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INFORMATIONEN NACH OP AN WIRBELSAULE

SEHR GEEHRTE PATIENTIN —
SEHR GEEHRTER PATIENT

ie Behandlung von Wirbelsdulen-
D erkrankungen ist ein Schwerpunkt
der Neurochirurgischen Klinik. Wir
wollen Ihnen ergdnzend zu arztlichen und
pflegerischen Informationen in dieser Bro-

schiire riickengerechte Verhaltensweisen
nach einer Wirbelsdulenoperation vermitteln.

Wenn Sie weitere Fragen haben, die nach dem
Lesen der Informationen nicht beantwortet
sind, helfen wir Ihnen gerne weiter.

lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus der Physiotherapie und

des Arzte- und Pflegeteams

der Stationen NCH1, NCH2 und NCH3

Weitere Informationen tiber unsere Klinik und
das Behandlungsangebot finden Sie auch auf
unserer Homepage:
http://klinikum.uni-heidelberg.de/
neurochirurgie
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INFORMATIONEN NACH OP AN WIRBELSAULE

ARZTLICHE EMPFEHLUNGEN

NACH LUMBALER WIRBELSAULENOPERATION OHNE

IMPLANTATE

Zum Beispiel: Bandscheibenoperation, Ent-
lastung einer Spinalkanalstenose iiber eine
Interlamindre Fensterung, Hemilaminektomie
oder Laminektomie

— Riickengerechte Verhaltensweisen sollen
Ihnen eine ziigige Mobilisation ermdg-
lichen:

- Grundsatzlich dirfen Sie sich nach der
Operation im schmerzfreien Rahmen frei
bewegen.

- Sitzen ist im schmerzfreien Rahmen und
mit aufgerichteter Wirbelsdule erlaubt.

- Wechselnde Korperhaltungen (Liegen,
Stehen, Sitzen) verhindern ein Verharten

und Verkrampfen der Riickenmuskulatur.

- Bei Verschlechterung von Schmerzen
oder sonstiger Beschwerden, sollten Sie
die Belastung reduzieren.

- Physiotherapeutische Ubungen nach der
Operation haben das Ziel, Ihnen Sicherheit
bei der Mobilisation zu vermitteln. Dazu
steht die Stabilisierung der Wirbelsdule im
Vordergrund.

— Die Operationswunde wird nach der hier be-
schriebenen Operation in der Regel mittels
Klammerpflastern verschlossen. In Ausnah-
mefallen oder nach Rezidiv-Eingriffen wird
die Wunde mit Fiden verndht. In beiden
Fallen sollte das Klammerpflaster bzw. die

Faden nach 10 Tagen entfernt werden. Dies
wird in der Regel tiber den Hausarzt/die
Hausadrztin durchgefiihrt. Jederzeit kann ein
Fadenzug auch in unserer Ambulanz erfol-
gen. Bis zu diesem Zeitpunkt sollte lediglich
ein Wechsel des Wund-Pflasters erfolgen
und kein Wasser an die Wunde gelangen.

In den ersten 4 Wochen sollten alle Manipu-
lationen im Wundbereich (z. B. Massagen)
vermieden werden.

Insgesamt sollte die Belastung der Wirbel-

saule nach der Operation schrittweise ge-

steigert werden

- erste 2 Wochen: geringe, riickengerechte
Belastung der Wirbelsdule maglich (s.0.)

- ab 3. Woche: schrittweise Steigerung der
Belastung im schmerzfreien Rahmen
maglich (sportliche Aktivitat, kdrpernahes
Heben)

- ab 8. Woche: normale Belastbarkeit der
Wirbelsdule zu erwarten

Eine Rehabilitationsbehandlung ist nach

der hier beschriebenen Operation nurin
Ausnahmefillen erforderlich und sollte
frithestens 2 Wochen postoperativ begonnen
werden. Weitere Informationen beziiglich
einer Rehabilitationsbehandlung finden sie
auf Seite 12.
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ARZTLICHE EMPFEHLUNGEN

NACH WIRBELSAULENOPERATION UND
STABILISIERUNG MIT IMPLANTATEN

Zum Beispiel: Behandlung von Spinalkanalstenosen mit Instabilitat,
Wirbelkdrpergleiten oder Versorgung von Tumoren im Bereich der
Wirbelsdule oder Behandlung von Entziindungen (Spondylodiszitis)
mittels Verschraubung, Bandscheiben-

Cages oder Wirbelkdrperersatz.

