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werden muss! Kriterien der Überbelastung sind: wieder zunehmende Schmerzen, lumbaler 
steigender Muskelhartspann und Rückkehr von Gefühlesstörungen. 

 
Eine wichtige Regel heißt: Nach jeder Belastung muss immer eine ausreichende Entlastungsphase folgen! 
 
Ein besonderes Kapitel nimmt das Sitzverhalten ein. Da jeder normale Sitzvorgang die Wirbelsäule in 
Kyphose mobilisiert, die mit einer Beugung der LWS und erhöhtem Druck auf das Segment einhergeht, 
empfehlen wir in der ersten Zeit auf passives, langes Sitzen zu verzichten. Die Meidung des Sitzens 
dauert ca. 4-6 Wochen, solange bis der Rückenpatient schmerzfrei wird. Jedoch soll der Patient das 
aktive, dynamische Sitzverhalten lernen und trainieren! Die Anleitung zum „aktiven Sitzen“ und 
Abwandlungen zum „entspannten Sitzen“ finden Sie auf den folgenden Seiten. 

  
Schmerz- und Lähmungsbehandlung   

Außer dem normalen Wundschmerz haben Sie noch muskuläre Verspannungsschmerzen, die 
mit Hilfe der physiotherapeutischen Maßnahmen behandelt werden. Die Nervenstörungen 
(Kribbeln und/oder Taubheit im Bein) brauchen zum Ausheilen noch Zeit und Entlastung. Bei 
Kraftverlust (Lähmungen) behandeln die Physiotherapeuten die gelähmte Muskulatur durch 
Komplexbewegungen bzw. durch Anbahnung/Stimulation von Muskelketten. Die Elektortherapie 
kommt zum Einsatz, wenn der Grad der Muskellähmung sehr hoch ist, dann müssen auch 
Hilfsmittel (Fußschienen, Unterarmstützen) verordnet werden. 
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Alltagsbewegungen  

Während Ihres stationären Aufenthaltes stellen wir günstige Verhaltensweisen im Alltag vor, damit Sie 
Ihre Wirbelsäule auch in diesen Situationen unter Kontrolle halten können. Die vielen Möglichkeiten im 
täglichen Leben finden Sie auf den folgenden 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 Wirbelsäule ca. 6 Wochen, ehe sie wieder 
vermehrte Belastungen tolerieren kann, so dass auch zu Hause die Entlastungsphasen im 
Vordergrund stehen. Die Fortführung der krankengymnastischen Maßnahmen sind dringend 
notwendig, besonders bei deutlichen Ausfallerscheinungen (Lähmungen) und Schmerzen. Mit 
Ihrem weiterbehandelnden Physiotherapeuten muss das ausgearbeitete Konzept weiterlaufen. 
Wichtige Empfehlungen für den Alltag: 

" Beruf und Termine 
• In der Regel werden Sie in dieser Zeit noch weiter krankgeschrieben.  
• Auswärtige Termins sind mit höherer Belastung verbunden, daher müssen Sie die Notwendigkeit 

abwägen.  
• Empfehlenswert ist eine Urlaubsplanung in den ersten 6 Wochen nicht.  
• Rehabilitationsmaßnahmen (ambulante oder stationäre) sollten erst nach der Heilungsphase 

gestartet werden. Jedoch sollte eine stationäre Rehabilitation stattfinden, je höher die motorischen 
Ausfälle sind, es keine physiotherapeutische Nachbehandlungsmöglichkeit zu Hause gibt und 
wenn der Patient es ausdrücklich wünscht.  

" Sport 
• In den ersten 6 Wochen verzichten Sie auf Joggen, Radfahren 

und  
• Fitnesstraining.  
• Möglich ist leichtes Schwimmen (Rückenschwimmen), 

stabilisierende Wirbelsäulengymnastik und Rückenschule. Sie 
müssen darauf achten, dass keine Schmerzen provoziert werden. 

    
" Bett 

• Das ideale „Wirbelsäulenbett“ gibt es nicht!  
• Haben Sie bis jetzt gut in Ihrem Bett geschlafen, werden Sie es auch in Zukunft tun.  
• Ob Sie eine harte- oder eher eine weiche Unterlage vorziehen, entscheidet Ihr persönliches 

Wohlbefinden.  
• Vielfältige Auswahl haben Sie, z.B. Latex, Futon, Wasserbett, Federkern, Kokus, 

Polyurethan, Stroh.....  
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" Sexualität  

• Den passiven Part sollten Sie zur Zeit wählen.  
• Was Ihnen gut tut und keine Schmerzen verursacht, das dürfen Sie nutzen.  

