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Liebe Patientin, lieber Patient

Mit Ihrer Gesundheit haben Sie unserem Wirbelsdulen-Team lhr
wichtigstes Gut anvertraut. Fiir dieses Vertrauen moéchten wir uns
herzlich bei Ihnen bedanken.

Mit unserem Leitsatz ,lhre Bewegung steht im Zentrum unse-

rer Bemiihungen“ mdéchten wir Sie auch in der poststationaren
Genesungsphase unterstitzen und lhnen einige Tipps & Tricks
sowie Erfahrungswerte mit auf den Weg geben. Ziel ist es, dass
Sie schnellst- und bestméglich mit Ihrem genesenen Riicken in den
Alltag zurlickkehren kénnen und vor allem zu einer schmerzfreien
Bewegung zuriickfinden.

Fiir Ihre weitere Genesung wiinschen wir lhnen alles Gute!

lhr Team des
Wirbelsdulenzentrums Bonn/ Siegburg

Von 8 - 16 Uhr unter
T (0228) 6481-19181

Im Notfall unter
T (0228) 6481-11568

Wir sind weiterhin fur Sie da:

Was passiert nach lhrem
stationaren Aufenthalt?

Ilhr personliches Mantra: Spazieren, Spazieren, Spazieren...

Alltag

Tiefes Sitzen (HUftbeugung mehr
als 90°), Biicken und das Heben von
Lasten Uber 5kg sollten fiir 6 bis 12
Wochen nach der OP vermieden
werden.

Arztliche Weiterversorgung

Im Rahmen des Entlassmanage-
ments erhalten sie von uns einen
Medikamentenplan und die bené-
tigten Verordnungen der Medika-
mente.

Die weiteren Wundkontrollen soll-
ten ca. zweimal wochentlich ambu-
lant bei Ihrem Haus- oder Facharzt
erfolgen. Auch die Fadenentfernung
oder Fadenkiirzung (bei selbstau-
flésendem Fadenmaterial) erfolgt
durch lhren Haus- oder Facharzt.
Dieser ist zudem fiir die Verord-
nung der Physiotherapie zustandig.

Physiotherapie

- Erfolgt nach Dekompressionen/
Nukleotomien sofort

- Erfolgt nach Fusionsoperationen
nach 6 Wochen

- Was? Isometrische Ubungsthe-
rapie der tiefen Riicken- und der
Bauchmuskulatur

Rehabilitation

Nach einer Wirbelsdulenoperation
ist eine Rehamaf3nahme oft nicht
notwendig.

Im Einzelfall ist diese moglich, der
Beginn ist friihestens 6 bis 8 Wo-
chen nach der Operation.

Ausnahme: Rehabilitation bei alte-
ren Menschen, hier erfolgt eine
direkte Verlegung oder ein kurzfris-
tiger Reha Antritt.



Tipps flir den Alltag

Bei jedem Patienten mit Riickenleiden sollte ein individuell
abgestimmtes Kraftigungs- und Koordinationsprogramm
angeleitet und folglich in Eigenregie durchgefiihrt werden.
Im Vordergrund steht nach der Aufwarmphase das ,isome-
trische Training“ - eine Muskelaktivierung durch statische
Haltelbungen.

Ziel ist, dass die verschiedenen Muskelgruppen (Riicken-,
Bauch-, Becken- und Halsmuskeln o.a.) und deren nervale
Stimulation gleichmafig gut trainiert werden. Uberstreck-
ungen, forciertes Vorniiberbeugen oder schnelle Dreh-
bewegungen sollten vermieden werden.

Genauere Anweisungen erhalten Sie durch unser physio-
therapeutisches Team. Die Kraftigung und Koordination der
ricken- und rumpfstabilisierenden Muskulatur sollte dauer-
haft, méglichst taglich, durchgefiihrt werden. Das wich-
tigste Ziel des physiotherapeutischen Trainingsprogramms
ist, dass Sie die individuellen Ubungen erlernen und an-
schlief3end selbststandig durchfiihren kdnnen. Bei Fragen
wenden Sie sich bitte an lhren weiterbehandelnden Arzt.

Langes monotones Sitzen oder Stehen sind starke Belas-
tungen fiir den Riicken. Zur Entlastung sollten Sie regelmafiig
lhre Bewegungen variieren, die Position wechseln und Auf-
stehen. Achten Sie auf einen ergonomischen und ,rlicken-
gerechten“ Arbeitsplatz: Wir empfehlen Ihnen beispiels-
weise einen héhenverstellbaren Schreibtisch und Monitor

sowie die richtige Anordnung der Arbeitsutensilien und des
Schreibtischstuhls. Vermeiden Sie tiefes Sitzen mit einer
Hiftbeugung tGber 90°.

