Therapie | Mediane Sternotomie

Wenn das
Sternum
gespalten war

Physiotherapie nach offener Thorax-OP
Obwohl minimalinvasive Eingriffe seit
Jahrzehnten auf dem Vormarsch sind,

gibt es nach wie vor Krankheitsbilder,

bei denen eine Sternotomie indiziert ist.
Dabei durchtrennt der Operateur muskuldre
und kndcherne Strukturen, die postoperativ
fiir eine einwandfreie Wundheilung auch
physiotherapeutisch besondere MalBnahmen
erfordern.

Bei Herzoperationen wie Eingriffen an den Herzklappen,

den Herzkranzarterien und anderen Brustraumoperationen
ist es das Standardvorgehen, den Brustkorb zu 6ffnen - auch wenn
die Zahl minimalinvasiv durchfiihrbarer Operationen seit Jahrzehn-
ten zunimmt. Aber nicht nur bei Operationen am Herzen ist eine
Sternotomie notwendig. Auch bei anderen Eingriffen beispielsweise
an der Lunge, bei der Entfernung des Thymus (Thymektomie), einer
Schilddriisenresektion oder auch bei Rupturen, traumatischen
Verletzungen, Tumoren oder Metastasen im Mediastinum kann sie
notwendig sein.

Patienten nach einer Sternotomie
sind vor allem beim Tragen und
Armeheben beintrdchtigt.

Bei einer Sternotomie setzt der Operateur das Skalpell circa zwei
Zentimeter unterhalb des Jugulums (Fossa jugularis) an und durch-
trennt Haut und Subkutangewebe iiber die gesamte Lange des Ster-
nums nach kaudal bis zum Processus xiphoideus. Nach Eréffnung
der Faszie der Mm. pectorales majores sdgt er das Sternum langs
auf. Dann legt er einen sogenannten Thoraxsperrer in das gespalte-

3 Monate

des Verlage

nach einer Sternotomie
ist das Brustbein wieder
voll belastbar.
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Abb.: Steffers G, Credner S. Allgemeine Krankheitslehre und Innere Medizin fiir Physiotherapeuten: SSAUfINSENED
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ne Sternum und schraubt die beiden Brustkorbhalften auseinander,
um die operativ zu versorgenden thorakalen Organe und Struktu-
ren freizulegen. Nach erfolgreicher OP fiigt der Chirurg das Brust-
bein mit Drahten (Drahtcerclage) passgenau und stabil zusammen,
um eine anatomisch gerechte Konsolidierung des Brustkorbs zu
ermoglichen. Die Faszien, das Subkutangewebe und schlieflich die
Haut verndht er einzeln. Die Cerclage bleibt danach je nach Alter,
verwendetem Material, Storfaktoren oder Komplikationen unter-
schiedlich lange, manchmal auch fiir immer, im Kérper - eine Bild-
gebung hilft, die Situation einzuschdtzen.

Bereits am ersten Tag nach einer
Sternotomie beginnt die Physiotherapie
auf der Intensivstation.

Besonderheiten in der Nachbehandlung — Aufgrund der musku-
loskelettalen Durchtrennungen sind die Patienten post-OP vor al-
lem beim Heben der Arme, Drehen der Schultern gegen das Becken
und beim Tragen eingeschrankt. Postoperativ sind daher im Wund-
gebiet manuelle Techniken kontraindiziert. Zudem diirfen die Pati-
enten fiir sechs Wochen ihre Arme nicht tiber 90 Grad heben und
sich fiir vier Wochen nicht mit den Armen aufstiitzen sowie den
Oberkorper einseitig belasten. Fiir die ersten zwei bis drei Wochen
nach dem Eingriff ist es zudem hilfreich, sie schiitzen ihren Brust-
korb beim Husten und Niesen, indem sie die Arme vor dem Brust-
bein verschranken. Der Therapeut sollte dariiber aufkldren, dass die
Patienten sich in den ersten vier bis sechs Wochen nur en bloque
drehen und méglichst nur auf dem Riicken schlafen sollten. Bis drei
Monate post-OP sollten die Patienten keine schweren Gegenstande
iiber 5 Kilogramm tragen und leichtere moglichst nah am Kérper.
Zudem sind Arbeiten und Sportarten, die das Brustbein belasten,
kontraindiziert (< PATIENTENINFORMATION, S. 31).