" Selbsthilfeprogramm  

• Bekannte Entspannungsübungen.  

• Lockerung von verspannten Muskeln in Form von Wärmeanwendungen, Einreibung und 
leichte Massage.  

 
• Ausgewogener Ernährungsplan z.B. fettarme Kost, um Übergewicht zu reduzieren, aber 

vitaminreiche Ernährung (Vitamin B-Komplex, C und E).  
• Spaziergänge, die keine Überlastung hervorrufen, da sonst der Körper wieder mit 

Schmerzen reagiert  

Vermeiden Sie falsches Schuhwerk. So sind weiche biegsame Schuhsolen zu empfehlen, denn sie fördern 
eine gute Fußarbeit und damit eine gute Haltung. Hohe Absätze führen zu Fehlstellungen des Beckens 
und dies bewirkt längerfristig wieder Rückenschmerzen. Gehen Sie einkaufen, dann achten Sie darauf, 
dass Sie keine schweren Taschen tragen. Lassen sich die Einkaufsgewichte nicht verhindern, so müssen 
Sie sie auf beiden Seiten gleichmäßig verteilen. 

4.2.3. Phase 3 !Aufbauphase bzw. steigende Belastungsphase  

Sechs Wochen nach Ihrer Wirbelsäulenoperation, soll der Schwerpunkt der Aktivitäten auf die 
langsame, kontinuierliche Steigerung der Belastbarkeit gelegt werden. Dabei ist es wichtig, dass 
Ihr Wohlbefinden und die Schmerzfreiheit, Grundvoraussetzung für die weitere 
Belastungssteigerung sind. Das bewusste erlernte Haltungs- und Bewegungstraining in den 
letzten 6 Wochen hat dazu beigetragen, dass ihre gesamte Körpermuskulatur gestärkt wurde, 
so dass das Erlernte im Rahmen Ihres Alltags umgesetzt werden kann! Je nach dem Befinden 
und Ihrem Beruf (z.B. starke körperliche Belastung), muss erst einmal eine stundenweise 
Arbeitsaufnahme erfolgen. Die Wirbelsäulenbeweglichkeit muss auch wieder geschult werden, 
so dass häufig eine physiotherapeutische Betreuung weiterhin von nutzen ist, damit sich keine 
Bewegungseinschränkungen in der Wirbelsäule manifestieren. 
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Wollen Sie Ihrem Rücken auch in der Zukunft wohlgesonnen sein, dann vermeiden Sie 
einseitige Dauerbelastung wie langes, „krummes“ Sitzen, Heben von Lasten aus der 
Wirbelsäule u.s.w.! 

 
        a)       Vordere Sitzhaltung: Bandscheibenbelastungsdruck 180 kg 

b)       Hintere Sitzhaltung: Bandscheibenbelastungsdruck 130 kg  
Es gibt Berufsgruppen, die haben wenig Bewegung und monotone Bewegungsabläufe, so dass 
diese Personen in ihrer Freizeit für viel Bewegung sorgen müssen. Haben Sie dagegen eine 
körperlich anstrengende Tätigkeit, sollten Sie in der Freizeit, Wert auf Entspannungs-
/Entlastungsphasen legen. In beiden Fällen wissen Sie nun, dass eine harmonische Wirbelsäule 
von Be- und Entlastung lebt! 
Wir geben Ihnen einen Überblick über sportliche Aktivitäten, die Sie nach der Aufbauphase 
betreiben dürfen. Voraussetzung für jede Sportart ist Schmerzfreiheit und ein gut aufgebauter, 
konditioneller Fitnesszustand! 
 
Empfehlenswerte Sportarten auch für Neueinsteiger: 

• Wandern und Walken (auf gutes Schuhwerk achten)  
• Joggen (nicht auf Asphalt)  
• Radfahren (passendes Fahrrad für Sie)  
• Gymnastik und Tanzen (weiche, fließende Bewegungen)  

 
• Schwimmen (ungünstig sind Brustschwimmen mit 

Wettkampfstil und Delphin)  
Empfohlener Laufstil: leicht Kopf- 
und Rumpfvorneigung. Blick nach 
unten. 

• Wassergymnastik (können auch Nichtschwimmer nutzen)  

 
 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 

 
 Richtig! 

 

 
 Falsch! 
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Abwandlungen  
 Richtige Entspannung! 

 
5.2 Aufstehen  

 
        So ist es richtig!  

 
        So sollten Sie es 
        nicht machen! 

