
■  © Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2015; 4 (12)

Andreas Bosse1, Marcel Dittrich1, Rainer Wölfel1

Evaluierung der Arbeitsfähigkeit  
und der Freizeitaktivitäten nach 
Wirbelsäulenoperationen
Evaluation of the ability to work and leisure activities  
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Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie wurden 
die Arbeitsfähigkeit sowie das Sport- und Freizeitverhal-

ten von Patienten nach einer erstmaligen Operation an der 
Lendenwirbelsäule mit anschließender stationärer Anschluss-
heilbehandlung (AHB) untersucht. Die Arbeitsunfähigkeitstage 
reduzierten sich im Vergleich zu präoperativ höchst signifi-
kant, die subjektive Arbeits- und Sportfähigkeit blieb annä-
hernd unverändert. Die häufigsten Einschränkungen in Bezug 
auf Arbeit, Sport und Freizeit waren eine eingeschränkte Be-
weglichkeit, Schmerzen und die Angst vor erneuten Be-
schwerden.
Der körperliche Gesundheitszustand war bis 12 Monate nach 
der AHB höchst signifikant verbessert. Zwischen den ver-
schiedenen Operationsarten waren nur geringe Unterschiede 
zu erkennen.
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Summary: The present study examined the ability to work 
as well as the sports and leisure time behavior of patients 
after an initial surgery on the lumbar spine with subsequent 
inpatient rehabilitation treatment. Compared to preoper-
ative the number of sick days decreased significantly, the 
subjective ability to work and carry out sports remained 
nearly unchanged. The most frequent restrictions regarding 
work, sports and leisure time were limited mobility, pain and 
the fear of new complications.
The physical health significantly improved up to 12 months 
after the rehabilitation. Between the different types of sur-
gery only minor differences were observed.
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Einleitung

Chronische Rückenschmerzen zählen 
zu den häufigsten Beschwerdebildern. 
In Deutschland liegt die Jahresprävalenz 
für Rückenschmerzen bei 60 %, die 7-Ta-
ges-Prävalenz immer noch bei 30–40 % 
[1]. Neben den körperlichen Beschwer-
den besteht auch ein Einfluss auf die Ar-
beits- bzw. Erwerbsfähigkeit. Bei Arbeit-
nehmern über 50 Jahren stellen Be-
schwerden am Muskel-Skelett-System, 
vor allem Rückenschmerzen, mit Ab-
stand die häufigste Ursache für Arbeits-

unfähigkeit dar und sind der häufigste 
Frühberentungsgrund bei Männern [2]. 
Im Jahr 2003 nahmen die durch Rücken-
beschwerden entstandenen Arbeits-
unfähigkeitskosten mit 65 Mrd. Euro 
21,4 % des Gesundheitshaushalts ein 
[3]. Wenn man die Tragweite dieses ge-
sundheitlichen und ökonomischen Pro-
blems betrachtet, ist es nicht verwun-
derlich, dass auch die Operationen an 
der Wirbelsäule in Deutschland von Jahr 
zu Jahr mehr werden [3].

Sport und Fitness haben in der heu-
tigen Gesellschaft einen sehr hohen 

Stellenwert und somit steigen auch die 
Ansprüche an eine Wirbelsäulenopera-
tion. Vor allem jüngere Patienten wol-
len möglichst uneingeschränkt wieder 
Sport treiben und ihren früheren 
Hobbys nachgehen [4]. Die Entwick-
lung des Gesundheitszustands nach ei-
nem operativen Eingriff ist von vielen 
Faktoren abhängig (Ursache und Dauer 
der Beschwerden, OP-Methode, Nach-
behandlung usw.). Ca. 30 % der Patien-
ten klagen nach einer lumbalen Nu-
kleotomie über anhaltende Schmerzen 
und Funktionseinschränkungen und 
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20–50 % entwickeln ein Post-Diskekto-
mie-Syndrom [5].

Im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit 
sowie das Sport- und Freizeitverhalten 
nach erstmaliger Operation an der Len-
denwirbelsäule wurden im Orthopädie-
Zentrum Bad Füssing (OZBF) und in 
4 weiteren orthopädischen Rehabilitati-
onskliniken stationäre Patienten bis 
12 Monate nach einer stationären An-
schlussheilbehandlung (AHB) nach-
befragt.