Bereits am ersten Tag post-OP auf der Intensivstation beginnt
die Physiotherapie bis zum Sitz an der Bettkante oder, wenn der
Patient schon sehr wach und kraftig ist, bis zum Stand. Die Voraus-
setzung fiir den Beginn der Physiotherapie ist, dass der Patient er-
folgreich extubiert und sein Kreislauf stabil ist. Der Therapeut leitet
den Patienten zundchst an, wie er Alltagsbewegungen moglichst
brustbeinschonend ausfiihrt, und geht individuell auf postoperative
Probleme ein. Die Anleitung der Patienten zum Schutz des Wund-
gebiets ist ein wichtiger Bestandteil der Physiotherapie, an die sich
der Patient insbesondere in den ersten zwei Wochen exakt halten
sollte, damit die Wundrédnder gut verheilen. Physiotherapeutin
Birgit Slametschka betont, dass es vor allem wichtig ist, dass der
Patient sich nicht auf die Arme aufstiitzt oder sie {iber 90 Grad
hebt: ,Bei uns in der Klinik gibt es keine Aufrichthilfe am Bett
(,Bettgalgen’), damit die Patienten nicht in Versuchung geraten. Wir
iiben mit ihnen den Transfer zwischen Liegen und Sitzen, ohne den
Brustkorb zu verdrehen.” Birgit Slametschka leitet die physiothera-
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peutische Abteilung im Paulinenkrankenhaus in Berlin. Die Klinik
bietet die Anschlussversorgung von Herzoperationen an, sodass
viele Patienten postoperativ aus dem Deutschen Herzzentrum oder
der Charité zur Weiterbehandlung dorthin verlegt werden. Das
Team betreut hauptsdchlich Patienten, die sich zum Beispiel auf-
grund einer Bypass-Operation, einer Herzklappenrekonstruktion
oder einer operativen Therapie eines Aortenaneurysmas einer Ster-
notomie unterzogen haben.

Die Lungenbeliiftung wieder normalisieren — Von hohem Stel-
lenwert nach einer Thorax-Operation ist auRerdem die Atemthera-
pie. Sie beginnt ebenfalls am ersten Tag post-OP und ist neben der
Mobilisation der zweite Schwerpunkt der Physiotherapie. ,Die
Wunden verursachen Schmerzen, und die Patienten miissen sich
trauen, wieder tief zu atmen, damit kein Atemverhalt entsteht*, er-
klart Slametschka. Viele Patienten leiden postoperativ unter Atelek-
tasen, meist Kompressionsatelektasen, die durch Pleuraergiisse
entstehen. Zur Anwendung kommt daher auch eine intermittieren-
de Uberdruckinhalation (IPPB, Intermittent Positive Pressure Brea-
thing), um die Atemwege in unteren Bereichen zu beliiften. Durch
die Erweiterung der Bronchien 16st sich das Sekret und Atelektasen
werden vermindert. ,Bei circa 95 Prozent unserer Patienten ist
Atemtherapie indiziert — auch Patienten nach minimalinvasiven
Eingriffen entwickeln vor allem auf der Korperseite des Eingriffs
Atelektasen. Die Atelektasen kénnen durch bildgebende Verfahren,
vor allem Thorax-Rontgen oder Transthorakale Echokardiografie,
diagnostiziert werden. Patienten, die keine Atelektasen aufweisen,
werden nicht mit IPPB behandelt“, weild Slametschka, die auch als
Physiotherapeutin die Patienten bei der IPPB anleitet.

Bildet der Patient postoperativ vermehrt Schleim, der abgehus-
tet werden muss, gilt es mithilfe der Atemtherapie die Lungenab-
schnitte ausreichend zu ventilieren und einer Lungenentziindung
vorzubeugen. Um wéhrend des Hustens keinen zu grofSen Druck im
Brustraum aufzubauen, soll der Patient mit tiber dem Brustkorb

Die beiden wichtigsten Ziele in der
friihen Physiotherapie sind Mobilitcit
und gute Lungenbeliiftung.

verschrankten Armen schonend husten und damit Schmerzen und
die Belastung des Wundverschlussmaterials vermindern. Dass die
Drahtcerclage durch einen sehr starken Husten aufbricht und das
Sternum dadurch instabil wird, ist sehr selten.

Die Mobilitat schrittweise steigern — Meist bleiben die Patienten
etwa zehn bis zwolf Tage stationdr. In Berlin werden sie am dritten
bis fiinften Tag nach der Operation aus dem Deutschen Herzzent-
rum in das Paulinenkrankenhaus Berlin verlegt und bleiben hier bei
mittlerer Verweildauer zehn bis zwolf Tage. Dort bekommen sie
tdglich Physiotherapie als Einzelbehandlung (Atemtherapie, IPPB,

Herz-Kreislauf-Training, unterstiitzend Ergometertraining mit dem
Sitzergometer), bis sie selbstdndig sind und keine Atembeeintrdch-
tigungen mehr haben. Das Kreislauftraining fithren die Patienten
moglichst tdglich durch und der Therapeut passt es steigernd an.
Wenn die Patienten unabhdngig mobil sind, steht das Treppen-
training an (angepasst und unter Pulskontrolle, ca. 1-2 Etagen). An

