


werden muss! Kriterien der Uberbelastung sind: wieder zunehmende Schmerzen, lumbaler
steigender Muskelhartspann und Ruckkehr von Geflihlesstorungen.

Einewichtige Regd helfdt: Nach jeder Belastung muss immer eine ausreichende Entlastungsphase folgen!

Ein besonderes K apitd nimmt das Sitzverhalten ein. Dajeder norma e Sitzvorgang die Wirbelsaule in
Kyphase mobilisiert, die mit einer Beugung der LWSund erhéhtem Druck auf das Segment einher geht,
empfehlen wir in der ersten Zeit auf passives, langes Sitzen zu verzichten. DieM edung des Sitzens
dauert ca. 4-6 Wochen, solange bis der Riickenpatient schmerzfre wird. Jedoch soll der Patient das
aktive, dy namische Sitzverhdten lernen und trainieren! Die Anletungzum ,, aktiven Sitzen* und
Abwandlungen zum ,, entspannten Stzen* finden Se auf den fol genden Seiten.

Schmerz- und Ldhmunagsbehandlung

Au3er dem nomalen Wundschmerz haben Sie noch muskulare Verspannungsschmerzen, die
mit Hilfe der physiotherapeutischen Malinahmen behandelt werden. Die Nervenstérungen
(Kribbeln und/oder Taubheitim Bein) brauchen zum Ausheilen noch Zeit und Entlastung. Bei
Kraftverlust (Lahmungen) behandeln die Physiotherapeuten die gelahmte Muskulatur durch
Komplexbewegungen bzw. durch Anbahnung/Stimulation von Muskelketten. Die Elektortherapie
kommt zum Einsatz, wenn der Grad der Muskellahmung sehr hoch ist, dann missen auch
Hilfsmittel (Ful3schienen, Unterarmstiitzen) verordnet werden.
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Alltagsbeweaqunoen

Waéhrend | hres stationaren Aufenthaltes stellen wir giinsti ge Verhaltensweisen im Alltag vor, damit Se
Ihre Wirbelsaule auch in diesen Stuationen unter Kontrolle haten kdnnen. Dievielen M 6dichk eiten im
tadi chen L eben finden Sie auf den fol genden Abbildungen.

4.2.2 Phase 2 = Erste Tage und Wochen zu Hause

(Heilungsphase)
Schwerpunkt: Weitere Entlastung auch zu Hause

Nach der Entlassung aus der Klinik braucht Ihre Wirbelsaule ca. 6 Wochen, ehe sie wieder
vermehrte Belastungen tolerieren kann, so dass auch zu Hause die Entlastungsphasen im
Vordergrund stehen. Die Fortfiihrung der krankengymnastischen MaRnahmen sind dringend
notwendig, besonders bei deutlichen Ausfallerscheinungen (Léhmungen) und Schmerzen. Mit
Ihrem weiterbehandelnden Physiotherapeuten muss das ausgearbeitete Konzept weitedaufen.
Wichtige Empfehlungen fur den Alltag:

- Berufund Temine

e Inder Regd werden Siein dieser Zeit noch weiter krank geschrieben.

e Auswartige Termins sind mit héherer Belastung verbunden, daher miissen S e die Notwendi gkeit
abwégen.

o Empfehlenswert ist eine Urlaubsplanungin den ersten 6 Wochen ni cht.

o Rehabilitationsmal3nahmen (ambul ante oder stationare) sollten erst nach der Hellungsphase
gestartet werden. Jedoch sollte eine stationére Rehabilitation stattfinden, je hther die motorischen
Ausféle sind, es keine physiotherapeutische Nachbehandlungsmdglichk eit zu Hause gbt und
wenn der Patient es ausdrticklich winscht.

- Sport

e Inden ersten 6 Wochen verzichten Se auf Joggen, Radfahren
und

o Fitnesgraning.

e Maodichist leichtes Schwimmen (Rickenschwi mmen),
stabilisierende Wirbelsdulengy mnastik und Ruickenschule. Sie
missen darauf achten, dass keine Schmerzen provoziert werden.

- Bett

o Dasidede, Wirbesaulenbett” gbt es nicht!

o Haben Sebisjetzt gut in lhrem Bett geschlafen, werden S e es auch in Zukunft tun.

e Ob Seeinehate oder eher eine we che Unterlage vorziehen, entscheidet 1hr personliches
Wohlbefinden.

o \Vielfaltige Auswahl haben Sie, z.B. Latex, Futon, Wasserbett, Federkern, Kokus,
Polyurethan, Stroh.....
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- Sexualitat

e Den passiven Part sollten Sie zur Zeit wahlen.
e Was lhnen gut tut und keine Schmerzen verursacht, das durfen Sie nutzen.