Studiendesign

Bei der vorliegenden Untersuchung 
handelt es sich um eine postalische Be-
fragung mit 3 Messzeitpunkten (t1: En-
de der AHB; t2: 6 Monate nach der AHB; 
t3: 12 Monate nach der AHB). Neben 
dem Orthopädie-Zentrum Bad Füssing 
nahmen 4 weitere orthopädische Reha-
Kliniken als Kooperationspartner an der 
Studie teil: Klinik Niederbayern (Bad 
Füssing), Asklepios Klinik (Bad Abbach), 
Klinik Rosenhof (Bad Birnbach), Reha-
Zentrum Passauer Wolf (Bad Griesbach). 

Für die 1. Befragung (t1) konnten 
124 Teilnehmer (52 Frauen, 72 Männer) 
rekrutiert werden. Im weiteren Verlauf 
mussten 2 Probanden wegen einer weite-
ren Operation (1x Knie-OP, 1x Re-OP an 
der WS) aus der Studie ausgeschlossen 
werden. Weitere 38 Personen beendeten 
aus nicht genannten Gründen ihre Teil-
nahme bzw. schickten die Fragebögen der 
Messzeitpunkte t2 und/oder t3 nicht zu-
rück. Somit ergab sich insgesamt eine 
Dropout-Quote von 32,3 %.

Für die 84 vollständig ausgewerte-
ten Probanden ergab sich ein Durch-
schnittsalter von 48,2 (± 8,4) Jahren. 
Die 39 Frauen waren im Schnitt 
48,7 (± 7,5) und die 45 Männer 47,6 
(± 9,2) Jahre alt.

Alle Patienten wurden zu einer Ge-
samtstichprobe zusammengefasst. Ein 
Vergleich der Kliniken untereinander 
fand nicht statt. Ein prä-/postoperativer 
Vergleich war in diesem Studiendesign 
nicht vorgesehen.

Eingesetzte Assessments: Work Abi-
lity Index, Subjektive Prognose der Er-
werbstätigkeit (SPE-Skala), SF-12, Os-
westry Disability Index, Fragebogen 
zum Sport- und Freizeitverhalten.

Eingeschlossene OP-Verfahren: Nu-
kleotomie, Interlaminäre Fensterung, 
Bandscheiben-Prothese, Spondylodese.

Fragestellungen

Hauptfragestellungen

1. Verändert sich die bisher durch-
geführte berufliche Tätigkeit?

2. Verändern sich die bisher durch-
geführten sportlichen Aktivitäten?

3. Verändern sich die bisher durch-
geführten Hobbys/Freizeitaktivitä-
ten?

 Nebenfragestellungen

1. Wie entwickelt sich der allgemeine 
Gesundheitszustand?

2. Bestehen Einschränkungen in Bezug 
auf die Aktivitäten des täglichen Le-
bens? 

3. Stehen die Behandlungsergebnisse in 
einem Zusammenhang mit den unter-
schiedlichen Operationsmethoden?

Ergebnisse

Arbeit

Die Beschreibung der beruflichen Tätig-
keit zu t1 verteilte sich zwischen „vor-
wiegend geistig tätig“ (23,8 %) und 
„vorwiegend körperlich tätig“ (23,8 %) 
gleichmäßig, 52,4 % waren „gleicher-
maßen geistig und körperlich tätig“. 
72,0 % der Befragten gaben zu t1 eine 
„normale“ Arbeitszeit ohne Schicht-
dienst an.

Die Anzahl der Arbeitsunfähigkeits-
tage (AU-Tage), die durch Rücken-
beschwerden verursacht wurden, redu-
zierte sich von durchschnittlich 
„10–24 Tagen“ (12 Monate präoperativ) 
auf „höchstens 9 Tage“ (6 und 12 Mona-
te post AHB, Abb. 1). Diese Verbesserung 
war höchst signifikant (p = 0,000). Die 
subjektive Arbeitsfähigkeit wurde so-
wohl zu t2 als auch zu t3 als „unver-
ändert“ beurteilt (Abb. 2).

Bei 23,8 % (t2) bzw. 29,8 % (t3) der 
Teilnehmer änderte sich post-AHB die 
berufliche Situation. Die „innerbetrieb-
liche Umsetzung“ wurde mit 50,0 % (t2) 
bzw. 56,5 % (t3) am häufigsten genannt, 
gefolgt von „Arbeitslosigkeit“ (t2: 
27,8 %; t3: 30,4 %) und einem „Arbeits-
platzwechsel“ (t2: 11,1 %; t3: 13,0 %).