 
5.3 Sitzen  

         a) Sternale 
             Belastungs- 
             haltung  

b) Aufrechte 
    Thorax- 
     haltung  
     (nach  
     Brügger)  
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Anleitung zum "aktiven Sitzen": 
Sitzen auf dem Rand eines stabilen 
Stuhles/Hockers. 
Knie wieder auseinandergestellt als die Hüftgelenke. 
Oberschenkel zeigen nach vorne. 
Unten den Knien stehen die Füße. 
Bringen Sie nun das Brustbein nach vorne und 
oben, dabei kommt das Brustbein so weit nach vorne, 
bis es leicht gekippt und Ihre Lendenwirbelsäule 
ist in einer natürlichen, lordotischen Stellung. 
Stimmt die Haltung, so muss der Kopf sich nach 
oben gestreckt haben und er ist frei beweglich. 

Abwandlungen 

 

Zur Entlastung: Sitzen mit 
Abstützen! 

 

Falsch! 

 

Richtig! 

 

Autofahren 

 
Transport im Auto bei 45 °  

Autofahren bei ca. 70°  
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Schreibtisch  

 
 

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

An Ihrem Arbeitsplatz müssen Sie sich konzentrieren, so erleichtern individuell angepasste 
Büromöbel funktionelle Haltung. Eine fachmännische Beratung zeit Ihnen die vielfältigen 
Möglichkeiten: wie höhenverstellbare Tische und Stühle, Schrägtische, Stehtisch oder 
Stehstuhl.... 
Aber denken Sie auch an den Merksatz: 
         Bewegung ist die beste Vorbeugung gegen schmerzhafte Verspannungen, verursacht 
         durch einseitige Dauerbelastung! 
         Daher versuchen Sie, jede länger andauernde Körperposition zu vermeiden. 
5.4 Stehen  

Falsch!  Richtig! 

Abwandlungen 

 
Beim Stehen abstützen, wo immer es geht! 

 



30 

 
5.5 Heben und Bücken  
Die Belastung beim Heben und Bücken ist sehr groß sollte möglichst gering gehalten werden. 
Sie sollten wissen, dass es schädlicher ist mit rundem Rücken zu heben und sich zu bücken 
(Rumpfbeugung), als mit gestreckter Wirbelsäule. Bei rundem Rücken kommen auf die 
Wirbelsäule zu starke Biegespannungen und auf die Bandscheibe eine enorme Schubelastung! 

 

Richtiges, unterschied- 
liches Bückverhalten! 

 
Bei der gestreckten Lendenwirbelsäule entstehen jedoch Druckbelastungen, die sich auf die 
Gesamtfläche der Bandscheibe gleichmäßig verteilen. So ist es im Alltag unerlässlich beim 
Heben und Bücken und folgende wichtige Regeln zu beachten: 

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

• Gewicht am Körper abstützen  
• Gewichte gleichmäßig auf beide Seiten verteilen  
• Sie müssen direkt über dem Gewicht stehen, bevor es gehoben wird  
• Die Beine führen die Hauptarbeit aus  
• Bewusst beim Heben von schweren Gewichten ausatmen => Sehen Sie sich einmal 

einen Gewichtheber an!  
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Das Bückverhalten wird bestimmt durch die Verhältnisse - Oberkörperlänge zu Beinlänge -, so 
dass Sie schauen müssen, ob Sie mit gestrecktem Rücken Ihren Oberkörper gut nach vorne 
neigen können oder Sie es leichter in der Hocke mit geradem Rücken zu gehen haben. Weitere 
Möglichkeiten sind in Schrittstellung oder im Kniestand um etwas hochzuheben. Außerdem 
erhalten Sie eine Entlastung, wenn Sie sich irgenwo abstützen können. 
  

Bückverhalten bei unterschiedlichen Oberkörper- und Beinlängen! 

 
  
5.6 Körperpflege  

Richtig! 

 

Falsch! 

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

 
 

Falsch!                 Richtig! Richtig!                       
5.8 Gartenarbeiten  

 
Falsch!                                               Richtig! 
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5.9 Arbeiten  
Wichtig: Bei harter körperlicher Arbeit sollten Sie unbedingt auf Ihre Haltung achten. 
Rückenbelastende Situationen wird es immer geben, so dass ein Ausgleich erfolgen sollte wie 
Recken, Strecken ....... 

 

Ihr Rücken freut sich über 
den Ausgleich! 

 

 

 

  
                   Falsch!                      Richtig!                    Falsch!                      Richtig! 
5.10 Radfahren  

Falsch! 

 

Richtig! 
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An dieser Stelle möchten wir uns noch einmal bei Herrn Univ. Prof. Dr. J.M. Gilsbach  
sowie  bei der Physiotherapeutin Barbara Patsos recht herzlich bedanken, die uns dieses 
Werk zur Verfügung stellten.  

 