- Selbsthilfeprogramm

« Bekannte Entspannungsibungen.

e Lockerung von verspannten Muskeln in Form von Warmeanwendungen, Einreibung und
leichte Massage.

« Ausgewogener Erndhrungsplan z.B. fettarme Kost, um Ubergewicht zu reduzieren, aber
vitaminreiche Erndhrung (Vitamin B-Komplex, C und E).

« Spaziergange, die keine Uberlastung hervorrufen, da sonst der Koérper wieder mit
Schmerzen reagiert

Vermeiden Sefasches Schuhwerk. So sind wel che biegsame Schuhsol en zu empfehlen, denn siefordern
eine gute FulZarbeit und damit eine gute Haltung. Hohe Absétze fiihren zu Fehlstellungen des Beckens
und dies bewirkt langerfristigwieder Riickenschmerzen. Gehen Sie einkaufen, dann achten Se darauf,
dass Se keine schweren Taschen tragen. Lassen sich die Einkaufsgewichte nicht verhindern, so missen
Sesieauf beiden Seiten geichmadigverteilen.

4.2.3. Phase 3 =Aufbauphase bzw. steigende Belastungsphase

Sechs Wochen nach Ihrer Wirbels&ulenoperation, soll der Schwempunkt der Aktivitaten auf die
langsame, kontinuiediche Steigerung der Belastbarkeit gelegt werden. Dabei ist es wichtig, dass
Ihr Wohlbefinden und die Schmerzreiheit, Grundvoraussetzung fur die weitere
Belastungssteigerung sind. Das bewusste erlernte Haltungs- und Bewegungstraining in den
letzten 6 Wochen hat dazu beigetragen, dass ihre gesamte Kérpemrmuskulatur gestarkt wurde,
so dass das Erlemte im Rahmen lhres Alltags umgesetzt werden kann! Je nach dem Befinden
und lhrem Beruf (z.B. starke kdrperliche Belastung), muss erst einmal eine stundenweise
Arbeitsaufnahme erfolgen. Die Wirbelsaulenbeweglichkeit muss auch wieder geschult werden,
so dass haufig eine physiotherapeutische Betreuung weiterhin von nutzen ist, damit sich keine
Bewegungseinschrankungen in der Wirbelsaule manifestieren.
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Wollen Sie Inrem Riicken auch in der Zukunft wohlgesonnen sein, dann vermeiden Sie
einseitige Dauerbelastung wie langes, ,krummes* Sitzen, Heben von Lasten aus der
Wirbelséule us.w.!

a) Vordere Sitzhaltung: Bandscheibenbelastungsdruck 180 kg

b) Hintere Sitzhaltung: Bandscheibenbelastungsdruck 130 kg
Es gibt Berufsgruppen, die haben wenig Bewegung und monotone Bewegungsablaufe, so dass
diese Personen in ihrer Freizeit fur viel Bewegung sorgen missen. Haben Sie dagegen eine
korperlich anstrengende Tatigkeit, sollten Sie in der Freizeit, Wert auf Entspannungs-
/[Entlastungsphasen legen. In beiden Fallen wissen Sie nun, dass eine harmonische Wirbelsaule
von Be- und Entlastung lebt!
Wir geben Ihnen einen Uberblick (iber sportliche Aktivitaten, die Sie nach der Aufbauphase
betreiben durfen. Voraussetzung fur jede Sportartist Schmerzfreiheit und ein gut aufgebauter,
konditioneller Fitnesszustand!

Empfehlenswerte Sportarten auch fur Neueinsteiger: C
e Wandern und Walken (auf gutes Schuhwerk achten) \\
e Joggen (nicht auf Asphalt)

=)
o Radfahren (passendes Fahrrad fur Sie) /\
I'S

e« Gymnastik und Tanzen (weiche, flieRende Bewegungen)

e« Schwimmen (ungunstig sind Brustschwimmen mit Empfohlener Laufstil: leicht Kopf-
Wettkampfstil und Delphin) und Rumpfvorneigung. Blick nach
unten.

e Wassergymnastik (kdbnnen auch Nichtschwimmer nutzen)

e
=
N e

Nicht zu empfehlender
Schwimmstil
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Sportarten, die nur unter qualifizierter Anleitung geeignet sind (belastungsintensiv):

Reiten

Tennis
Skifahren
Inlineskating
Segeln, Surfen
Alle
Ballsportarten

5. Haltung und Bewegung im Alltag
5.1 Liegen

RL

Richtig! Falsch!

SL
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Abwandlungen

5.2 Aufstehen

So istes richtig!