Vermeiden Sie starke Belastungen fir lhren Riicken wie
langes monotones Sitzen sowie tiefes Sitzen mit einer Hift-
beugung lGiber 90°. Nach einer Halswirbelsidulenoperation
ist die Bewegung stark eingeschrankt, weshalb Sie ca. 3 bis
6 Wochen auf selbstandige Autofahrten verzichten soll-
ten. Nach einer Lendenwirbelsdulenoperation gilt diesel-

be Empfehlung fiir ca. 2 Wochen abhangig von Schmerzen,
Taubheitsgefiihlen oder Lihmung der Beine und FiiBe.

Langere Autofahren sollten aufgrund der Stof3belastungen
fur 6 Wochen nach OP auch als Beifahrer vermieden werden.
Entlasten Sie Ihren Riicken bei kurzen Autofahren durch
einen erhdhten Autositz und eine nach hinten regulierte
Riickenlehne. Sie kénnen auch ein kleines Kissen unter dem
Gesafd positionieren.

Im Allgemeinen gilt, dass nach einer Riickenoperation sexu-
elle Aktivitaten erlaubt sind. Bis zur sicheren Wundheilung,
ca. 2 Wochen nach der Operation, empfehlen wir jedoch
einen Verzicht. Im Falle, dass bei sexueller Aktivitat Schmer-
zen im Rilicken auftreten, sollten Sie die Position wechseln
oder darauf verzichten, bis ein schmerzfreier Zustand einge-
tretenist.

Die folgenden Angaben dienen als Richtlinien und missen
individuell je nach Trainingszustand angepasst werden!
Erste vorsichtige sportliche Betdtigungen kdnnen unter



Vermeidung von Extrembewegungen und wirbelséulen- Welche Sportarten darf ich wann wieder aufnehmen?
belastenden Ubungen ca. 2 bis 3 Wochen nach dekomprimie-

renden Operationen und ca. 6 bis 8 Wochen nach Fusions-

operationen begonnen werden. Voraussetzung ist die ab der 4. Woche - Aquajogging

volistindig abgeschlossene Wundheilung. Eine sportliche nach Bandscheiben- und - Riickenschwimmen (bei Operationen an
Vollbelastung beispielsweise bei Kontaktsportarten oder in Dekompressionsoperationen der Halswirbelsaule erst nach 12 Wochen)
Wettkdmpfen empfehlen wir bei dekomprimierenden Opera- ab der 6. Woche - Walking

tionen friithestens nach 3 bis 4 Monaten und bei Fusions- - Ergometer

nach Fusionsoperationen L . .
- Training im Fitnessstudio ohne dynami-

operationen nach 6 bis 12 Monaten.

sches Rumpftraining

ab der 7. Woche - Fitnesstraining mit dynamischem
nach Bandscheiben- und Rumpftraining
Dekompressionsoperationen - Joggen moglichst auf weichem
Untergrund
ab der 13. Woche sch .g
NP - Schwimmen
Bewegung ist wichtig, nach Fusionsoperationen
aber eine zu starke und - Fahrradfahren
zu friihe Belastung - Wandern

kann das Operations-

ergebnis gefihrden! - Yoga, Pilates

- Skilanglauf
Abhangig von der OP
und dem praoperativen .
Tt e ab dem 4. Monat - Tennis/ Squash
der behandelnde nach Bandscheiben- und - Golf
Operateur andere Dekompressionsoperationen - Kontaktsportarten wie Fu3-, Hand-,
Empfehlungen geben.
oder Volleyball
ab dem 8. Monat .
. . - Reiten
nach Fusionsoperationen
- Wettkampfsport
- Skifahren
- Skateboarden
- Badminton

Bowling, Kegeln

ab dem 7. Monat Kunstturnen

nach Bandscheiben- und - Kampfsport

Dekompressionsoperationen

ab dem 13. Monat
nach Fusionsoperationen



Das ,richtige“ Aufstehen

aus dem Bett

1.

Das Gesafl anspannen, den Bauchnabel
zur Wirbelsaule ziehen (Grundspannung)
und die Beine nacheinander aufstellen.

2.

Mit dieser Grundspannung dann den
Kopf, Oberkérper und die Beine gleichzei-
tig zur Seite drehen (en-bloc). Dabei die
Rotation des Korpers vermeiden!

3.

Mit gehaltener Grundspannung gleich-
zeitig in den Armstitzund die Beine aus
dem Bett schieben. Die Beine langsam ab-
senken und den Oberkérper aufrichten.

4,
Im Sitzen an der Bettkante angekommen
sollten die Fli3e auf dem Boden stehen.

5.