Anhand der „Skala für die subjektive 
Prognose der Erwerbstätigkeit“ wurde 
eine Einschätzung der zukünftigen be-
ruflichen Situation abgefragt. Diese be-

wegte sich zu allen 3 Zeitpunkten bei ei-
nem Wert von 1, d.h. im Bereich einer 
„schwachen Gefährdung der Erwerbs-
tätigkeit“ [vgl. 6].

Die häufigsten Gründe für Ein-
schränkungen bei der Ausübung der be-
ruflichen Tätigkeit waren sowohl zu t2 
(30,8 %) als auch zu t3 (32,2 %) 
„Schmerzen“, gefolgt von „einge-
schränkter Beweglichkeit“ (t2: 28,6 %; 
t3: 30,6 %), „mangelnder Kraft“ (t2: 
18,8 %; t3: 13,2 %) und „Angst vor er-
neutem Auftreten der Beschwerden“ (t2: 
15,8 %; t3: 18,2 %).

Sport und Freizeit

59,5 % der Teilnehmer wollten ihren prä-
operativen Sport wieder ausüben (32,9 % 
ja, 26,6 % eher ja) und 55,6 % konnten 
sich auch vorstellen, zu einer weniger an-
spruchsvollen Sportart zu wechseln 
(30,9 % ja, 24,7 % eher ja). Der Anteil der 
regelmäßig sportlich aktiven Probanden 
veränderte sich von 64,3 % (präoperativ) 
auf 66,7 % (t2) bzw. 61,9 % (t3) fast 
nicht. Der wöchentliche Sportumfang 
zeigte keine auffällige Veränderung. 
26,2 % (t1), 15,5 % (t2) bzw. 18,1 % (t3) 
waren mehr als 3 Stunden pro Woche 
sportlich aktiv. Hinsichtlich des Sport-
verhaltens im Vergleich zu präoperativ 
gaben 38,1 % weder zu t2 noch zu t3 eine 
Veränderung an. Die zweithäufigste Aus-
sage in dieser Hinsicht war mit 32,1 % 
(t2) bzw. 22,6 % (t3), dass sich „Umfang 
und/oder Intensität“ reduziert hatten. 
Die Antworten „andere Sportart“ (t2: 
9,5 %; t3: 14,3 %), „Umfang/Intensität 
erhöht“ (t2: 10,7 %; t3: 11,9 %) und 
„kein Sport mehr“ (t2: 8,3 %; t3: 13,1 %) 
waren weitgehend ausgeglichen.

Die subjektive Beurteilung, ob sich 
die postoperative Sportfähigkeit im Ver-
gleich zur präoperativen verändert hat-
te, blieb zwischen t2 und t3 durch-
schnittlich gesehen unverändert. Den 
größten Anteil stellten mit 27,2 % (t2) 
bzw. 32,1 % (t3) die Aussagen „deutlich 
besser“ dar (Abb. 3).

Die häufigsten Einschränkungen 
beim Sport wurden zu t2 (33,9 %) und 
zu t3 (36,6 %) durch „mangelnde Be-
weglichkeit“, „Angst vor erneuten Be-
schwerden“ (t2: 22,9 %; t3: 24,7 %) und 
„Schmerzen“ (t2: 21,2 %; t3: 20,4 %) 
verursacht. Die Aussage „keine Ein-
schränkungen“ erhöhte sich von 0,8 % 
(t2) auf 15,5 % (t3).
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75,6 % der Probanden wollten nach 
der Operation wieder ihren früheren 
Hobbys nachgehen (37,3 % ja, 37,3 % 
eher ja), 39,0 % wollten sich ein weniger 
anspruchsvolles Hobby suchen (19,5 % ja, 
19,5 % eher ja). Der häufigste Grund für ei-
ne eingeschränkte Freizeitgestaltung war 
zu t2 (31,6 %) und t3 (36,2 %) „mangeln-
de Beweglichkeit“, am zweithäufigsten 
wurden „Schmerzen“ angegeben (t2: 
25,6 %; t3: 26,7 %). Ein weiterer Grund 
war die „Angst vor erneuten Beschwer-
den“ (t2: 21,8 %; t3: 20,70 %). „Beschwer-
den wie vor der Operation“ traten nur äu-
ßerst selten auf (t2: 1,5 %; t3: 3,4 %). Im 
Durchschnitt waren die Möglichkeiten der 
Freizeitgestaltung im Vergleich zu präope-
rativ „unverändert“ (Abb. 4).