Spdtestens 14 Tage nach der Entlassung
aus der Klinik miissen Patienten ihre
Anschlussheilbehandlung antreten.

den darauffolgenden Tagen diirfen die Patienten an der Gruppen-

gymnastik teilnehmen. Diese findet unter Beriicksichtigung der

Sternotomie im Sitzen statt.
Bei der Steigerung der Belastung gehen die Therapeuten in

Berlin nach einem festen Schema vor:

— Sitzen an der Bettkante

— Stehen und Schritte am Bett - evtl. Transfer auf den Pflegesessel
(Toilettenstuhl durch die Pflege) im Hinblick auf die ADLs

— Gehen im Zimmer und Weg zur Toilette

— Gehen im Flur mit mdéglichst tédglicher Steigerung der Gehstre-
cke bis hin zum unabhdngigen Gehen - Erreichen der Selbst-
standigkeit auch im Hinblick auf die ADLs

— Treppentraining

— Gruppengymnastik

Ziel bei allen Patienten ist es, die Selbststandigkeit wieder voll her-

zustellen. Voll belasten diirfen sich die Patienten nach einer Sterno-

tomie nach drei Monaten. Die Anschlussheilbehandlung miissen sie

spdtestens 14 Tage nach der Entlassung aus der Klinik antreten.

Mona Herz
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Wie verhalte ich mich nach einer
offenen Brustoperation richtig?

In den ersten 2-6 Wochen nach der Operation sollten Sie folgende Regeln streng beachten, denn bis

physiopraxis

PATIENTENINFORMATION

der Brustbeinknochen geheilt ist, dauert es circa 6 Wochen (bei dlteren Menschen maglicherweise langer).
Voll belastungsstabil ist das Brustbein sogar erst nach 3 Monaten.

tiro Schaaf

Heben Sie lhre Arme fiir 6 Wochen
nicht iiber 90 Grad an!

Die Ellenbogen diirfen nicht tiber
Schulterhohe gebracht werden. Nutzen
Sie bitte keine von der Decke hangenden
Aufrichthilfen, zum Beispiel einen
Bettgalgen, und greifen Sie nichts,

was sich tiber Schulterhohe befindet.
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Schiitzen Sie fiir 2-3 Wochen beim
Husten und Niesen lhren Brustkorb!
Bahnt sich ein Husten- oder Niesreiz an,
verschranken Sie lhre Arme vor dem
Brustkorb und drehen Sie sich nicht zur
Seite. So muss Ihr Brustkorb weniger
Belastung abfedern. Alternativ kdnnen
Sie eine Hand oder Hustenrolle bzw. ein
gerolltes Handtuch auf die Brust legen.

{iro Schaaf

Tragen Sie leichtere Lasten iiber

3 Monate mdglichst nah am Kérper!
Setzen Sie ggf. einen Rucksack ein (nur
nach vorheriger Absprache mit lhrem
Therapeuten!).

Abb.: Grafikbiro Schaaf

Stiitzen Sie sich fiir 4 Wochen nicht mit
den Armen auf und belasten Sie lhren
Oberkérper nicht einseitig!

Stehen Sie vom Bett oder Sofa auf, indem
Sie bis zur Kante vorrutschen, ohne den
Oberkorper zu verdrehen. Dann stiitzen
Sie sich vorne ab, zum Beispiel auf die
Oberschenkel oder einen Rollator -
keinesfalls hinten oder seitlich abstiitzen.

. Grafikbiiro Schaaf

2
Schlafen Sie fiir 4-6 Wochen
auf dem Riicken!
Vermeiden Sie es, wenn moglich, in den
ersten Wochen in Bauch- oder Seitlage
zu schlafen.
5
2

Vermeiden Sie
iiber 3 Monate

Arbeiten und Sportarten,

die das Brustbein belasten!
Verzichten Sie unbedingt auf Arbeiten
tiber Kopf sowie Bewegungen wie
Rudern und Paddeln oder ruckartige
Bewegungen wie beim Squash.

Abb.: Grafikbiro Schaaf

Drehen Sie sich fiir

4 Wochen im

Bett nur ,,am Stiick*!

Bei Positionswechseln im

Liegen drehen Sie immer Schultern
und Becken gleichzeitig, sodass keine
Verdrehung im Oberkoérper entsteht.
Verschranken Sie dazu die Arme vor
der Brust.

Abb.: Grafikbiiro Schaaf

Heben und tragen Sie iiber
3 Monate keine schweren
Gegenstdnde iiber

5 Kilogramm!

Das gilt auch fir

scheinbar leichte >5 Kg
Einkaufstaschen.

Wenn Sie Fragen haben,
wenden Sie sich gerne an uns:

Praxisstempel
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