Der Riickweg vom Bettkantensitz in
die Riickenlage erfolgt umgekehrt.
Hierbei ist es essentiell, dass zuerst
die vollstandige Seitenlage erreicht
wird und anschlieBend die Drehung
auf den Riicken "en-bloc” erfolgt.

Das , richtige*“ Aufstehen

aus dem Sitz

1.
Im Sitzen sollten die Flif3e auf dem Boden stehen
und die Hiftbeugung unter 90° betragen.

2.

Zunachst die Hande auf die Oberschenkel legen,
den Bauchnabel in Richtung Wirbelsaule ziehen
und das Gesafd anspannen.

3.
Dann den Oberkérper nach vorne neigen und den
Bauchnabel weiterhin zur Wirbelsaule ziehen.

4.

Das Gesafd unter Beibehaltung der Grund-
spannung langsam anheben und bei Bedarf die
Hande am Oberschenkel abstilitzen. Achten Sie
auf einen geraden Riicken!

5.
Die Knie strecken und den Oberkdrper aufrichten.

6.

Auch im ,richtigen Stand“ Bauchnabel zur
Wirbelsaule ziehen und die Gesd3spannung
beibehalten.



Kraftigung der

Rumpfmuskulatur
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Ausgangsposition: Rlickenlage, die
Beine nacheinander aufstellen.

Grundspannung: Den Bauchnabel zur
Wirbelsiule einziehen, die Lenden-
wirbelsdule und das Becken flach mit
leichtem Druck auf dem Untergrund
driicken. Das Gesafd anspannen und
dabei das Becken nicht anheben!

Ubung 1

Die Grundspannung aufbauen und die
Fuf3spitzen in Richtung Knie hochzie-
hen, die Fersen in den Boden drlicken.
Fur 10 Sekunden halten, pausieren
und dann den Vorgang wiederholen.
Das Becken dabei nicht anheben!

Ubung 2

Die Arme neben dem Korper im 45°
Winkel in Richtung der Fiif3e aus-
strecken, Handinnenflachen zeigen
Richtung Decke. Eine Grundspannung
aufbauen, die Fersen und Handrlicken
in den Boden driicken und fiir 10 Sekun-
den halten. Dann kurz pausieren und

anschlieBend den Vorgang wiederholen.

Achtung: Kein Hohlkreuz, Kontakt
zur Unterlage beibehalten!

Ausgangsposition: Den Riicken zur Wand und
Grundspannung aufbauen. Den Bauchnabel zur
Wirbelsdule ziehen und das Gesaf anspannen,
sodass die ganze Wirbelsiule Kontakt zur
Wand hat.

Ubung 3

Nun die Arme mit dem Handriicken im 45°
Winkel an die Wand legen, Schultern senken
und die Arme gegen die Wand driicken. Fiir
10 Sekunden halten, pausieren und dann den
Vorgang wiederholen.

Ubung 4

In leichter Kniebeuge abwechselndes Heben
und Senken der Fersen unter Beibehaltung

der Kdrperposition.

Achtung: Kontakt zur Wand darf nicht verloren
gehen, Hiiften und Knie nicht tiber 90° beugen.

Ubung 5

Die Grundspannung aufbauen und einen Stab
greifen wie beispielsweise einen Besen oder ein
gerolltes Handtuch. Die Hande sind ,,Schulter-
breit“ voneinander entfernt, die Schultern
bewusst tief halten. ,,Driicken“Sie lhre Hinde
nun zueinander fiir 10 Sekunden, als wiirden
Sie den Stab verkleinern wollen. Anschlief3end
,ziehen“Sie flir 10 Sekunden die Hinde ausein-
ander, als wiirden Sie den Stab grof3er ziehen
wollen.

1



Verhalten und Trainieren

im Alltag
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1. Sitzen und Entspannen

Vermeiden Sie in den ersten Tagen nach
einer Lendenwirbelsdulenoperation sich
anzulehnen, die Beine Ubereinander zu
schlagen oder tiefes Sitzen (keine HUift-
beugung Uber 90°).

Nach einer Halswirbelsdulenoperation
ist das Anlehnen zur Entspannung der
Schulter-Nacken-Muskultur gut und
entspannend.

2. Schuhe anziehen

Beim Schuhe anziehen das Gewicht des
Beines auf dem anderen ablegen, um
aufrecht zu bleiben und starkes Vor-
neigen des Oberkorpers zu verhindern.
Sollte dies nicht gelingen, ggf. Slipper
oder Klettschuhe verwenden.

3. Hausarbeit

Bei Hausarbeiten wie Waschen oder
Staubsaugen die Fii3e in Schrittposition
aufstellen, um das Gewicht leichter verla-
gern zu kénnen. Ziehen Sie immer den
Bauchnabel zur Wirbelsadule und halten
Sie den Riicken gerade.