Gesundheitszustand

Die körperliche Summenskala des SF 12 
erhöhte sich zwischen t1 und t2 
(p = 0,000) sowie zwischen t1 und t3 
(p = 0,000) höchst signifikant. Die Ver-
besserung zwischen t2 und t3 war statis-
tisch nicht relevant. Die Werte der psy-
chischen Summenskala reduzierten sich 
zu t2 signifikant (p = 0,039), nahmen 
aber bis zu t3 wieder zu.

Der Oswestry Disability Index zeig-
te zwischen t2 und t3 eine geringfügige 
Abnahme der Werte. Der prozentuale 
Behinderungsgrad reduzierte sich von 
43,0 % auf 41,5 %, was in beiden Fäl-
len einer „starken Behinderung“ ent-
spricht [7].

Einfluss der durchgeführten 
Operation

Die Einteilung der verschiedenen Ope-
rationsarten erfolgte in rein dekompri-
mierende (Nukleotomie n = 31, Interla-
minäre Fensterung n = 21, Bandschei-
ben-Prothese n = 9) und dekomprimie-
rende und stabilisierende Verfahren 
(Spondylodese, Fusion, Cage: n = 23).

Im Hinblick auf die Anzahl der AU-
Tage war 6  und 12 Monate post AHB in 
beiden Gruppen die häufigste Aussage, 
„überhaupt keinen Tag“ arbeitsunfähig 
gewesen zu sein. In Gruppe 1 war der 
Rückgang der AU-Tage zwischen t1 und 
t2 (p = 0,001) sowie zwischen t1 und t3 
(p = 0,003) hoch bis höchst signifikant. 
Die subjektive Veränderung der Arbeits-
fähigkeit im Vergleich zu präoperativ 
wurde in beiden Gruppen mit „unverän-
dert“ beantwortet. In Gruppe 1 war zu t2 
(28,4 %) und t3 (32,4 %) die „mangeln-
de Beweglichkeit“ die häufigste Ein-
schränkung bei der Berufsausübung, in 
Gruppe 2 waren „Schmerzen“ die meist 
genannte Ursache für eine reduzierte Ar-
beitsfähigkeit (t2: 37,5 %; t3: 33,3 %).

Der wöchentliche Sportumfang 
blieb in Gruppe 1 unverändert („ bis 
2 Stunden“), in Gruppe 2 reduzierte sich 
dieser zwischen t1 und t2 signifikant 
von durchschnittlich „1 bis 2 Stunden“ 
auf „0 bis 1 Stunde“ (p = 0,007). Der 
häufigste Grund für eine eingeschränkte 
Sportfähigkeit war in beiden Gruppen 
zu beiden Zeitpunkten eine „mangelnde 
Beweglichkeit“ (t2: Gruppe 1: 32,5 %, 
Gruppe 2: 35,0 %; t3: Gruppe 1: 40,4 %, 
Gruppe 2: 32,4 %). 

Die Möglichkeiten der Freizeit-
gestaltung im Vergleich zu präoperativ 
waren in beiden OP-Gruppen ebenfalls 
„unverändert“. Die „mangelnde Beweg-
lichkeit“ war dabei zu t2 (Gruppe 1: 
31,4 %; Gruppe 2: 29,1 %) und t3 (Grup-
pe 1: 39,5 %; Gruppe 2: 28,3 %) die häu-
figste Einschränkung.

Der allgemeine Gesundheitszustand 
(SF 12) zeigte in beiden Gruppen eine 
höchst signifikante Verbesserung der 
körperlichen Summenskala zwischen t1 
und t2 sowie t1 und t3 (p = 0,000). Im 
psychischen Bereich war im Verlauf zwi-
schen t1 und t3 in beiden Gruppen eine 
leichte, nicht signifikante Reduzierung 
der Werte zu erkennen.

