oder ganz abgesetzt werden konnen, sollten Sie
die Medikamente unverandert weiternehmen, bis
sich die Schmerzen gebessert haben. Eine lan-
gere Einnahme sollte allerdings nur nach Ruck-
sprache mit Ihrem nachbehandelnden Arzt zu
Hause erfolgen.

Nachbehandlung

Eine erste kurze Nachbehandlung kann bereits
wahrend des stationaren Aufenthalts mit Physio-
therapie stattfinden. Die Intensitat ist individuell
je nach AusmaR der Beeintrachtigung.

Ob im Anschluss an die Krankenhausbehandlung
eine Rehabilitation durchgeflhrt werden soll
oder nicht, wird vom Arzt zusammen mit Ihnen
festgelegt. Wir empfehlen eine stationare oder
ambulante RehabilitationsmaRnahme erst nach
3 Monaten. Dann sollten die Operationsfolgen
soweit abgeklungen sein, dass Sie auch aktiv an
der Rehabilitation teilnehmen konnen. Ausnah-
men sind Patienten, die gar nicht laufen konnen
(z. B. bei Lahmungen) und direkt eine Malknahme
bendtigen. Bis zu einer RehabilitationsmaRnah-

me konnen aber durchaus nach 4-6 Wochen am-
bulante Maknahmen mit Physiotherapie (z. B.

2 Mal pro Woche) erfolgen. Der Sozialdienst im
Krankenhaus kann Sie Uber die organisatorischen
Details einer RehabilitationsmaRnahme beraten.
Ein Standardprogramm zur Nachbehandlung exis-
tiert nicht, sondern die Ubungen werden indivi-
duell von lhrem Physiotherapeuten festgelegt.
Allerdings sind Manipulationen an der Wirbel-
saule wahrend der ersten 3 Monate nicht sinnvoll.

Wir halten das Tragen eines Korsetts oder Stutz-
mieders nach der Operation weder fur notwendig
noch fur sinnvoll.

Nachsorge

Nach 3 Monaten sollte eine Computertomographie
des operierten Bereichs durchgefuhrt werden, um
die Implantatlage zu kontrollieren. Welche Im-
plantate bei Ihnen verwendet wurden, steht in
Ihrem Implantatausweis, den Sie von uns bekom-
men. Sonst fragen Sie bitte das Arzteteam.

Sport

Die Heilungsphase dauert 3 Monate. In dieser Zeit

sollten Sie keinen Sport treiben. Erlaubt sind Spa-

ziergange oder Fahrradfahren auf dem Heimtrai-

ner. 3 Monate nach der Entlassung sollte eine

Kontrolluntersuchung erfolgen (siehe Nachsorge).

Wenn die Kontrolle regelrecht ist, kann Sport

schrittweise wieder gemacht werden.

» ab sofort: Spaziergange

» 4 Wochen: Schwimmen, Fahrradfahren auf dem
Heimtrainer

» 4-6 Wochen: Wandern/Nordic Walking

» 3 Monate: Gymnastik und Krafttraining unter
physiotherapeutischer Anleitung,

» 6 Monate: andere Sportarten wie z. B. Joggen,
Tennis, Golf oder Ski. Fur Kontakt- oder Kolli-
sionssportarten, bei denen die Wirbelsaule
potentiell Schlagen, Stélken oder ruckartigen
Drehbewegungen ausgesetzt ist, ist der Zeit-
punkt der Wiederaufnahme spater und indivi-
duell festzulegen.

Wenn Sie Fragen zu einer speziellen Sportart
haben, sprechen Sie uns gerne an.

Autofahren

Sollten Sie wahrend der ersten 4 Wochen nur
kurze Strecken, z. B. zum Einkaufen oder fur den
Weg zur Physiotherapie. Der normale Autositz ist
ausreichend. Lange Reisen mit dem Auto oder im
Bus sollten erst nach 8 Wochen wieder durchge-
fuhrt werden.

Wenn allerdings bei Ihnen eine Lahmung des
Fulles vorliegt, ist die Bedienung der Fulipedale
unter Umstanden nicht maglich und entsprechend
das Autofahren dann nicht gestattet.

Arbeit

Wie lange Sie sich krankschreiben lassen sollten,
wird abhangig von Ihrem Beruf entschieden.
Grundsatzlich gilt eine korperliche Schonung von
6-8 Wochen. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung kann durch uns fur die Dauer des stationaren
Aufenthalts plus eine Woche ausgestellt werden.
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Stabilisierungsopera-
tionen an der Brust-/
Lendenwirbelsaule

Patienteninformation nach Operation
Klinik fur Neurochirurgie
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei Ihnen erfolgte eine Stabilisierungs- bzw.
Versteifungsoperation an

[ ] der Brustwirbelsaule

[ ] der Lendenwirbelsaule

aufgrund eines/r
[ ] Wirbelgleitens
[ ] Wirbelbruchs
[] Wirbelentzindung
[] Tumors

Wir haben Ihnen hier unsere personlichen Empfeh-
lungen fur den weiteren Verlauf zusammenge-
stellt. Diese Empfehlungen sind als Rahmen auf-
zufassen und konnen individuell dem Heilungsver-
lauf bzw. auch der zugrundeliegenden Erkrankung
angepasst werden. Fur weitere Fragen stehen
lhnen das behandelnde Arzte-, Pflege- und Physio-
therapeutenteam gerne zu Verfugung.

