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|. Theoretische Hintergrinde

Bandscheibenvorfall und Spinalkanalverengung

Die Wirbelsaule besteht aus Wirbelkdrpern (Knochen) und dem weicheren Bandscheiben-
material. Diese knorpeligen Scheiben liegen zwischen den Wirbeln und déampfen Stdsse
ab. Aufgrund von AbnUtzungen kénnen Bandscheiben ihr natirliches Fach verlassen und
in den Wirbelsaulenkanal oder in Nervenaustrittséffnungen «vorfallen». Dies kann vom
Halswirbelbereich bis zur Lendenwirbelsdule vorkommen. Im ungunstigsten Fall dricken
Bandscheibenvorfalle auf die Nerven, welche in Arme und Beine ziehen und l6sen Schmerzen
oder gar Gefiihlsstérungen und Lahmungserscheinungen aus. Zusatzlich kdnnen Ver-
schiebungen der Wirbelsaule und Knochenvorspriinge durch degenerative Veranderungen
diese Situation verschlechtern und den Spinalkanal verengen (Spinalkanalstenose). In vielen
Fallen verhelfen Ruhe, Physiotherapie und abgestimmte Schmerzmedikamente oder lokale
Spritzen zu einer Besserung.

In lhrem Fall ist aufgrund der Stérke der Beschwerden und maglicherweise Lahmungs-
erscheinungen eine Operation notwendig. Bei der Operation wird durch eine mikrosko-
pisch oder endoskopisch kontrollierte Operation der eingeklemmte Nerv befreit, indem

der Bandscheibenvorfall entfernt und/oder der Rlickenmarkskanal beziehungsweise der
entsprechende Nervenkanal erweitert wird. Zuséatzlich kann manchmal eine Stabilisation
der Wirbelsaule notwendig sein, um ein schmerzhaftes Wirbelgleiten zu vermeiden. Hierbei
werden die Wirbelkorper, welche sich gegeneinander verschieben, durch Schrauben und
Stabe miteinander verbunden. Falls nétig wird im Rahmen einer solchen Operation auch
ein Wiederaufbau der Hohe des Bandscheibenfaches durch einen Platzhalter (ebenfalls aus
Titan oder Kunststoff) durchgefihrt.

Die Operation ist nur ein Teil der gesamten Therapie. Einen mindestens ebenso wichtigen
Teil tragen Sie selbst dazu bei: Nach der Operation sollten eine disziplinierte Haltungsschule
und ein langsamer Wiederaufbau der Rumpfmuskulatur stattfinden. Dadurch sollen Rickfélle
vermieden und ein moglichst rascher Wiedereinstieg in Ihren gewohnten Alltag erleichtert
werden.

Diese Broschure soll neben den Instruktionen durch die Kollegen der Physiotherapie und
der Pflege Sie wahrend lhrer Genesung als zusatzliche Unterstitzung begleiten.

Nerv

Bandscheibenvorfall
Ruickenmarkskanal

Bandscheibenvorfall



ll. Rickengerechtes Verhalten im Alltag

Lagerung (bis zum Kontrolltermin bei lnrem Operateur)

Wie man sich bettet

— Wichtig ist, dass die Wirbelsaule auch im Liegen ihre natiirliche Form behélt.

Rutschen im Bett

Aus Ruckenlage (seitwarts) Aus Seitenlage (nach hinten)
1. Druck mit Fissen und Ellenbogen 1. Druck mit Hand und Bein in die Unterlage
in die Unterlage 2. Gesass wenig anheben und nach hinten
2. Gesass wenig abheben rutschen
3. In kleinen Schritten nach re/li rutschen 3. Oberkérper und Beine nicht vergessen
4. Oberkorper und Beine nicht vergessen nachzurticken
nachzuriicken



Mdglichkeiten zum Aufstehen und Hinlegen

Von der Seitenlage zum Sitzen
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VVom Sitzen zum Stehen

Vom Stand Uber Bauchlage zum Liegen
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Der Sitz-Stand-Ubergang

— Andere Variante
Das Sitzen

In der Regel durfen Sie nach der Operation nach Massgabe der Beschwerden sitzen.
Am besten ist es, haufige Wechsel zwischen dem Sitzen, dem Liegen, dem Stehen und
dem Gehen vorzunehmen.

