MaBnahme bendtigen. Bis zu einer Reha kénnen aber durchaus
ambulante MaBnahmen mit Physiotherapie (z.B. zweimal pro
Woche) erfolgen. Der Sozialdienst im Krankenhaus kann Sie
Uber organisatorische Details einer RehabilitationsmaBnahme
beraten. Ein Standardprogramm zur Nachbehandlung existiert
nicht; die Ubungen werden individuell von Ihrem Physiothera-
peuten festgelegt. Allerdings sind Manipulationen an der
Wirbelsdule wahrend der ersten sechs bis acht Monate nach
der OP nicht sinnvoll. Auch das Tragen eines Korsetts oder
Stitzmieders halten wir weder fur notwendig noch fiir sinnvoll.

Nach sechs bis acht Wochen sollte eine Compu-
tertomographie des operierten Bereichs durchgefiihrt werden,
um die Implantatlage zu kontrollieren. Welche Implantate bei
Ihnen verwendet wurden, steht in Ihrem Implantatausweis, den
Sie von uns bekommen. Sonst fragen Sie bitte das Arzteteam.

ab sofort: Spaziergénge

ab vier Wochen: Schwimmen, Fahrradfahren auf dem
Heimtrainer (nicht im Gelédnde wegen Unebenheiten und der
Gefahr, pl6étzlich abbremsen zu missen)

ab sechs bis acht Wochen: Wandern/Nordic Walking,

ab sechs bis acht Monaten: Gymnastik und Krafttraining
unter physiotherapeutischer Anleitung — Reha mdglich!
sechs Monate: andere Sportarten wie z.B. Joggen, Tennis,
Golf oder Ski. Fur Kontakt- oder Kollisionssportarten, bei
denen die Wirbelsdule potentiell Schlagen, StéBen oder
ruckartigen Drehbewegungen ausgesetzt ist, ist der
Zeitpunkt der Wiederaufnahme spéter und individuell
festzulegen. Wenn Sie Fragen zu einer speziellen Sportart
haben, sprechen Sie uns gerne an.

sollten Sie wahrend der ersten vier Wochen nur
kurze Strecken, z.B. zum Einkaufen oder flr den Weg zur
Physiotherapie. Der normale Autositz ist ausreichend. Lange
Reisen mit dem Auto oder im Bus sollten erst nach acht
Wochen wieder durchgefiihrt werden. Sollten diese unvermeid-
bar sein, achten Sie auf ausreichend lange Pausen zwischen-
durch, in denen Sie die Position andern/sich kurz bewegen
kdénnen. Wenn allerdings bei Ihnen eine L&hmung des FuBes
vorliegt, ist die Bedienung der FuBpedale unter Umsténden
nicht méglich und entsprechend das Autofahren nicht gestattet.

Wie lange Sie sich krankschreiben lassen sollten, wird
abhangig von lhrem Beruf entschieden. Grundsatzlich gilt eine
kérperliche Schonung von sechs bis acht Wochen, eventuell
noch gefolgt von der RehamaBnahme. Eine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung kann durch uns fir die Dauer des stationdren
Aufenthalts ausgestellt werden. Im Anschluss lauft das tber den
Hausarzt/die Hausarztin.

Diakonie &&

Diakonie Klinikum Jung-Stilling ® Neurochirurgie
WichernstraBe 40 ¢ 57074 Siegen
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bei Ihnen erfolgte eine Stabilisierungs- bzw. Versteifungsoperation
an

der Brustwirbelsaule

der Lendenwirbelséule

aufgrund eines/r
Wirbelgleitens
Wirbelbruchs
Wirbelentziindung
Tumors

Wir haben lhnen hier unsere personlichen Empfehlungen fiir den
weiteren Verlauf zusammengestellt. Diese Empfehlungen sind als
Rahmen aufzufassen und kénnen individuell dem Heilungsverlauf
bzw. auch der zugrundeliegenden Erkrankung angepasst werden.
Fiir weitere Fragen steht lhnen das behandelnde Arzte-, Pflege-
und Physiotherapeutenteam gerne zur Verfligung.

Wir wiinschen lhnen eine gute und schnelle Besserung.

r Team der veurschirurgischen Klinik

Die Empfehlungen zur kdrperlichen Schonung beziehen sich
auf die notwendige Heilung der einzelnen Gewebe und nicht
auf die Gefahr, dass es Probleme mit der Stabilitat der
Wirbelsaule gibt. Die Stabilitat lhrer Wirbelsédule haben wir mit
Schrauben, Stédben und anderen Implantaten wiederherge-
stellt.

Restbeschwerden im friihen Zeitraum nach einer Wirbelsau-
lenoperation sind normal. Ziel der Operation ist eine deutliche
Besserung der Hauptschmerzen, aber insbesondere Riicken-
schmerzen oder muskelkaterartige Schmerzen im Geséal oder
den Beinen sind durchaus normal. Aufgrund der GroBe des
Eingriffs kdnnen diese Beschwerden auch langer andauern
als z.B. bei einer verhéltnismaBig kleineren Bandscheiben-
operation.

Vermeiden Sie grundsétzlich ruckartige und unkontrollierte
Beuge- und Drehbewegungen und belasten Sie sich nicht
Uber die Schmerzgrenze hinaus.

sollten Sie nach der Operation vor allem auf dem
Ricken und auf der Seite. Oft wird es als angenehm empfunden,

ein Kissen unter die Knie zu schieben oder die Beine anzuwinkeln.