Der Oswestry Disability Index zeigte 
keine statistisch relevanten Veränderun-
gen. In Gruppe 1 lagen die Werte im Be-

Abbildung 1 Arbeitsunfähigkeitstage prä-/postoperativ.

Abbildung 2 Subjektive Veränderung der Arbeitsfähigkeit post AHB.
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reich einer „starken Behinderung“ (t2: 
43,8 %, t3: 42,6 %), in Gruppe 2 kam es 
zu einer Verschiebung von einer „star-
ken“ (40,9 %) zu einer „mäßigen Behin-
derung“ (38,6 %) [7].

Diskussion

Die Ergebnisse nach Wirbelsäulenopera-
tionen bei chronifizierten nicht spezi-
fischen Rückenschmerzen hängen maß-
geblich von den gewählten Beurtei-
lungskriterien (Schmerzlinderung, 
Rückkehr zur Arbeit, Alltagsfunktionen) 
ab. Neben dem Return to work oder der 
Wiedererlangung bzw. dem Erhalt der 
Arbeitsfähigkeit stehen auch die Alltags-
funktionen und hier auch die Sport- und 
Freizeitaktivitäten im Fokus.

Bei erwerbstätigen Frauen und Män-
nern ist entscheidend, ob, wann und in 
welchem Umfang nach der Operation 
eine Rückkehr ins Berufsleben möglich 
ist. Können die körperlichen und psy-
chischen Arbeitsbelastungen in glei-
chem Maße bewältigt werden wie vor-
her? Sind eventuell Maßnahmen not-
wendig, um die körperlichen und psy-
chischen Anforderungen zu reduzieren 
(innerbetriebliche Umsetzung, Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben)?

In der Studie von Dolan (2000, In: 
[5]) kehrten 70 % der Patienten spätes-
tens nach einem Jahr wieder an ihren 
Arbeitsplatz zurück. Bei Carragee-Han 
et al. (1999, In: [5]) waren 40 % nach ei-
ner Woche und weitere 40 % nach 
2 Wochen ohne Zunahme von Kompli-
kationen wieder berufstätig. In einer 
Untersuchung von Baum (2009) nah-
men 58 % der 48 Patienten durch-
schnittlich 9,8 Monate nach der Opera-
tion ihre Arbeit wieder auf [2]. In der 
vorliegenden Studie waren vor der Ope-
ration 86,7 % der Probanden erwerbstä-
tig. Zu t2 waren noch 78,5 % und zu t3 
81,0 % ganztags, halbtags oder stun-
denweise erwerbstätig. Von diesen wa-
ren in der Zeit nach der AHB 66,7 % (t2) 
bzw. 60,7 % (t3) „überhaupt keinen 
Tag“ auf Grund von Rückenbeschwer-
den arbeitsunfähig. Die aufgeführten 
Studien zeigen, dass die postoperativen 
Ausfallzeiten äußerst unterschiedlich 
sind. Die Selektion der Patienten, das 
Operationsverfahren, die Möglichkei-
ten der Nachbehandlung und die indi-
viduellen Faktoren (Vorerkrankungen, 
Dauer der Beschwerden, Alter, körperli-

che Fitness...) beeinflussen das Operati-
onsergebnis maßgeblich.

Nach einer Wirbelsäulenoperation 
muss die berufliche Situation oftmals 
angepasst werden, wenn die frühere Tä-
tigkeit nicht mehr ausgeführt werden 
kann. Bei knapp 30 % der Teilnehmer 
war eine Anpassung der beruflichen Ge-
gebenheiten notwendig und die inner-
betriebliche Umsetzung war mit 50,0 % 
(t2) bzw. 56,5 % (t3) die häufigste Ver-
änderung.

Nicht nur im orthopädischen Be-
reich wird die „Subjektive Prognose der 
Erwerbstätigkeit“ (SPE-Skala) als guter 
Anhaltspunkt für die Rückkehr ins Be-
rufsleben gesehen. Bei Brauer (2009) 
stellte diese Skala über einen Beobach-

tungszeitraum von 5 Jahren einen ge-
eigneten Prädikator für einen vorzeiti-
gen Rentenantrag dar [8]. Je höher der 
Ausprägungsgrad der Skala, desto wahr-
scheinlicher war eine Rentenantrags-
stellung bzw. die tatsächliche Beren-
tung. In der vorliegenden Studie wurde 
die SPE-Skala herangezogen, um eine 
subjektive Einschätzung der Probanden 
über die weitere Entwicklung der beruf-
lichen Situation zu erhalten. Im zeitli-
chen Verlauf waren keine auffälligen 
Veränderungen zu erkennen. Zu allen 
3 Zeitpunkten lagen die Werte im Be-
reich einer „schwachen Gefährdung der 
Erwerbstätigkeit“ [vgl. 6].

