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Vorwort

diese Broschüre richtet sich an Sie, 
wenn Sie einen der folgenden Wirbel­
säuleneingriffe hatten: 

 eine mikroskopische Bandscheiben-
 	 operation

 eine Wirbelkanalerweiterung (meist 
 	 wegen Spinaler Stenose) 

 eine Zementauffüllung der Wirbel-
	 körper (Kyphoplastie)

 oder einen ähnlichen kleinen Wirbel-
  	säuleneingriff

Als praktischer Ratgeber soll sie Ihnen 
während der kommenden Tage und 
Wochen eine nützliche Begleiterin nach 
Ihrer Wirbelsäulenoperation sein. 

In dieser Zeit werden Sie große Fort­
schritte erzielen, wenn Sie sich unse­
rem Zeit- und Übungsplan anvertrau­
en. Er folgt dem Motto „Nicht zu viel 
und nicht zu wenig!“ 

Wir wünschen Ihnen rasche Fortschritte 
in der Rehabilitation und einen dauer­
haften Erfolg!

Prim.a Dr.in Gerda
Reichel-Vacariu, MSc
Vorständin des Instituts
für Physikalische Medi-
zin und Orthopädische
Rehabilitation

Prim.a Univ.-Prof.in

Dr.in Petra Krepler
Vorständin der Abtei-
lung für Wirbelsäulen-
chirurgie, Wirbelsäulen-
zentrum Wien-Speising

Sehr geehrte*r Patient*in, 
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Leitfaden

Leitfaden
Am ersten Tag nach Ihrer Operation 
dürfen Sie mithilfe einer* Physiothera­
peutin* / eines* Physiotherapeuten* 
aufstehen und beginnen auch schon 
mit stabilisierenden Übungen. 
Dieses physiotherapeutische Trainings­
programm sollen Sie in den nächsten 
drei Wochen – auch zu Hause – min­
destens zwei Mal täglich praktizieren. 
Bitte achten Sie darauf, dass Sie nicht 
mehr als die angegebenen Übungen 
durchführen.
 
Zur optimalen Genesung empfiehlt es 
sich, Alltagstätigkeiten, wie beispiels­
weise An- und Auskleiden, Sitzen oder 
Bücken, wirbelsäulengerecht durchzu­
führen. Ihre* Ergotherapeutin* / Ihr* 
Ergotherapeut* unterstützt Sie dabei, 
diese Verhaltensweisen zu erlernen. 

Bei unerwarteten Schmerzen im 
operierten Bereich nehmen Sie bitte 
Kontakt mit Ihren* behandelnden 
Ärztinnen* / Ärzten* auf. Wenn am 
Bewegungsapparat Schmerzen durch 
muskuläre Verspannungen auftreten, 
wenn Ihre Kraft nicht ausreichend zu­
nimmt oder sich Ihre Beweglichkeit 
nicht zufriedenstellend verbessert, kon­
taktieren Sie bitte die Rehabilitations­
ärztinnen* / -ärzte* des Physikalischen 
Instituts, um eine rechtzeitige ambu­
lante Behandlung einzuleiten. 

Eine entsprechende Trainingstherapie 
wird Ihnen auch am Physikalischen 
Institut angeboten. 
Etwa sechs Wochen nach Ihrer Opera­
tion ist eine Kontrolluntersuchung 
durch Ihre*n behandelnde*n Ortho­
pädin* / Orthopäden* bzw. durch 
eine*n Ärztin* / Arzt* von unserem 
Haus vorgesehen. 

Für etwaige Kontrollen oder Fragen 
zwischen Entlassung und Kontrolltermin 
wenden Sie sich bitte an Ihre*n Ortho­
pädin* / Orthopäden* oder Hausärztin* 
/ -arzt*.