So sollten Sie es
nicht machen!

5.3 Sitzen

a) Sternale
Belastungs-
haltung

Richtige Entspannung!

i

&
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Anleitung zum "aktiven Sitzen™

Sitzen auf dem Rand eines stabilen
Stuhles/Hockers.

Knie wieder auseinandergestellt als die Huftgelenke.
Oberschenkel zeigen nach vorne.

Unten den Knien stehen die FiRRe.

Bringen Sie nun das Brustbein nach vorne und
oben, dabei kommt das Brustbein so weit nach vorne,
bis es leicht gekippt und Ihre Lendenwirbelsaule
istin einer naturlichen, lordotischen Stellung.
Stimmt die Haltung, so muss der Kopf sich nach
oben gestreckt haben und er ist frei beweglich.

Abwandlungen

Zur Entlastung: Sitzen mit
Abstltzen!

Autofahren

Trangoort im Auto be 45 °©

Autofahren bea ca 70°
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Schreibtisch

Auch am Arbeitsplatz kann man
Bewegungsphasen ein-
schalten, um einseitige
Dauerpositionen zu meiden!

An lhrem Arbeitsplatz miissen Sie sich konzentrieren, so ereichtern individuell angepasste
BlUrom6bel funktionelle Haltung. Eine fachméannische Beratung zeit Ihnen die vielfaltigen

Maoglichkeiten: wie hohenverstellbare Tische und Stihle, Schragtische, Stehtisch oder
Stehstunl....

Aber denken Sie auch an den Merksatz:

Bewegung ist die beste Vorbeugung gegen schmerzhafte Verspannungen, verursacht
durch einseitige Dauerbelastung!

Daher versuchen Sie, jede langer andauernde Korperposition zu vermeiden.

5.4 Stehen

Fasch!

Richtig!

Abwandlungen

DI
A
L

—

Beim Sehen abstiitzen, wo immer es geht!
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5.5 Heben und Blcken

Die Belastung beim Heben und Blicken ist sehr grofl3 sollte mdglichst gering gehalten werden.
Sie sollten wissen, dass es schadlicher ist mit rundem Ricken zu heben und sich zu biicken
(Rumpfbeugung), als mit gestreckter Wirbelsaule. Bei rundem Riicken kommen auf die
Wirbelséule zu starke Biegespannungen und auf die Bandscheibe eine enome Schubelastung!

Richtiges, unterschied-
liches Buickverhalten!

Bei der gestreckten Lendenwirbelsaule entstehen jedoch Druckbelastungen, die sich auf die
Gesamtflache der Bandscheibe gleichmafiig verteilen. So ist es im Alltag unerasslich beim
Heben und Bicken und folgende wichtige Regeln zu beachten:

Die Wirbelsaule darf nach vorne geneigt werden, aber sie muss dabei aktiv gestreckt (gerader
Ricken) bleiben.

Gewicht am Kdorper abstitzen

Gewichte gleichmafig auf beide Seiten verteilen

Sie mussen direkt iber dem Gewichtstehen, bevor es gehoben wird

Die Beine fuhren die Hauptarbeit aus

Bewusst beim Heben von schweren Gewichten ausatmen => Sehen Sie sich einmal
einen Gewichtheber an!
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Das Buckverhalten wird bestimmt durch die Verhaltnisse - Oberkérperlange zu Beinlange -, so
dass Sie schauen missen, ob Sie mit gestrecktem Riicken lhren Oberkorper gut nach vorne
neigen kdnnen oder Sie es leichter in der Hocke mit geradem Rlcken zu gehen haben. Weitere
Mdglichkeiten sind in Schrittstellung oder im Kniestand um etwas hochzuheben. Au3erdem
erhalten Sie eine Entlastung, wenn Sie sich irgenwo absttitzen kdnnen.

Buckverhdten bei unterschiedlichen Oberkdrper- und Beinlangen!

5.6 Korperpflege

Richtig

Merke: Haare waschen unter der Dusche ist besser als krumm stehend vor dem Waschtisch!
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5.7. Hausarbeiten

Richtig!

FFalsch!

Falsch! Richtig! Richtig!
5.8 Gartenarbeiten
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Richtig!
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5.9 Arbeiten

Wichtig: Bei harter korperlicher Arbeit sollten Sie unbedingt auf Inre Haltung achten.
Ruckenbelastende Situationen wird es immer geben, so dass ein Ausgleich erfolgen sollte wie
Recken, Strecken .......

a ——

-

Ihr RUcken freut sich Uber
den Ausgleich! e
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Fasch! Richtig Fasch! Richtig
5.10 Radfahren

Falsch! Richtig!
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