Bei Mobahheri (2004) standen 40 % 
der Probanden vor der Operation dem 

Abbildung 3 Subjektive Veränderung der Sportfähigkeit post AHB.

Abbildung 4 Subjektive Veränderung der Freizeitmöglichkeiten post AHB.
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Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfügung 
[9]. In der vorliegenden Studie wurde 
zur Erfassung der durch Rücken-
beschwerden verursachten, präoperati-
ven Arbeitsunfähigkeitstage nach den 
Ausfallzeiten während der letzten 
12 Monate vor der Operation gefragt. In 
diesem Zeitraum waren 33,3 % der Be-
fragten „25 bis 99 Tage“ auf Grund ihrer 
Rückenbeschwerden nicht arbeitsfähig. 
Die Entwicklung der AU-Tage postope-
rativ zeigte, dass 6 und 12 Monate nach 
der AHB die Teilnehmer, die nach der 
Rückkehr ins Arbeitsleben „überhaupt 
keinen Tag“ wegen ihrer Rücken-
beschwerden krankgeschrieben waren, 
eindeutig den größten Anteil darstell-
ten. 

Im Hinblick auf die Beschreibung 
der beruflichen Tätigkeit („vorwiegend 
geistig“, „vorwiegend körperlich“, 
„gleichermaßen geistig und körper-
lich“) zeigte sich ein hoch signifikanter 
Unterschied (p = 0,006) bzgl. des Zeit-
punkts, wann die Arbeit voraussicht-
lich wieder aufgenommen werden 
kann. Die „vorwiegend körperlich Täti-
gen“ (n = 20) rechneten mit einer län-
geren AU-Zeit (mehr als ein Monat) als 
diejenigen mit „vorwiegend geistiger 
Tätigkeit“ (n = 20, weniger als ein Mo-
nat).

Nach einer Operation wird die Rück-
kehr zur Arbeit oftmals in Form einer 
stufenweisen Wiedereingliederung ge-
staltet. Nach Bürger et al. (2001) gilt eine 
Wiedereingliederung als erfolgreich, 
wenn der Patient wieder an seinen Ar-
beitsplatz zurückgekehrt ist, die Arbeits-
unfähigkeit im Jahr nach der Reha weni-
ger als 12 Wochen betrug und wenn 
kein vorzeitiger Rentenantrag gestellt 
wurde [In: 10]. In der vorliegenden Stu-
die hat sich bei 56 Probanden an der be-
ruflichen Situation 12 Monate post AHB 
im Vergleich zu präoperativ nichts ver-
ändert. Von diesen waren in den vergan-
genen 12 Monaten 50 Personen „über-
haupt keinen Tag“ (n = 43) oder „höchs-
tens neun Tage“ (n = 7) arbeitsunfähig. 
7 Teilnehmer dachten zumindest an ei-
nen vorzeitigen Rentenantrag. In An-
lehnung an die oben genannten Wie-
dereingliederungskriterien waren zum 
Zeitpunkt der 3. Befragung 58,3 % aller 
Teilnehmer erfolgreich wieder an ihren 
Arbeitsplatz zurückgekehrt. Um den 
fehlenden Anteil auch noch besser rein-
tegrieren zu können, wäre eine noch 
bessere Verzahnung von medizinischer 

und beruflicher Rehabilitation wün-
schenswert.