So bleiben Sie mit uns in Kontakt: 
Der Kontrolltermin sollte bereits in 
Ihrem Patient*innenbrief, den Sie bei 
der Entlassung erhalten, vermerkt sein. 
Sollte dies einmal nicht der Fall sein, 
so vereinbaren Sie diesen Termin 
bitte selbst telefonisch über die 
Terminvergabe der orthopädischen 
Ambulanzen unter der
Tel.: +43 1 80182-1240 

Nach drei Wochen können Sie im Ideal­
fall mit leichtem Kraftausdauertraining 
beginnen. 
Falls Sie erwerbstätig und ASVG-
versichert sind, können Sie postoperativ 
auch um eine ambulante Rehabilitation 
ansuchen. 
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Die sechswöchige ambulante Behand­
lung wird von der PVA bewilligt. Bei 
Interesse sprechen Sie bitte mit Ihrer* 
Ärztin* / Ihrem* Arzt* darüber und 
wenden sich dann an das Sekretariat 
des Physikalischen Instituts. 
Tel.: +43 1 80182-1576 

Adressen von freiberuflich tätigen 
Physio- und Ergotherapeut*innen aus 

dem Orthopädischen Spital Speising 
finden Sie im Internet unter 
www.oss.at/Therapeuten. 

Österreichweit freiberufliche Physio­
therapeut*innen finden Sie unter 
www.physioaustria.at und

Ergotherapeut*innen unter 
www.ergotherapie.at.
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Ihr Alltag nach der Wirbelsäulenoperation

Nach Ihrer Wirbelsäulenoperation möch­
ten Sie so rasch als möglich wieder Ihren 
Alltags- und Freizeitaktivitäten nachge­
hen. Damit dies im Einklang mit dem 
Genesungsprozess stattfinden kann, fin­
den Sie hier Informationen zu wirbelsäu­
lengerechtem Verhalten im Alltag.

Welche Bewegungen darf ich 
ausführen?
Prinzipiell dürfen Sie alle Bewegungen 
in der Wirbelsäule ausführen. Beachten 
Sie dabei jedoch immer Ihre persön­
liche Schmerzgrenze. Führen Sie die 
Bewegungen langsam und nicht ruck­
artig aus. Wir empfehlen Ihnen, auf ein 
wirbelsäulengerechtes Verhalten im 
Alltag zu achten.

Ihr Alltag nach der Wirbelsäulenoperation
Anziehen und Körperpflege
In den ersten Wochen nach der 
Operation empfehlen wir Ihnen, das 
An- und Auskleiden sitzend durch­
zuführen. Achten Sie auch bei der 
Körperpflege auf wirbelsäulengerechte 
Bewegungen.

Schlafen
Wir empfehlen Ihnen, in den ersten drei 
Wochen nach der Operation am Rücken 
oder auf der Seite zu schlafen, da diese 
Positionen besonders entlastend für 
Ihre Wirbelsäule sind. 

Für eine bessere Lagerung auf der Seite 
können Sie einen Polster zwischen den 
Knien positionieren.

VIDEOS: 

Ergotherapie und Physiotherapie nach Wirbelsäulenoperationen

Nach Ihrer Wirbelsäulenoperation können Ihnen diese Videos noch auf der 
Station in unserer Klinik helfen, Ihren Alltag wieder selbstständig zu bewältigen. 
Welche Übungen Sie selbstständig weiter durchführen können, sollten Sie mit 
Ihrer* Wirbelsäulenspezialistin* / Ihrem* Wirbelsäulenspezialisten* abklären.

Prinzipiell sollten Sie nur jene Übungen durchführen, 
die Sie bereits während Ihres Spitalsaufenthalts mit Ihrer* 
Therapeutin* / Ihrem* Therapeuten* geübt haben.

Die Videos finden Sie unter folgender Webadresse: 
https://www.oss.at/nach_wsop
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Ihr Alltag nach der Wirbelsäulenoperation

Sitzen
In den ersten drei Wochen nach der 
Operation empfehlen wir Ihnen maxi­
mal zwei Stunden durchgehend zu 
sitzen. Sollten Sie dennoch einmal 
länger sitzen müssen, so stehen Sie 
nach spätestens zwei Stunden auf und 
machen Sie Bewegung. Optimal ist das 
„dynamische Sitzen“, das bedeutet, 
einen Positionswechsel alle 30 Minuten 
durchzuführen, indem Sie aufstehen, 
sich bewegen oder auch hinlegen.