Gilt in Ihrer Nachbehandlung etwas Anderes, wird lhnen dies durch lhren Arzt, das Pflege-
personal oder lhren Physiotherapeuten mitgeteilt.

Da man im Alltag viel Zeit im Sitzen verbringt, bedeutet dies eine erhdhte Belastung flir
den Rucken. Daher empfehlen wir Ihnen, auch spater haufig Ihre Sitzposition zu wechseln.
Durch verschiedene Varianten des Sitzens kann die Belastung der Wirbelsaule vermindert
werden.

Hier einige Beispiele:
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— Hoher, aktiver Sitz

— Angelehnter Sitz
Wichtig: Das Ge-
sass muss Kontakt
zur Lehne haben

— Aktiver Sitz
auf einem
Keilkissen




Entlastung der Wirbelsaule durch Abstitzen der Arme

Wichtig ist:

e Wechseln Sie haufig die Sitzposition.

e Fuhren Sie Positionswechsel bewusst aus, um unerwiinschte Bewegungen zu
vermeiden.

Sitzen auf der Toilette (bis zum Kontrolltermin bei lhrem Operateur)

Wichtig ist:

e Sie kdnnen sich wahrend des Hinsetzens und auch wahrend des Sitzens immer
mit den Handen auf den Oberschenkeln abstltzen, um bei Bedarf lhre Wirbelséule
zu entlasten.

e Vorsicht bei der Drehung des Rumpfes beim Abputzen. Langsame Bewegungen helfen
die Belastungslimite einzuschatzen.

e Bitte zdgern Sie nicht und wenden Sie sich bei Problemen an lhren Therapeuten.



Entlastetes Stehen/dynamisches Stehen

Langes Stehen ermidet die Muskulatur und fiihrt zu Fehlhaltungen.
Dies kann durch kleine Gewichtsverlagerungen vor/zuriick oder von einem Bein auf das
andere verhindert werden.

Kleine Gewichtsverlagerungen rechts/links Kleine Gewichtsverlagerungen nach
vorne/hinten

Entlastungsstellung
an der Wand

Verschiedene Entlastungsstellungen im Alltag



Tipps fUr den Alltag

Verschiedene Varianten zum Anziehen von Hose, Socken, Schuhen

Hose anziehen

An- und Ausziehen von Socken und Schuhen oder verschiedene Varianten
zum Binden der Schuhe

Schuhe anziehen mit langem Schuhléffel



Falsch!

Aufheben von Gegenstanden vom Boden




Zahne putzen

Falsch!

Falsch!

Staubsaugen

Falsch!
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Fegen

Falsch!

Falsch!

Auto fahren

Wichtig ist:

* In der Regel diurfen Sie bis zum Kontrolltermin beim Operateur nicht selbst Auto
fahren. Gilt etwas Anderes, wird Ihnen dies durch lhren Arzt, das Pflegepersonal oder
Ihren Physiotherapeuten mitgeteilt.

e Dauert der Transport vom Spital nach Hause langer, empfiehlt es sich bei Beschwerden
eine Pause von ein paar Minuten einzulegen und ein paar Schritte zu gehen.

Richtiges Einsteigen in ein Auto:
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Wenn Sie von Angehdrigen in einem Privatauto vom Spital abgeholt
werden, setzen Sie sich am besten auf den Beifahrersitz und stellen
die Ruckenlehne so ein, dass der Winkel in Ihrer Hiifte 90° betragt
oder grosser ist.

Sobald Sie wieder selbst Auto fahren dirfen und Sie eine langere
Autofahrt vor sich haben, kénnen Sie mit einem Kissen den Winkel im
Huftgelenk vergrdossern, so dass keine weiterlaufende Bewegung in
die Lendenwirbelséule stattfindet.