Vor allem bei jüngeren und sport-
lichen Personen stellt sich nach einer 
Wirbelsäulen-OP die Frage, wann und in 
welchem Ausmaß wieder mit dem Sport 
begonnen werden kann. Empfehlungen 
zu dieser Problematik finden sich in der 
Literatur häufig nur für den Leistungs-
sportbereich, nicht aber für Breiten- und 
Freizeitsportler [4]. Die Ergebnisse der 
vorliegenden Studie zeigten im Hinblick 
auf das Sportverhalten der Teilnehmer 
im Vergleich zu präoperativ nur tenden-
zielle Veränderungen. Der Anteil derer, 
die eine Stunde und mehr pro Woche 
sportlich aktiv waren, reduzierte sich 
von 59 % (t1) auf 56 % (t2) bzw. 52 % 
(t3). Die Anzahl derjenigen Probanden, 
die vor der OP sportlich aktiv waren und 
hinterher keinen Sport mehr ausübten, 
stieg von 8,3 % (t2) auf 13,1 % (t3). 
Gründe dafür waren vor allem Schmer-
zen, eingeschränkte Beweglichkeit und 
die Angst, dass die Rückenbeschwerden 
erneut auftreten könnten. Hier ist eine 
wechselseitige Beeinflussung von Angst 
und Bewegungseinschränkung wahr-
scheinlich.

Baum (2009) stellte fest, dass 30 % 
ihrer Patienten die gleichen Freizeitakti-
vitäten wie präoperativ ausführen konn-
ten, 21 % im gleichen zeitlichen Rah-
men, aber mit leichten, 30 % mit deutli-
chen und 19 % mit starken Einschrän-
kungen [2]. In der vorliegenden Studie 
wurden die häufigsten Einschränkun-
gen in Bezug auf die früheren Hobbys zu 
t2 und t3 mit jeweils 42 Nennungen 
durch eine „mangelnde Beweglichkeit“ 
verursacht. Diese Einschätzung ist na-
türlich abhängig von der Art der Hobbys 
und davon, welche Belastungen für den 
Rücken dabei auftreten. Offenbar wer-
den mit der fortschreitenden Heilungs-
phase und der Verbesserung von Kraft, 
Beweglichkeit usw. auch die Einschrän-
kungen im Freizeitbereich geringer. Im 
Durchschnitt wurden die Möglichkeiten 
der Freizeitgestaltung im Vergleich zu 
präoperativ als „unverändert“ beurteilt.

Die körperliche Funktionsfähigkeit 
(SF 12) verbesserte sich im Vergleich 
zum 1. Befragungszeitpunkt sowohl 
6 als auch 12 Monate post-AHB höchst 
signifikant (p = 0,000). Für den psy-
chischen Bereich dieses Fragebogens 
blieben die Werte in diesem Zeitraum 
relativ unverändert. Vergleicht man die 
vorliegenden Ergebnisse mit den Norm-

werten von Nübling (2006), so lagen die 
Teilnehmer zu allen 3 Zeitpunkten da-
runter [11]. Die positive Entwicklung, 
die vor allem im körperlichen Bereich 
zu erkennen war, zeigte jedoch eine 
deutliche Tendenz in Richtung Norm-
bereich.

Die Ergebnisse des Oswestry Disabi-
lity Index lagen nach der Einteilung von 
Fairbank (1980) [7] mit 43,0 % (± 16,1) 
bzw. 41,5 % (± 16,8) im Bereich einer 
„starken Behinderung“, allerdings nahe 
am Übergang zur „mäßigen Behin-
derung“. In der Literatur finden sich 
nach lumbalen Fusionen zwischen 
22,9 % und 35,7 % Verbesserung des 
ODI 2 Jahre postoperativ [1]. Orientiert 
an diesen Werten ergab sich in der vor-
liegenden Studie eine Verbesserung von 
„nur“ 1,5 Prozentpunkten. Allerdings 
betrug der Nachbefragungszeitraum nur 
12 Monate, während in anderen Studi-
en häufig ein Follow-Up von 2 Jahren 
und mehr bestand. Um von einer tat-
sächlichen Veränderung sprechen zu 
können, sollte je nach Autor die Diffe-
renz der ODI-Werte zwischen 4 und 
17 Prozentpunkte betragen [7, 12]. 

Als Nebenfragestellung dieser Studie 
sollte untersucht werden, ob verschiede-
ne Operationsverfahren (Nukleotomie, 
Spondylodese, Cage, Bandscheiben-Pro-
these) einen Einfluss auf das postopera-
tive Ergebnis zeigen. Ein direkter Grup-
penvergleich war wegen der sehr unter-
schiedlichen Teilnehmerzahlen (Grup-
pe 1: n = 61; Gruppe 2: n = 23) dennoch 
schwierig.