Wir wunschen Ihnen eine gute
und schnelle Besserung.

Priv.-Doz. Dr. med. Christopher Brenke
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Generelle Informationen

» Die Empfehlungen zur korperlichen 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 Ihrer Wirbelsaule haben wir
mit Schrauben, Staben und anderen Implantaten
wiederhergestellt.

» Restbeschwerden im frihen Zeitraum nach einer
Wirbelsaulenoperation sind normal. Ziel der
Operation ist eine deutliche Besserung der
Hauptschmerzen, aber insbesondere Rucken-
schmerzen oder muskelkaterartige Schmerzen
im GesaR oder den Beinen sind durchaus nor-
mal. Aufgrund der GroRe des Eingriffs konnen
diese Beschwerden auch langer andauern als
z. B. bei einer kleinen Bandscheibenoperation.

» Vermeiden Sie grundsatzlich ruckartige und
unkontrollierte Beuge- und Drehbewegungen
und belasten Sie sich nicht Uber die Schmerz-
grenze hinaus.

Liegen

Sollten Sie nach der Operation vor allem auf dem
Rucken 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 drucken und den Rucken dabei ge-
rade halten.

Sitzen

Durfen Sie nach der Operation solange, wie Sie
sich wohl fihlen. Versuchen Sie dabei, auf fol-
gende Sitzhaltung zu achten: Die Sitzflache ist
immer hoher als die Knie, die FiRe stehen hift-
breit auf, die Knie zeigen nach aulRen, der Ricken
wird gerade gehalten.

Stehen und Laufen

Ist erlaubt. Halten sie aber in den ersten Tagen
nach der Operation langere Liegephasen ein. Bei-
spiel: 1 Stunde liegen, 5 Minuten laufen. Die Stre-
cken durfen allmahlich gesteigert werden. 3 kurze
Spaziergange am Tag sind besser als ein langer.
Versuchen Sie, den Rumpf beim Laufen gerade

zu halten.

Heben, Tragen, Biicken

Sollten sie 6-8 Wochen nach der Operation soweit
es geht vermeiden. Dort, wo es nicht vermeidbar
ist, versuchen Sie folgendes zu beachten:

» Heben Sie keine Gegenstande, die schwerer als
7 kg sind. Gehen Sie beim Aufheben in die Knie
und halten Sie den Rlcken gerade. Heben Sie
korpernah.

» Binden Sie ihre Schuhe, indem Sie den Ful’ auf
einen Stuhl stellen

» Tragen Sie Einkaufe in zwei Taschen, gewichts-
gleich auf beiden Seiten verteilt

Korperpflege

Duschen durfen Sie ab dem 2. Tag nach der Opera-
tion. Sie mussen dazu sicher in der Dusche stehen
konnen. Tragen Sie keine Cremes/Lotionen auf die
frische Wunde auf. Das Pflaster muss nach dem
Duschen gewechselt werden. Kurzes Baden ist erst
2 Wochen nach der Operation - also nach abge-
schlossener Wundheilung - erlaubt; Sauna erst
nach 6 Wochen.

Wunde

Operationswunden werden genaht, geklammert
oder geklebt. Alle Verfahren sind gleichberechtigt
und der Operateur entscheidet, welcher Hautver-
schluss bei Ihnen der geeignete ist.

In den ersten Tagen nach der Operation sollten sie
eine mechanische Belastung der Wunde vermei-
den: 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 Opera-
tion kein Material entfernt werden. Die Kleber-
schicht lost sich selbst im Verlauf ab. Spezielle

Klebepflaster konnen 5 Tage nach der Operation
entfernt werden.

Faden- oder Klammermaterial wird am 8.-12. Tag
nach der Operation entfernt. Dies kann nach der
Entlassung auch der weiterbehandelnde Arzt
machen.

Leichter Narbenschmerz, kleinere Stiche im Haut-
bereich und Mindergefuhl im Bereich der Wunde
konnen langere Zeit bestehen, oft bis zu einem
halben Jahr nach Operation. Um eine umgehende
Wiedervorstellung bitten wir bei roter oder
schmerzhaft geschwollener Wunde oder bei
FlUssigkeitsaustritt aus der Wunde.

Thromboseprophylaxe

Zur Verhinderung einer tiefen Beinvenenthrom-
bose bekommen Sie ab dem 1. Tag nach der
Operation Heparinspritzen einmal taglich. Diese
Spritzen erhalten Sie bis zur Entlassung. Bei aus-
reichender Gehfahigkeit sind nach Entlassung
keine weiteren Spritzen mehr zu Hause notwendig.

Schmerzmedikamente

Sie bekommen von uns nach Operation Schmerz-
mittel. Die Medikamente sollen wie arztlich an-
geordnet eingenommen werden. Wenn Sie im
Verlauf keine Schmerzmedikamente mehr beno-
tigen, werden sie arztlich wieder abgesetzt. Die
Notwendigkeit von Schmerzmitteln ist individuell
verschieden - Ziel ist, dass Sie sich moglichst
schmerzfrei bewegen kdnnen. Wenn die Medika-
mente bis zur Entlassung noch nicht reduziert



