
haben. Eine längere Einnahme sollte allerdings nur 

nach Rücksprache mit Ihrem nachbehandelnden 

Arzt zu Hause erfolgen. 

 

Nachbehandlung  

Eine erste kurze Nachbehandlung kann bereits 

wäh rend des stationären Aufenthalts mit Physio -

therapie stattfinden. Die Intensität ist individuell je 

nach Ausmaß der Beeinträchtigung.  

 

Ob im Anschluss an die Krankenhausbehandlung 

eine Rehabilitation durchgeführt werden soll oder 

nicht, wird vom Arzt zusammen mit Ihnen fest -

gelegt. Wir empfehlen eine stationäre oder ambu-

lante Rehabilitationsmaßnahme erst nach 3 Mo na -

ten. Dann sollten die Operationsfolgen  soweit 

ab geklungen sein, dass Sie auch aktiv an der 

Rehabilitation teilnehmen können. Ausnahmen sind 

Patienten, die gar nicht laufen können (z. B. bei 

Lähmungen) und direkt eine Maßnahme benötigen. 

Bis zu einer Rehabilitationsmaßnah me können aber 

durchaus nach 4–6 Wochen ambulante Maßnahmen 

mit Physiotherapie (z. B. 2 Mal pro Woche) er folgen. 

Der Sozialdienst im Krankenhaus kann Sie über die 

organisatorischen Details einer Rehabilitationsmaß-

nahme beraten. Ein Standardprogramm zur Nachbe-

handlung existiert nicht, sondern die Übungen 

werden individuell von Ihrem Physiotherapeuten 

festgelegt.  Allerdings sind  Manipulationen an der Wir -

belsäule während der ersten 3 Monate nicht sinn voll. 

 

Wir halten das Tragen eines Korsetts oder Stütz mie -

ders nach der Operation weder für notwendig noch 

für sinnvoll – außer in begründeten Einzelfällen. 

 

Nachsorge 

Nach 3 Monaten sollte eine Computertomographie 

des operierten Bereichs durchgeführt werden, um die 

Implantatlage zu kontrollieren. Welche Implantate bei 

Ihnen verwendet wurden, steht in Ihrem Implantat-

ausweis, den Sie von uns bekommen. Sonst fragen Sie 

bitte das Ärzteteam. 

 

Sport 

Die Heilungsphase dauert 3 Monate. In dieser Zeit 

sollten Sie keinen Sport treiben. Erlaubt sind Spazier-

gänge oder Fahrradfahren auf dem Heimtrainer.  

3 Monate nach der Entlassung sollte eine Kontrollun-

tersuchung erfolgen (siehe Nachsorge). Wenn die 

Kontrolle regelrecht ist, kann Sport schrittweise 

wieder gemacht werden. 

»   ab sofort: Spaziergänge 

»   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, Ten -

nis, Golf oder Ski. Für Kontakt- oder Kolli sions sport -

arten, bei denen die Wirbelsäule  potentiell Schlägen, 

Stößen oder ruckartigen Drehbewegungen ausge-

setzt ist, ist der Zeitpunkt der Wiederaufnahme spä -

ter und individuell festzulegen. 

 

Wenn Sie Fragen zu einer speziellen Sportart haben, 

sprechen Sie uns gerne an. 

 

Autofahren 

Sollten Sie während der ersten 4 Wochen nur kurze 

Strecken, z. B. zum Einkaufen oder für den Weg zur Phy -

siotherapie. Der normale Autositz ist ausreichend. Lan -

ge Reisen mit dem Auto oder im Bus sollten erst nach  

8 Wochen wieder durchgeführt werden. 

 

Wenn allerdings bei Ihnen eine Lähmung des Fußes 

vorliegt, ist die Bedienung der Fußpedale unter Um -

ständen nicht möglich und entsprechend das Auto-

fahren dann nicht gestattet. 

 

Arbeit  

Wie lange Sie sich krankschreiben lassen sollten, wird 

abhängig von Ihrem Beruf entschieden. Grundsätzlich 

gilt eine körperliche Schonung von 6–8 Wochen. Eine 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung kann durch uns für 

die Dauer des stationären Aufenthalts plus eine Woche 

ausgestellt werden. 
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Kontakt 
 

Klinik für Neurochirurgie und Wirbelsäulenchirurgie 

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Christopher Brenke 

 

Sekretariat: Sarah Wengelnik-Dreyer 

Tel.: 0209 59 02-261 | Fax: 0209 59 02-268 

E-Mail: neurochirurgie.gelsenkirchen@ 

knappschaft-kliniken.de 

E-Mail: wirbelsaeulenchirurgie.gelsenkirchen@ 

knappschaft-kliniken.de 

 

Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer GmbH  

Akademisches Lehrkrankenhaus  

der Ruhr-Universität Bochum 

Schernerweg 4 

45894 Gelsenkirchen 

Tel.: 0209 59 02-0 

www.knappschaft-kliniken.de/gelsenkirchen

Patienteninformation nach Operation 

Operationen  
  an der  

   Brust-/Lenden- 
wirbelsäule 

Klinik für Neurochirurgie  

und Wirbelsäulenchirurgie



 
Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient, 
 
bei Ihnen erfolgte eine Stabilisierungs- bzw.  

