
 
    
   

 
Nachbehandlung bei cervicaler Radikulopathie 
 Beweglichkeit/PM Kraft Koordination Ausdauer 
Phase 1:  
bis 2. Woche 
Akutphase 

- kurze Immobilisation bei starker 
Irritierbarkeit, evtl. Orthese/Traktion (Klinik, 
Präferenz) 

- schmerzfreie Mobilisation 
Mobilisation: 
- ADL (Körperpflege, Ankleiden…) 
- angrenzende Gelenke frei halten (BWS, 

Schultergürtel) 
- grüne Schmerzampel 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke  

(Schultergürtel, Rumpf) 
 
 
 

- mentales Training (Motor 
imagery, Action observation)  

- evtl. Kopf-Augenkoordination 
 
 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe < 3) 
- Edukation, Neck Disability Index 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 2: 
2. - 6. Woche 
Proliferation 

- Mobilisation: 
- keine pauschalen Bewegungsverbote, 

freie Mobilisation nach Klinik 
- evtl. Orthese (Klinik, Präferenz) 
- ADL (Körperpflege, Ankleiden…) 
- angrenzende Gelenke frei halten 
- grüne/gelbe Schmerzampel 

 

- neurale Mobilisation nach Bedarf 
(Slider/Tensioner) 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Schultergürtel, Rumpf) 
 
 
 

Intensität: 
- < 15% 
- subjektiv leicht 
- grüne Schmerzampel 
- Tiefensensibilität 
- Kopf-Augenkoordination 
- Aktivierung tiefes Muskelsystem 

(Multifidus, tiefe Flexoren) 
- statische/dynamische Kontrolle 

der cervicothorakalen Region 
- Balancetraining 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe < 3) 
- relevante ADL sind schmerzfrei möglich 
- Edukation, Neck Disability Index 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe 
- Sturzprävention 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 3:  
6. - 12. Woche 
frühe Remodellierung 

Abbau Orthesenversorgung 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen, ROM in Abhängigkeit von 

individueller Zielsetzung 
- angrenzende Gelenke 

Übergangsmethoden: 
- hohes Volumen mit 

Ermüdung,  
Statik > Dynamik  

 

progressives Balancetraining und 
Training langsamer Geschwindigkeit 
- statische/dynamische Kontrolle 

der cervicothorakalen-Region 
- subjektiv leicht bis mittel 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über  
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 



 
    
   

- grün/gelbe Schmerzampel 
- neurale Mobilisation nach Bedarf 

(Slider/Tensioner) 

- grün/gelbe Schmerzampel 
 

 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe < 3) 
- alle ADL sind schmerzfrei möglich 
- Edukation, Neck Disability Index 

 - Progression über funktionelle 
Testverfahren (Einbeinstandtest) 

- Sturzprävention 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 
- 6-Minuten Gehtest 

Phase 4:  
12. - 24. Woche 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen, ROM in Abhängigkeit von 

individueller Zielsetzung 
- angrenzende Gelenke 
- grün/gelbe Schmerzampel 
 

normale lineare 
Periodisierung 
(Kraftausdauer, 
Hypertrophie, IK-Training, 
Schnell-, Reaktivkraft) 
- Kräftigung,  

Statik = Dynamik 
- Training angrenzender 

Gelenke 

Training mit hohen Geschwindig-
keiten (Sprung-, Lauf-, Wurf-ABC) 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Walking/Jogging-
Programm (150 Min. pro 
Woche) 
 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle Schmerz in Ruhe < 3), 
volles ROM in Abhängigkeit von Zielsetzung 

- Edukation 
- Neck Disability Index: > MCID 

statische Kraftausdauer: 
- Extension: ≥ 180/240 Sek. 
- Flexion: ≥ 50 Sek.  
- Lateralflexion: ≥ 90 Sek. 

Progression über funktionelle 
Testverfahren (Qualität: Landung, 
Quantität: Sprungtestung (Zwei-
beinsprungtest), Wall hop Test) 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 
- 6-Minuten Gehtest 

Phase 5:  
> 24. Woche 

Erhalt der Mobilität, sportartspezifische 
Mobilität unter Belastung 

Ausbildung sportart-
spezifischer Kraftqualitäten 

Ausbildung sportartspezifischer 
Bewegungsmuster 

Ausbildung sportart-
spezifischer Ausdauer 

Kriterien/Ziele Orientierung an sportartspezifischer oder 
ADL-Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer oder ADL-Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer oder ADL-Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm 
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Nachbehandlung nach cervicaler Fusionsoperation 
 Beweglichkeit/PM Kraft Koordination Ausdauer 
Phase 1:  
bis 2. Woche 
Akutphase 