Aufstehen sollten Sie nach der Operation, indem Sie die Beine
aufstellen, sich dann in Seitenlage bringen, mit dem Arm in die
Senkrechte driicken und den Riicken dabei gerade halten.

dirfen Sie nach der Operation so lange, wie Sie sich
wohlfthlen. Versuchen Sie dabei auf folgende Sitzhaltung zu
achten: Die Sitzflache ist immer hoher als die Knie, die FiBe
stehen hiftbreit auf, die Knie zeigen nach auBen, der Riicken wird
gerade gehalten.

ist erlaubt. Halten Sie aber in den ersten

Tagen nach der Operation langere Liegephasen ein.

Beispiel: eine Stunde liegen, fiinf Minuten laufen. Die Strecken
dirfen allméhlich gesteigert werden. Drei kurze Spaziergédnge am
Tag sind besser als ein langer. Versuchen Sie den Rumpf beim
Laufen gerade zu halten.

sollten Sie sechs bis acht Wochen
nach der OP weitestgehend vermeiden. In Situationen, in denen es

unumganglich ist, versuchen Sie Folgendes zu beachten:
Heben Sie keine Gegensténde schwerer als 7 kg (bei Frauen)
bzw. 10 kg (bei Mannern). Gehen Sie beim Aufheben in die
Knie, halten Sie den Ricken gerade. Heben Sie kdrpernah.
Binden Sie Ihre Schuhe, indem Sie den FuB auf einen Stuhl
stellen.

Tragen Sie Einkaufe in zwei Taschen, gewichtsgleich auf beide

Seiten verteilt.

Duschen durfen Sie ab dem zweiten Tag nach der
Operation. Sie missen dazu sicher in der Dusche stehen kdnnen.
Tragen Sie keine Cremes/Lotionen auf die frische Wunde auf. Das
Pflaster muss nach dem Duschen gewechselt werden. Kurzes Baden
ist erst zwei Wochen nach der Operation — also nach abgeschlos-
sener Wundheilung - erlaubt; Sauna erst nach sechs Wochen.

Operationswunden werden genéht, geklammert oder
geklebt. Alle Verfahren sind gleichberechtigt, und der Operateur
entscheidet, welcher Hautverschluss bei Ihnen der geeignete
ist. In den ersten Tagen nach der Operation sollten Sie eine
mechanische Belastung der Wunde vermeiden: Versuchen Sie
regelmaBig auf der Seite zu liegen. Vermeiden Sie das Tragen
enger Kleidung mit Reibung direkt auf der Wunde. Wenn die
Haut geklebt ist, muss nach der Operation kein Material entfernt
werden. Die Kleberschicht I8st sich selbst im Verlauf ab.
Spezielle Klebepflaster kdnnen fliinf Tage nach der Operation
entfernt werden. Faden- oder Klammermaterial wird am achten
bis zwdlften Tag nach der Operation entfernt. Dies kann nach
der Entlassung auch der weiterbehandelnde Arzt/die weiterbe-
handelnde Arztin machen. Leichter Narbenschmerz, kleinere
Stiche im Hautbereich und Mindergefiihl im Bereich der Wunde
kdénnen langere Zeit bestehen, oft bis zu einem halben Jahr
nach der Operation. Um eine umgehende Wiedervorstellung
bitten wir bei roter oder schmerzhaft geschwollener Wunde oder
bei Flussigkeitsaustritt aus der Wunde.

Zur Verhinderung einer tiefen
Beinvenenthrombose bekommen Sie ab dem ersten Tag nach
der Operation Heparinspritzen einmal téglich. Diese Spritzen
erhalten Sie bis zur Entlassung. Bei ausreichender Gehféhigkeit
sind nach der Entlassung zu Hause keine weiteren Spritzen
mehr notwendig.

Sie bekommen von uns nach
Operation Schmerzmittel. Die Medikamente sollen wie arztlich
angeordnet eingenommen werden. Wenn Sie im Verlauf keine
Schmerzmedikamente mehr bendtigen, werden sie arztlich
wieder abgesetzt. Die Notwendigkeit von Schmerzmitteln ist
individuell verschieden — Ziel ist, dass Sie sich mdglichst
schmerzfrei bewegen kdénnen. Wenn die Medikamente bis zur
Entlassung noch nicht reduziert werden konnten, sollten Sie die
Medikamente unverandert weiternehmen, bis sich die Schmer-
zen gebessert haben. Eine langere Einnahme sollte allerdings
nur nach Ricksprache mit Ihrem nachbehandelnden Arzt zu
Hause erfolgen.

Eine erste kurze Nachbehandlung kann
bereits wahrend des stationdren Aufenthalts mit Physiotherapie
stattfinden. Die Intensitat ist individuell, je nach AusmaB der
Beeintrachtigung. Ob im Anschluss an die Krankenhausbehand-
lung eine Rehabilitation durchgefihrt werden soll oder nicht,
wird vom Arzt zusammen mit Ihnen festgelegt. Wir empfehlen
eine stationdre oder ambulante RehabilitationsmaBnahme erst
nach sechs bis acht Wochen. Dann sollten die Operationsfolgen
soweit abgeklungen sein, dass Sie auch aktiv an der Rehabilita-
tion teilnehmen kénnen. Ausnahmen sind Patienten, die gar
nicht laufen kénnen (z. B.bei Lahmungen) und direkt eine