Die AU-Tage reduzierten sich nur in 
Gruppe 1 signifikant, in Gruppe 2 waren 
allerdings mit 43 % bereits zu t1 mehr 
Probanden „keinen Tag“ arbeitsunfähig 
(Gruppe 1: 25 %). 

Der wöchentliche Sportumfang 
zeigte in Gruppe 1 keine Veränderung 
(„1 bis 2 Stunden“). In Gruppe 2 kam es 
dagegen zu einer signifikanten Reduzie-
rung von „1 bis 2 Stunden“ auf „0 bis 
1 Stunde“ pro Woche. Dieses Ergebnis 
bestätigt auch die Aussage der meisten 
Teilnehmer, dass sich ihr Sportverhalten 
im Vergleich zu präoperativ nicht ent-
scheidend verändert hat. Durchschnitt-
lich betrachtet blieb die subjektive 
Sportfähigkeit in beiden Gruppen „un-
verändert“.

Der ODI lag in Gruppe 1 im Bereich 
einer „starken Behinderung“, in Grup-
pe 2 kam es zu einer Verschiebung von 
einer „starken“ hin zu einer „mäßigen 
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Behinderung“. Beide Gruppen beweg-
ten sich aber im Grenzbereich dieser bei-
den „Behinderungszonen“, so dass ei-
gentlich nicht von einer wirklichen Ver-
schiebung des Behinderungsgrads ge-
sprochen werden kann.

Bei den „rein dekomprimierenden 
Verfahren“ wurden die meisten Ein-
schränkungen in Beruf und Freizeit 
durch mangelnde Beweglichkeit ver-
ursacht, während bei den „dekompri-
mierenden und stabilisierenden Verfah-
ren“ in dieser Hinsicht eher die auftre-
tenden Schmerzen im Vordergrund 
standen. 

In der ersten Zeit nach einem opera-
tiven Eingriff an der Wirbelsäule wird 
der körperliche Gesundheitszustand auf 
Grund bestehender Einschränkungen 
oft nicht gut beurteilt. In der vorliegen-
den Studie war im Verlauf nach dem 
AHB-Aufenthalt eine äußerst positive 
Entwicklung zu sehen. Zwischen t1 und 
t2 sowie t1 und t3 zeigte sich in beiden 
Gruppen jeweils eine höchst signifikan-
te Verbesserung (p = 0,000) des körperli-
chen Gesundheitszustands (SF 12).

Bei der psychischen Summenskala 
dieses Fragebogens gab es in beiden 
Gruppen keine statistisch auffälligen 
Veränderungen zwischen t1, t2 und t3. 
Die Ausgangswerte lagen nur knapp un-

ter dem Normbereich [11]. Bis auf eine 
geringe Reduzierung der Werte zu t2 war 
keine nennenswerte Veränderung zu er-
kennen.

Fazit

Die vorliegende Studie zeigte insgesamt 
eine positive Entwicklung nach einem 
erstmaligen operativen Eingriff an der 
Wirbelsäule in einem Zeitraum bis 
12 Monate nach einer stationären An-
schlussheilbehandlung:
•  Signifikante Reduzierung der AU-Tage 

bis 12 Monate nach der AHB.
•  Erfolgreiche berufliche Wiedereinglie-

derung bei 58,3 % der Patienten.
• Häufigste Einschränkungen bei der Be-

rufsausübung durch Schmerzen, Be-
weglichkeit, Kraft und Angst.

•  Postoperativ berufliche Veränderung 
bei knapp 30 % der Patienten, wobei 
eine innerbetriebliche Umsetzung am 
häufigsten war.

•  Wöchentlicher Sportumfang post-
AHB annähernd unverändert.

•  Bei 42 % der Teilnehmer subjektiv bes-
sere Sportfähigkeit als vor der OP.

•  Häufigste Einschränkungen beim 
Sport durch Beweglichkeit, Angst und 
Schmerzen.

•  Möglichkeiten der Freizeitgestaltung 
(Hobbys) subjektiv unverändert.

•  Körperlicher Gesundheitszustand bis 
12 Monate post-AHB höchst signifi-
kant verbessert.

•  Schwankende Entwicklung des psy-
chischen Gesundheitszustands.

•  Nur geringfügige Unterschiede zwi-
schen den OP-Arten „Rein dekompri-
mierende Verfahren“ und „Dekompri-
mierende und stabilisierende Verfah-
ren“.  
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