Korrektes Heben/Blcken/Tragen

Wichtig ist:

Das Heben von schweren Lasten sollte fir die Zeit der Heilungsphase vermieden werden.
Grundsatzlich sind hierbei nur Gegenstéande zulassig, welche schmerzfrei getragen werden
kénnen. Wir empfehlen Ihnen daher bis zum Kontrolltermin beim Operateur, nicht mehr als
ca. 5 kg Gewicht zu tragen.

”. 4

Wichtig ist:

1. Die Bewegungen sind vorzugsweise langsam und kontrolliert
auszufuhren.

2. Schwungvolle Bewegungen und rasche Bewegungen aus
der Drehung heraus sollten vermieden werden.

3. Lasten immer nahe am Kdrper tragen.

4. Die Bewegung findet in den Knie-, und Huftgelenken statt,
der Rucken bleibt dabei gerade.

Falsch!
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Allgemein gilt:
Lasten gleichmassig auf zwei Taschen und beide Korperhalften verteilen

Sexualitat nach Rickenoperationen

Nach einer Rickenoperation muss nicht auf Geschlechtsverkehr verzichtet werden,
jedoch sollte auch hier bis zum Kontrolltermin beim Arzt auf ein riickenschonendes
Verhalten geachtet werden.

e Grundsatzlich gilt: Es durfen keine Beschwerden im Operationsgebiet, sowie
ausstrahlende Schmerzen in den Beinen auftreten.

e Der Rucken soll méglichst gerade bleiben, das heisst Drehbewegungen sowie
Hohl- oder Rundrticken sollten vermieden werden.

e Es soliten keine schnellen und ruckartigen, sowie keine grossen Beckenbewegungen
gemacht werden.

e Zu empfehlen sind Positionen in Ricken- oder Seitenlage wie z.B. Loffelstellung
oder Missionarsstellung, da diese riickenschonend sind.

13



lIl. Heimprogramm

Die muskulare Stabilisation des Rumpfes

Das Erlernen der muskuléren Stabilisation ist nach einer Wirbels8ulenoperation sehr wichtig.
Durch angepasste Muskelaktivitat kann die Wirbelsdule wie in einem Korsett gestutzt wer-
den. So kann die Heilung gut ablaufen und weitere Schaden kénnen so vermieden werden.

Begriffserklarung: Grundspannung

Mm. Multifidi

M. Transversus abdominis

Kreuzbein

| — Schambein

|- Beckenbodenmuskulatur

Uben der Grundspannung

Eine muskulére Stabilisation der
Wirbelséule bedeutet:

Anspannung des M. Transversus
abdominis und der Mm. Multifidi (tiefe
Bauch-/Rickenmuskeln und wichtige
Stabilisatoren) in verschiedenen Aus-
gangsstellungen wie z.B. Sitz/Stand
und spater auch bei Alltagsaktivitaten,
z.B. Heben/Tragen.

Achtung!

¢ Bei der Anspannung darf keine Bewegung
in der Lendenwirbelsdule stattfinden

* langsame, sanfte Anspannung und
Entspannung

* regelmassige, tiefe Atemzlge

Vorstellungsméglichkeiten zur Aktivierung der Grundspannung:

e Bauchnabel Richtung Steissbein ziehen

¢ Die seitlichen Beckenknochen zusammenziehen

¢ Reissverschluss schliessen bei enger Hose
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Zur Kontrolle kénnen Sie mit 2 Fingern Ihre Beckenknochen aufsuchen.

Dann wandern Sie mit Ihren Fingerspitzen ein paar Zentimeter in Richtung Bauchnabel.
Dort in der Tiefe (leichten Druck mit den Fingerspitzen austben) sollten Sie eine
Anspannung spuren.

Ubungshaufigkeit:

e Stlndlich 3x10 Sekunden die Spannung halten

e vor Bewegungstbergangen (z.B. vom Liegen zum Sitzen, vom Sitzen zum Stehen)
und bei Bewegung sollten Sie die Spannung aufbauen und halten

Notizen
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