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Reha-Schema ohne Wirbelsaulenstabilisation Gruppe 1

Der Ablauf des Stufen-Schemas (H. Bant, 2011, 2017; Lindlbauer, 2014) ist 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 der Patientinnen und
Patienten.

Ein Schwerpunkt der Therapie sollte ebenfalls auf Edukation gesetzt werden, um allféllige hinderliche beliefs und yellow
flags anzugehen und die Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten zu erh6hen. Dies kann z. B. anhand Cognitive
Functional Therapie geschehen (Kent et al., 2023; O'Sullivan et al., 2018).

Ebenfalls empfehlen wir modifizierbare Risikofaktoren in der Therapie anzusprechen, vor allem, wenn persistierende
Beschwerden vorliegen (Hartvigsen et al., 2018).

Die folgende Tabelle soll als Orientierungshilfe zur Ubungsauswahl dienen und kann beliebig erganzt werden mit

Ubungen aus der MTT, Freihanteln, FBL, Pilates etc.

¢ Die vorgeschlagenen Ubungen sind nach Schwierigkeitsgrad aufgefiihrt.

e Mit «<imbalanced» ist eine asymmetrische Gewichtswahl rechts/links gemeint, um eine Rotations-/Lateralflexions-
stabilisation zu erzielen.

* Bei vorhandenen neurologischen und neurodynamischen Komponenten miissen die Ubungen allenfalls adaptiert
und die Symptome ebenfalls behandelt werden.

e Bis zur 6. Woche soll im Kraftausdauerbereich trainiert werden.

e Ein spezifisches Bauchmuskeltraining kann ab Stufe 3 gestartet und beliebig eingestreut werden.

¢ Nach der Fadenentfernung kann bei sicherer Wundheilung bei Bedarf eine Narbenbehandlung erfolgen.

Zeigen Sie lhren Patientinnen und Patienten moglichst von Anfang an ein Heimprogramm. Das selbststdndige Trainieren
ist ein wesentlicher Teil der Rehabilitation. Die Sitzungen sollten vorwiegend zur Edukation, Uberpriifung und Anpassung
der Reha-Massnahmen genutzt werden.

Die Frequenz der Therapiesitzungen wird individuell je nach Bedlirfnis der Patientinnen und Patienten festgelegt. Wenn
das Eigentraining gut lauft, empfehlen wir langere Intervalle zwischen den Sitzungen einzubauen. Aus Erfahrung macht
es Sinn, die Patientinnen und Patienten anfangs in kiirzeren Intervallen und dann zunehmend in langeren Intervallen
einzubestellen.

Prinzipiell wird eine Nachbehandlung nach «Gruppe 1» bei Operationen ohne Wirbelsdulenstabilisation (Dekompres-
sion, Nukleotomie etc.) und nach «Gruppe 2» bei Operationen mit Wirbelsdulenstabilisation bzw. Fusion empfohlen. Die
individuelle Trainings-Klasse wird im Austrittsbericht und auf der physiotherapeutischen Verordnung mitgeteilt.
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Gruppe 1 (ohne Wirbelsaulenstabilisation)

Woche 1-3
Steigern der Gewichte bis max. 6 kg erlaubt
Stufe 1

Hubarme und hubfreie Belastungen

e Segmentale Stabilisationsiibungen in diversen ASTE

e Hubarme und hubfreie Bewegungen in F/E, LF, Rot in RL, Sitz, SL
e Sensomotorisches Training auf stabiler und instabiler Unterlage

e Gehen mit Variationen

Stufe 2

Axiale-/ Extensions-/ Lateralflexions-/ Rotationsstabilisation
e Shrugs

e Side Raises .
o [Erait Pracscs Dann dieselben Ubungen imbalanced und/oder

 High Squat auf instabiler Unterlage
e Basic Squat mit Gewicht ventral

e Dead Lift

e Good Morning

Ab Woche 3
Steigern der Gewichte und Progredienz der Stufen gemass individueller Belastbarkeit.
Stufe 3
Flexion/Extension Rotation/Lateralflexion Rotation aus Flexion
(Rundriickeniibung) e Standing Barbell Rotation e One Arm Dumbbell/Barbell
e F/Eim Sitz und Stand e Rotationen am Seilzug Rowing
e Full Rom Back Extension Bench o Lateral Side Raises am Back e Full Rom Back Extension mit
¢ Full Rom Dead Lift Extension Bench Rotation
Stufe 4 Stufe 5
Schnelle Extensions-/Rotations-/ Schnelle Flexion/Extension
Lateralflexionsstabilitat Alle Ubungen aus Stufe 3 Flexion/Extension
e Lunges 1. konzentrisch
e Side Lunges 2. exzentrisch
3. konzentrisch/exzentrisch beschleunigen
Stufe 6 Stufe 7
Schnelle Rotation/Lateralflexion Schnelle Rotation mit Flexion/Extension
e Alle Ubungen aus Stufe 3 Rotation/Lateralflexion  Alle Ubungen aus Stufe 3 Rotation aus Flexion
e Aufbau wie Stufe 7 e Wurf ABC
e Sprung ABC Aufbau wie Stufe 7
Stufe 8

Sportartspezifische, berufsspezifische komplexe Schnell-
kraftibungen