Immobilisation: 
- keine Mobilisation im operierten Bereich 
- Orthese nur im Einzelfall (Klinik, Präferenz) 

 

Mobilisation: 
- ADL (Körperpflege, Ankleiden…) 
- angrenzende Gelenke frei halten (BWS, 

Schultergürtel) 
- grüne Schmerzampel 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke  

(Schultergürtel, Rumpf) 
 
 
 

- mentales Training (Motor 
imagery, Action observation)  

- evtl. Kopf-Augenkoordination 
 
 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe < 3) 
Edukation, Neck Disability Index 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 2:  
2. - 6. Woche 
frühe Proliferation 

- Orthese nur im Einzelfall (Klinik, Präferenz) 
 

Mobilisation: 
- keine forcierte Mobilisation im operierten 

Bereich 
- schmerzfreie Mobilisation angrenzender 

Segmente und der ventralen Weichteile 
- ADL (Körperpflege, Ankleiden…) 
- angrenzende Gelenke frei halten (siehe 

oben) 
- grüne Schmerzampel 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Schultergürtel, Rumpf) 
 
 
 

Intensität: 
- < 15% 
- subjektiv leicht 
- grüne Schmerzampel 
- Tiefensensibilität 
- Kopf-Augenkoordination 
- Aktivierung tiefes Muskelsystem 

(Multifidus, tiefe Flexoren) 
- statische/dynamische Kontrolle 

der cervicothorakalen Region 
- Balancetraining 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe <3) 
Relevante ADL sind schmerzfrei möglich 
Edukation, Neck Disability Index 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe 
- Sturzprävention 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 3:  
6. - 12. Woche 
späte Proliferation 

Abbau Orthesenversorgung 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen, ROM in Abhängigkeit von 

individueller Zielsetzung 
- angrenzende Gelenke 
- grün/gelbe Schmerzampel 

Übergangsmethoden: 
- hohes Volumen mit 

Ermüdung,  
Statik > Dynamik 

progressives Balancetraining und 
Training langsamer Geschwindigkeit 
- statische/dynamische Kontrolle 

der cervicothorakalen Region 
- subjektiv leicht-mittel 
- grün/gelbe Schmerzampel 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über  
Oberkörper-Ergometer 
oder Walkingprogramm 
(150 Min. pro Woche) 



 
    
   

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle (Schmerz in Ruhe < 3) 
- alle ADL sind schmerzfrei möglich 
- Edukation 

 - Progression über funktionelle 
Testverfahren (Einbeinstandtest) 

- Sturzprävention 

- Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

- 6-Minuten Gehtest 
Phase 4:  
12. - 24. Woche 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen, ROM in Abhängigkeit von 

individueller Zielsetzung 
- angrenzende Gelenke 
- grün/gelbe Schmerzampel 

 

Cave: individuelle Einschränkung in 
Abhängigkeit von den betroffenen 
Segmenten respektieren! 

normale lineare 
Periodisierung 
(Kraftausdauer, 
Hypertrophie, IK-Training, 
Schnell-, Reaktivkraft) 
- Kräftigung,  

Statik = Dynamik 
- Training angrenzender 

Gelenke 

Training mit hohen 
Geschwindigkeiten (Sprung-, Lauf-, 
Wurf-ABC) 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Walking/Jogging-
Programm (150 Min. pro 
Woche) 
 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle, Schmerz in Ruhe < 3, 
volles ROM in Abhängigkeit von Zielsetzung 

- Edukation 
- Neck Disability Index: > MCID (7,5)/ 

PASS < 17 

statische Kraftausdauer: 
- Extension: ≥ 180/240 Sek. 
- Flexion: ≥ 50 Sek.  
- Lateralflexion: ≥ 90 Sek. 

Progression über funktionelle 
Testverfahren (Qualität: Landung, 
Quantität: Sprungtestung 
(Zweibeinsprungtest), Wall hop 
Test) 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 
- 6-Minuten Gehtest 

Phase 5:  
> 24. Woche 

Erhalt der Mobilität, sportartspezifische 
Mobilität unter Belastung 

Ausbildung sportart-
spezifischer Kraftqualitäten 

Ausbildung sportartspezifischer 
Bewegungsmuster 

Ausbildung sportart-
spezifischer Ausdauer 

Kriterien/Ziele Orientierung an sportartspezifischer oder 
ADL-Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer oder ADL-Norm 

Orientierung an 
sportartspezifischer oder ADL-Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm 
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