Riickengerechte Verhaltensweisen sollen Ihnen eine ziigige Mobili-

sation ermdglichen:

- Grundsatzlich dirfen sie sich nach der Operation im schmerz-
freien Rahmen frei bewegen.

- Sitzen ist im schmerzfreien Rahmen und mit aufgerichteter
Wirbelsdule erlaubt.

- Wechselnde Kérperhaltungen (Liegen, Stehen, Sitzen) verhindern
ein Verhdrten und Verkrampfen der Riickenmuskulatur.

- Bei Verschlechterung von Schmerzen oder sonstiger
Beschwerden, sollten Sie die Belastung reduzieren.

Physiotherapeutische Ubungen nach der Operation haben das Ziel,
Ihnen Sicherheit bei der Mobilisation zu vermitteln. Dazu steht die
Stabilisierung der Wirbelsdule im Vordergrund.

Die Operationswunde wird nach der hier beschriebenen Operation
mittels Faden vernaht. In der Regel sollten die Fdden nach ca. 10
Tagen entfernt werden. Dies wird fiir gewdhnlich iber den Hausarzt/
die Hausarztin durchgefiihrt. Jederzeit kann ein Fadenzug auch in
unserer Ambulanz erfolgen. Der genaue Zeitraum des Fadenzugs
wird Ihnen zum Entlasszeitpunkt mitgeteilt und auch im Entlassbrief
vermerkt. Bis zu diesem Zeitpunkt sollte lediglich ein Wechsel des
Wund-Pflasters erfolgen und kein Wasser an die Wunde gelangen.
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— Inden ersten 4 Wochen sollten alle
Manipulationen im Wundbereich
(z. B. Massagen) vermieden werden.

— Eine Rdntgen Kontrolle der Implan-
tate erfolgt an den ersten Tagen nach
Operation als Ausgangsbefund.

— Insgesamt sollte die Belastung der
Wirbelsdule nach der Operation schritt-
weise gesteigert werden
- erste 4 Wochen: geringe, riicken-

gerechte Belastung der Wirbel-
saule moglich (s.o0.)

- 4.—12. Woche: schrittweise Steige-
rung der Belastung im schmerzfreien
Rahmen méglich (sportliche Aktivi-
tat, kérpernahes Heben)

- »12 Wochen: normale Belastbarkeit
der Wirbelsdule zu erwarten

- Sollte Thnen zur Behandlung einer
Entziindung der Wirbelsdule ein Anti-
biotikum verordnet worden sein, wird
Ihnen die Dauer dieser Therapie zur
Entlassung mitgeteilt.

- Eine Rehabilitationsbehandlung (so-
fern notwendig) kann fiir gewdhnlich
ab der 4. Woche nach Operation be-
gonnen werden. Weiter Informationen
beziiglich einer Rehabilitationsbe-
handlung finden sie auf Seite 12.
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ARZTLICHE EMPFEHLUNGEN

NACH OPERATION AN DER HALSWIRBELSAULE

— Die Operationswunde wird nach der hier
beschriebenen Operation in der Regel
mittels Klammerpflastern verschlossen. In
Ausnahmeféllen oder nach Rezidiv-Eingrif-
fen wird die Wunde mit Faden verndht.In
beiden Féllen sollte das Klammerpflaster
bzw. die Faden nach 10 Tagen entfernt
werden. Dies wird in der Regel liber den

— Riickengerechte Verhaltensweisen sollen Hausarzt/die Hausdarztin durchgefiihrt.
Ihnen eine ziigige Mobilisation ermog- Jederzeit kann ein Fadenzug auch in
lichen: unserer Ambulanz erfolgen. Bis zu diesem

Zum Beispiel: Behandlung eines Halsband-
scheibenvorfalls oder einer zervikalen Spinal-
kanalstenose (ber einen Zugang am Hals
(Ventrale Fusion, Bandscheibenprothese,
Wirbelkorperersatz) oder Behandlung iiber
einen Zugang am Nacken (Foraminotomie,
Laminektomie + Fusion)

- Grundsatzlich dirfen sie sich nach der
Operation im schmerzfreien Rahmen frei
bewegen.

- Das Tragen einer Halskrause o.d. ist
nach einer Operation in der Regel nicht
erforderlich.