Versteifungsoperation an  

     �  der Brustwirbelsäule       

     �  der Lendenwirbelsäule 

 

aufgrund eines/r 

     �  Wirbelgleitens        

     �   Wirbelbruchs 

     �  Wirbelentzündung 

     �  Tumors 

 

Wir haben Ihnen hier unsere persönlichen Empfehlun-

gen für den weiteren Verlauf zusammengestellt. Diese 

Empfehlungen sind als Rahmen auf zufassen und kön -

nen individuell dem Heilungsverlauf bzw. auch der zu -

grundeliegenden Erkrankung angepasst werden. Für 

weitere Fragen stehen Ihnen das behandelnde Ärzte-, 

Pflege- und Physiotherapeutenteam gerne zu Verfü-

gung. 

 

Wir wünschen Ihnen eine gute  

und schnelle Besserung. 

 

Priv.-Doz. Dr. med. Christopher Brenke 

  

 
Generelle Informationen 
»   Die Empfehlungen zur körperlichen Schonung bezie -

hen sich auf die notwendige Heilung der einzelnen 

Gewebe und nicht auf die Gefahr, dass es Probleme 

mit der Stabilität der Wirbelsäule gibt. Die Stabilität 

Ihrer Wirbelsäule haben wir mit Schrauben, Stäben 

und anderen Implantaten wiederhergestellt. 

 

»   Restbeschwerden im frühen Zeitraum nach einer Wir -

belsäulenoperation sind normal. Ziel der Operation 

ist eine deutliche Besserung der Hauptschmerzen, 

aber insbesondere Rückenschmerzen oder muskelka-

terartige Schmerzen im Gesäß oder den Beinen sind 

durchaus normal. Aufgrund der Größe des Eingriffs 

können diese Beschwerden auch länger andauern als  

z. B. bei einer kleinen Bandscheibenoperation.  

 

»   Vermeiden Sie grundsätzlich ruckartige und unkon-

trollierte Beuge- und Drehbewegungen und belasten 

Sie sich nicht über die Schmerzgrenze hinaus. 

 

Liegen 

Sollten Sie nach der Operation vor allem auf dem 

Rücken 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 

drücken und den Rücken dabei gerade halten.  

 

Sitzen 

Dürfen Sie nach der Operation solange, wie Sie sich 

wohl fühlen. Versuchen Sie dabei, auf folgende Sitz -

haltung zu achten: Die Sitzfläche ist immer höher als 

die Knie, die Füße stehen hüftbreit auf, die Knie zeigen 

nach außen, der Rücken wird gerade gehalten. 

 

Stehen und Laufen 

Ist erlaubt. Halten sie aber in den ersten Tagen nach 

der Operation längere Liegephasen ein. Beispiel:  

1 Stunde liegen, 5 Minuten laufen. Die Strecken dürfen 

allmählich gesteigert werden. 3 kurze Spaziergänge 

am Tag sind besser als ein langer. Versuchen Sie, den 

Rumpf beim Laufen gerade zu halten.  

 

Heben, Tragen, Bücken 

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 Gegenstände, die schwerer als 7 kg 

sind. Gehen Sie beim Aufheben in die Knie und hal -

ten Sie den Rücken gerade. Heben Sie körpernah. 

»   Binden Sie ihre Schuhe, indem Sie den Fuß auf einen 

Stuhl stellen 

»   Tragen Sie Einkäufe in zwei Taschen, gewichtsgleich 

auf beiden Seiten verteilt 

 

Körperpflege 

Duschen dürfen Sie ab dem 2. Tag nach der Opera -

tion. Sie müssen dazu sicher in der Dusche stehen 

können. Tragen Sie keine Cremes/Lotionen auf die 

frische Wunde auf. Das Pflaster muss nach dem  

Du schen 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 genäht, 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, regelmäßig auf der Seite zu liegen. 

Vermeiden Sie das Tragen enger Kleidung mit Rei -

bung direkt auf der Wunde. 

 

Wenn die Haut geklebt ist, muss nach der Operation 

kein Material entfernt werden. Die Kleberschicht löst 

sich selbst im Verlauf ab. Spezielle Klebepflaster kön -

nen 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 Hautbe-

reich und Mindergefühl im Bereich der Wunde kön -

nen längere Zeit bestehen, oft bis zu einem halben 

Jahr nach Operation. Um eine umgehende Wieder-

vorstellung bitten wir bei roter oder schmerzhaft 

geschwollener Wunde oder bei  Flüssigkeitsaustritt 

aus der Wunde. 

 

Thromboseprophylaxe 

Zur Verhinderung einer tiefen Beinvenenthrombose 

bekommen Sie ab dem 1. Tag nach der  Ope ra tion 

Heparinspritzen einmal täglich. Diese Spritzen er -

hal ten Sie bis zur Entlassung. Bei ausreichender 

Geh fähigkeit sind nach Entlassung keine weiteren 

Spritzen mehr zu Hause notwendig. 

 

Schmerzmedikamente 

Sie bekommen von uns nach Operation Schmerz-

mittel. Die Medikamente sollen wie ärztlich ange-

ordnet eingenommen werden. Wenn Sie im Verlauf 

keine Schmerzmedikamente mehr benö tigen, wer -

den sie ärztlich wieder abgesetzt. Die Notwendig-

keit von Schmerzmitteln ist individuell verschieden – 

Ziel ist, dass Sie sich möglichst schmerzfrei bewegen 

können. Wenn die Medikamente bis zur Entlassung 

noch nicht reduziert oder ganz abgesetzt werden 

können, sollten Sie die Medikamente unverändert 

weiternehmen, bis sich die Schmerzen gebessert 