4. Pitfalls im Badezimmer

Um unkontrollierte Vorneigung auch am
Waschbecken zu verhindern, Schrittstel-
lung einnehmen und sich mit einer Hand

stetig abstlitzen. Beim Nachvorneneigen
den Bauchnabel zur Wirbelsiule ziehen,

den Riicken gerade halten und ggf. in die

Knie gehen. Bauchnabel zur Wirbelsaule

ziehen und Riicken gerade halten!

5. ,,Richtiges“Biicken

Beim Blicken sollten Sie in die Knie gehen,
den Bauchnabel zur Wirbelsaule ziehen,
das Gesafd anspannen und den Riicken
gerade halten. Drehpunkte sind lhre
Hiftgelenke. Es kann hilfreich sein, sich
abzustiitzen.

13
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6a. ,Richtiges“ Anheben/Tragen

Die Beine hiiftbreit in Schrittstellung
aufstellen und den Gegenstand so nah
wie mdglich an den Kérper heranziehen.

6b. ,Richtiges“ Anheben/Tragen
Grundspannung in Bauch und Beckenboden
aufbauen und beim Aufstehen ausatmen.

6c¢. ,Richtiges“ Anheben/Tragen
Tragen Sie den Gegenstand so nah wie
moglich am Kérper.

Wir empfehlen Ihnen fiir 12 Wochen nach
der OP auf das Tragen von Lasten von mehr
als 5kg zu verzichten!

Besonderheiten nach einer

Halswirbelsaulen-Operation

Physio-, manuelle- und physikalische Therapie

Die folgenden Angaben dienen als Richtwert und missen individuell und
je nach Trainingszustand angepasst werden! Da es nach Operationen an
der Halswirbelsaule haufig zu Verspannungen im Bereich des Nackens
und der oberen Brustwirbelsidule kommen kann, stehen isometrische
Kraftigungen und Muskelentspannungsiibungen im Vordergrund.

Wir empfehlen die Behandlung ab 6 Wochen nach der OP, sofern die
Wundheilung vollstdndig abgeschlossen ist:

- Massagetherapie zur Durchblutungsférderung und Entspannung
(Knettechnik) oder auch Triggerpunktmassagen

- Moderate Warmetherapie, angewandt liber einen langeren Zeitraum
zur Durchblutungsférderung der Muskulatur

- Bewegungstherapie in allen Bewegungsrichtungen, auch als Hydro-
therapie im Wasser

- Aktive und vorsichtige passive Dehnung verkirzter Muskelgruppen

- Elektrotherapie und Akkupunktur

Ab der 12. Woche nach der OP kénnen auch manuelle Ubungen erfolgen:




1a. Training und Entspannung der lhre AnSpreChpa rther
N'ackenmuskulartur ) Vvor ort

Ein aufrechter Sitz am besten gegenliber

eines Spiegels. Legen Sie die flache Hand- —

innenflache auf Ihre Schlafe und liben Sie
einen leichten Druck auf den Kopf aus. Prof. Dr. Gregor Stein MHBA
Gleichzeitig den Kopf dem Druck entge- Chefarzt und Zentrumsleiter
genhalten, sodass die Kopfposition nicht
verdndert wird. Fiir 10 Sekunden halten und
dann nach einer Pause auf der anderen
Seite wiederholen.

1b. Training und Entspannung der ) .
Priv.-Doz. Dr. Carolin Meyer

Leitende Oberérztin

Nackenmuskulatur

Legen Sie die flache Hand auf den Hinter-
kopf und Uben Sie einen leichten Stauch-
ungsdruck auf Kopf und Nacken aus. Fir
10 Sekunden halten, pausieren und dann
wiederholen. Die Kopfposition bleibt auf-

recht! 5 X
Dr. Yazid Bashir

. . Oberarzt
2. Training und Entspannung der

Schultergiirtelmuskulatur

Beide Fliif3e sicher auf dem Boden, Riicken
aufrecht und die Schulterblatter absenken.
Stlitzen Sie die Hande zu beiden Seiten

neben lhrem Korper auf der Sitzflache ab .
Dr. Kai Stark

und ziehen Sie den Bauchnabel zur Wirbel-
Oberarzt

sdule. Das Gesaf} und die Arme anspannen
- hierbei merken Sie, wie das Gesaf} reak-
tiv entlastet wird. Flr 5 Sekunden halten,
pausieren und den Vorgang dann wieder-
holen. Die Schulterblatter bleiben tief, die
Arme nah am Kérper und die Fii3e behal-

ten immer Bodenkontakt!
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