. Inwieweit
Riickeniibungen iiberhaupt sinn-
voll sind, mochte ich in diesem
Rahmen nicht diskutieren. In der
postoperativen Phase sind Riik-
keniibungen sicher wichtig im
Sinne eines muskuldr gefiihrten
kontrollierten Bewegens. Somit
kann verhindert werden, dass das
operierte Gebiet durch ruckarti-
ges Bewegen unnotig belastet
wird. Bei Patienten/-innen mit
hypotoner Muskulatur liegt der
Schwerpunkt der Ubungen in der
Kriftigung. Sehr aktive Patien-
ten/-innen wollen wir in der
Therapie bremsen und nehmen
den Aspekt der Entspannung
dazu. Der Heilungsverlauf ist
giinstig, wenn die Muskulatur ei-
nen Okonomischen Tonus hat
und die Muskelanspannung je
nach Anforderung variiert wird.

In dieser Phase ist es sinnvoll,
wenn die Ubungen nicht schmerz-
haft sind. Viele Patienten/-innen
nehmen noch Schmerzmittel ein,
was die Schmerzempfindung so-
wieso tduscht. Bei Patienten/-in-
nen mit viel Schmerzen kann das

Ziel der Therapie zum Beispiel
sein, die Beweglichkeit der Hiift-
gelenke zu verbessern, um das
operierte Gebiet zu entlasten. Ge-
zielte Riickeniibungen erfolgen
dann erst spiter bei Abnahme
der Schmerzen.

Sicher bestimmt auch die
Operationstechnik den Schwer-
punkt der postoperativen Physio-
therapie mit. Aber fiir alle Opera-
tionstechniken, die ich kennen-
gelernt habe, mochte ich den
Schwerpunkt auf die Stabilisation
der Lumbalwirbelsiule setzen.
Ein/-e Patient/-in mit sehr viel
Plus-Gewicht am Bauch hat nicht
genug Zeit, die ventrale und dor-
sale Muskelbalance zu trainie-
ren, und in diesem Fall kann dis-
kutiert werden, ob er/sie zum
Gehen und Sitzen in der Anfangs-
zeit eine Bauchbinde tragen soll.
Fernziel sind natiirlich die Ge-
wichtsreduktion und ein adiqua-
tes Muskeltraining.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Abb. 2:

Ubung 3:

gleiche Ausgangsstellung wie oben:

Ubungsaufirag:

—  rechie Ferse und linker Ellbogen driicken ins Betf

— die rechte Hand driickt gegen das flektierte linke Bein

Abb. 3:

libung 4:

Biickvariante fiir die Hospitalisationsphase:
— Einbeinkniestand

— Kniestand

— Fersensitz

Wenn der/die Patient/-in lange Arme hat, kann er/sie bereits
aus dieser Stellung etwas aufheben.

Falls die Arme zv kurz sind, kann aus dieser Stellung die lum-
bosakrale Verankerung geiibt werden. Mit einer Hand soll
der/die Patient/-in das Kreuz palpieren und, ohne dass dieses
mithewegt, den Oberkdrper nach vorne neigen bei gleichblei-
bendem Abstand Oberschenkel-Bauch. Die Bewegung passiert
in den Kniegelenken, die Aktivitdt in den Oberschenkeln.

o

Diskussion

Diese Arbeit ist aus meiner
tiglichen Arbeit mit operierten
und nichtoperierten Riickenpa-
tienten/-innen  hervorgegangen.
Ich finde es auch spannend, mit
anderen Betroffenen {iber dieses
Thema zu diskutieren. Anregun-
gen nehme ich gerne unter fol-
gender Adresse entgegen:
Margrit Lenz
Burgstrasse 93, 8408 Winterthur

Zumstein, B.: Operative Verfabren
bei lumbaler Diskushernie. 1992.

Benini, A.: Das lumbale Bandschei-
benleiden und seine Folgen: segmentale
Instabilitat, Bandscheibenvorfall, lum-
Abb. 4: bale Wirbelstenose — Wandel eines
Volksleidens. 1989.

Benini, A.: Die akute Lumbago. 1990.

Benini, A.: Rebabilitation nach Ope-

Instruktion des Sitzens mit einem Keil-
kissen oder im Hochsitz

rationen an der Lendenwirbelsdule. 1981.
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Med-Modul-System von BOSCH. Neu: die 5er-Serie

Reizstrom-Klassiker
in neuem Kleid.

Ohne Mikroprozessor geht bei
BOSCH und in der zeitgemassen
Praxis nichts mehr.

Einfachste Bedienung, Programmier-

barkeit des Behandlungsablaufs sowie

maximale Patientensicherheit sind
fiir die Reizstrom- und Ultraschall-

Therapie die Eckpfeiler dieser erfolg-

reichen Technologie.

Das bewahrte Med-Modul-System
von BOSCH ist in neuem Kleid und
funktionell verbessertem Wagen mit
folgender kombinierbarer Gerate-

*Diadyn 5: fiir die Therapie mit
diadynamischen Stromformen

e Interferenz 5: fiir die 4+2polige
Mittelfrequenz-Therapie

*HV 5: fiir die schnellansprechende
Schmerzbehandlung mit Hochvolt-
strom

*Vacomed 5: das leise Saug-
elektrodengerét fiir die einfache
Elektroden-Applikation

*Sonomed 5: fiir die Ultraschall-
Therapie mit 1- oder 3 MHz-
Kopfen, kombinierbar mit den

Das neue Med-Modul-Mobil ist noch
funktioneller und hat Platz fiir Zubehor

L

Palette erhaltlich:

Reizstromgeraten.

Ausfiihrliche Produkt-Unterlagen erhalten Sie bei ihrem
BOSCH -Fachhandler oder direkt beim Generalvertreter
fiir die Schweiz:

...am Puls modernster Medizintechnik...

MEDICARIE AG

Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich, Tel. 01/482 482 6, Fax 482 74 88

¢ Alle aktuellen Stromformen
in einem Geréat

¢ Indikationentabelle und
Behandlungsmenls

DELTAMED-ERBE AG

Fréschenweidstrasse 10

Speicherung individueller Menls
Komfortable Bedienerflihrung
Integrierte Vakuumeinheit
Ultraschalltherapie
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«Arztliche Anleitung
fiir die richtige Haltung und Bewegung
der Wirbelsaule»

Dr. Peter Schleuter
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