- Endgradige Bewegungen in der Halswir-
belsdule (Kopfdrehung, Auf-/Abneigung)
sollten vermieden werden ebenso wie
Uberkopf-Arbeiten der Arme.

- Bei Verschlechterung von Schmerzen
oder sonstiger Beschwerden,
sollten Sie die Belastung reduzieren.

- Physiotherapeutische Ubungen nach der

Operation haben das Ziel, Ihnen Sicherheit
bei der Mobilisation zu vermitteln. Dazu
steht die Stabilisierung der Wirbelsaule im
Vordergrund.

Zeitpunkt sollte lediglich ein Wechsel des
Wund-Pflasters erfolgen und kein Wasser
an die Wunde gelangen.

In den ersten 4 Wochen sollten alle
Manipulationen im Wundbereich (z. B.
Massagen) vermieden werden. Passive Ma-
nipulationen an der HWS (gefiihrte Dehn-
tibungen/,Einrenken®) sind zu vermeiden.

Eine Rontgen Kontrolle der Implantate
erfolgt an den ersten Tagen nach Operation
als Ausgangsbefund.
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— Insgesamt sollte die Belastung der Wirbelsdule nach der Operation
schrittweise gesteigert werden
- erste 4 Wochen: geringe, riickengerechte Belastung der Wirbel-
sdule moglich (s.0.)
- 4.—12. Woche: schrittweise Steigerung der Belastung im schmerz-
freien Rahmen maoglich (sportliche Aktivitat, korpernahes Heben)
- »12 Wochen: normale Belastbarkeit der Wirbelsdule zu erwarten.

- Eine Rehabilitationsbehandlung (sofern notwendig) kann fiir
gewdhnlich ab der 4. Woche nach Operation begonnen werden.
Weitere Informationen beziiglich einer Rehabilitationsbehandlung
finden sie auf Seite 12.
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NOTWENDIGKEIT EINER
REHABILITATIONSBEHANDLUNG

lichkeit eine Rehabilitationsbehandlung durch-
zufiithren. Die Durchfiihrung einer Rehabilitation
nach einer Wirbelsdulenoperation ist jedoch nur in selte-
nen Féllen medizinisch erforderlich. In der iiberwiegenden
Zahl der Félle ist die Rehabilitation eine Option und als
Alternative zu einer ambulanten Physiotherapie zu sehen.

N ach einer Wirbelsdulenoperation besteht die Mog-

Liegen vor oder nach einem Eingriff neurologische Sto-
rungen wie Ldhmungen, Gangstdrungen oder Koordina-
tionsstérungen vor, so empfehlen wir eine Rehabilitation,
um durch ein intensives und gezieltes Training zu helfen,
dauerhafte Einschrankungen zu vermeiden. Gegenbenfalls
kann die Durchfithrung einer Rehabilitation auch aus an-
deren Griinden sinnvoll sein, wenn beispielsweise die Ver-
sorgung zu Hause nach der Operation erschwert ist (z. B.
alleinstehende oder dltere Patientinnen und Patienten).

Patientinnen und Patienten steht es nach einer erfolgrei-
chen Operation ohne neurologische Defizite und bei guter
Mobilitat frei, eine Rehabilitation in Anspruch zu nehmen
oder alternativ eine physiotherapeutische Behandlung
durchzufiihren. Die Art der Nachbehandlung hat fiir den
Behandlungserfolg in diesen Féllen eine nachrangige Be-
deutung.

In allen Fadllen empfehlen wir Ihnen eine Rehabilitations-
behandlung nicht zu frith nach der Operation zu beginnen.
Allgemein empfehlen wir einen Beginn nach einer Operation
ohne Implantate frithestens nach 2 Wochen; nach Opera-
tionen mit Implantaten friihestens nach 4 Wochen. Zu
diesem Zeitpunkt sind die Wundverhéltnisse abgeheilt
und lhre allgemeine Mobilitdt soweit wiederhergestellt,
dass Sie das Angebot einer Rehabilitationsbehandlung
auch in vollem Umfang wahrnehmen kénnen. Der genaue
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zeitliche Ablauf der Rehabilitation, die Weiterbetreuung zuhause sowie der
Entlasszeitpunkt werden mit lhnen bei den tédglichen Visiten abgestimmt.

Unser Kliniksozialdienst steht lhnen bei der Beratung und Organisation
einer Rehabilitation gerne zur Verfiigung.

2

Micheline Hake Andrea Meyer Kristina Marggraf
Tel.: 06221 56-6403 Tel.: 06221 56-37505 Tel.: 06221 56-32588
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ANLEITUNG ZUM RUCKENSCHONENDEN
BEWEGEN UND AUFSTEHEN

sich nach der Operation riickenschonend bewegen und auf-

| | ier mochten wir lhnen anhand der Bilder aufzeigen, wie Sie

stehen kdnnen.

DREHEN IM BETT

die Beine werden nacheinander
angestellt

der Arm der Seite, zu welcher Sie sich
drehen wollen, liegt in Henkelstellung
der andere Arm liegt auf dem Bauch
die Rumpfmuskulatur anspannen,
»en bloc“ auf die Seite drehen
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AUFSTEHEN AUS DEM BETT
— in der Seitenlage die Beine mdoglichst
weit anbeugen und die Fersen {iber

die Bettkante schieben
— zundchst stiitzen Sie sich mit der
oberen Hand vor der Brust etwas hoch
— dann unterstiitzt die untere Hand
bis zum aufrechten Sitz
— FuBe stehen sofort fest auf dem
Boden
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INFORMATIONEN ZUR
RUCKENSCHONENDEN LAGERUNG

Bei Riickenlage
ein flaches Kissen nur unter den Kopf legen, nicht unter die Schultern, damit
der Kérper wirklich horizontal gelagert ist

Bei Seitenlage (rechts oder links)
ein zweites Kissen zwischen die Knie legen

Richtiges Stehen

z. B. am Waschbecken

— in Schrittstellung, breitbeinig, vorn angelehnt
oder mit der Hand abgestiitzt, mit aufgerichtetem
Riicken

— die Bewegungen finden in der Hiifte, Knien und
FuRen statt; der Riicken wird stabil gehalten, ohne
Drehung der Wirbelsdule

Richtiges Sitzen
— die Sitzflache ist immer hdher als die Knie
— die Fuf3e stehen hiiftbreit auf
— die Knie zeigen auch auBen
— derRiicken wird gerade gehalten
— bei beginnendem Verspannungs-
gefiihl war die Sitzperiode zu lang

SITZEN UND AUFSTEHEN P>
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GRUNDSPANNUNGSUBUNG A

Ausgangsposition

— Riickenlage

— Beine gestreckt

— Arme seitlich gestreckt neben dem Kdrper,
Daumen nach auf3en

— Nacken lang machen

Spannung wie folgt aufbauen

— FiiBe hochziehen

— Knie leicht anwinkeln

— Schulterbldtter Richtung Po ziehen
— untere Bauchdecke einziehen

— 4-5Sekunden halten

— danach Spannung langsam auflésen
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GRUNDSPANNUNGSUBUNG B

Ausgangsposition

— Riickenlage

— Beine aufgestellt

— Ellenbogen seitlich neben dem Kérper aufgestellt,
Hande gedffnet, Finger zeigen zum Gesicht

— Nacken lang machen

Spannung wie folgt aufbauen

— FiiBe hochziehen

— Schulterbldtter Richtung Po ziehen
— untere Bauchdecke einziehen

— 4-5Sekunden halten

— danach Spannung langsam auflésen
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UBUNG IM SITZEN AN DER HOHEN KANTE

Ausgangsposition

— aufgerichtet sitzen

— Fufle stehen auf

- Hande liegen mit Handriicken an Sitzkante (Daumen nach auBen)

Spannung wie folgt aufbauen

— Héande driicken an die Sitzkante

— stolze Brust heben

— untere Bauchdecke leicht einziehen

— 4—6 Sekunden halten

— wenn die Spannung gut gehalten wird, im Wechsel die FiifSe kurz abheben
— danach Spannung langsam auflésen




UBUNG IM STAND

Ausgangsposition

Po beriihrt die Wand

Fiile stehen hiiftbreit ca. 10 cm von der
Wand entfernt

Knie leicht gebeugt

Oberkérper ca. 10 cm von der Wand
entfernt

Handriicken liegen an der Wand an
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Spannung wie folgt aufbauen

gedffnete Hinde mit Handriicken gegen
die Wand driicken

untere Bauchdecke einziehen

Spannung 4—6 Sekunden halten

wenn die Spannung gut gehalten werden
kann, abwechselnd die Beine leicht an-
heben

danach Spannung langsam aufldsen
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