Stehen und Gehen
Sie können sofort nach der Operation 
und ohne Einschränkung gehen. Bei 
längeren Stehphasen empfiehlt es sich, 
die Position im Stehen regelmäßig zu 
verändern.

Heben und Tragen
In den ersten drei Wochen dürfen Sie 
bis maximal 3 kg heben, danach kön­
nen Sie die Hebelast langsam steigern. 

Eine angemessene Vollbelastung ist erst 
ab sechs Wochen nach Ihrer Operation 
möglich. Bitte beachten Sie wiederum
die vorgegebenen Richtlinien für opti­
males Heben: möglichst körpernah, mit 
gebeugten Knien und geradem Rücken!
 

Haushalt
Körperlich belastende Tätigkeiten sollen 
in den ersten drei Wochen nach Ihrer 
Operation vermieden werden. 
Die Durchführung nur bedingt auf­
schiebbarer Hausarbeiten (Staubsau­
gen, Wäsche aufhängen etc.) bespre­
chen Sie bitte vor der Entlassung mit 
dem Ergotherapie-Team.

Berufsleben
Nach Rücksprache mit Ihrer* / Ihrem* 
behandelnden Ärztin* / Arzt* bei der 
Kontrolluntersuchung können Sie im 
Idealfall und je nach anfallender kör­
perlicher Belastung drei Wochen nach 
der Operation wieder in den Berufs­
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Ihr Alltag nach der Wirbelsäulenoperation

alltag zurückkehren. Körperlich belas­
tende Arbeiten (handwerkliche Tätig­
keit, Fließbandarbeit und Ähnliches) 
nach Rücksprache mit der* 
Operateurin* / dem* Operateur*.

Autofahren
Im Normalfall können Sie nach der 
Entlassung aus dem Spital als Bei­
fahrer*in mitfahren. Selbstfahren ist 
erst nach der Nahtentfernung erlaubt. 
Falls Sie vor der Operation eine 
Schwäche im Bein hatten, dürfen 
Sie erst nach Rücksprache mit Ihrer* 
Ärtzin* / Ihrem* Arzt* selbst Auto 
fahren.

Sexualleben
Unbedenklich nach der Entfernung der 
Operationsnähte.

Sport und Freizeit
Ausgehend von Ihrer sportlichen Akti­
vität und Konstitution können Sie drei 

Wochen nach der Operation beginnen, 
Rad zu fahren, zu schwimmen, zu lau­
fen oder das Nordic-Walking (wieder-)
aufzunehmen. Wir empfehlen Ihnen, ein 
Kraft- und Ausdauertraining unter der 
Anleitung einer* Physiotherapeutin* / 
eines* Physiotherapeuten* (wieder-)
aufzunehmen. 
Wollen Sie stärker belastende Sport­
arten durchführen, wie etwa Skifahren, 
Mountainbiken, Golfspielen oder Reiten, 
so besprechen Sie dies bitte mit Ihrer* / 
Ihrem* behandelnden Ärztin* / Arzt*.
Kurzstreckenflüge bis zu zwei Stunden 
Flugzeit sind sofort nach der Operation 
möglich, längere Flüge sollten Sie erst 
sechs Wochen nach Ihrer Operation 
antreten.

Ambulante 
Arbeitsplatzberatung

Auf Wunsch bietet unser Ergothera­
pie-Team eine ambulante Arbeits­
platzberatung noch vor Ihrem beruf­
lichen Wiedereinstieg an. 

Falls Sie daran Interesse haben, 
geben Sie dies bei Ihrem stationä­
ren Aufenthalt bekannt. 

Danach können Sie sich unter der 
Telefonnummer +43 1 80182-1239 
einen Beratungstermin vereinbaren.
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Team der Ergotherapie

Team

Sollten Sie weitere Fragen zum Alltag
nach Ihrer Wirbelsäulenoperation 
haben, steht Ihnen das Team der 
Ergotherapie gerne zur Verfügung.

Das Team der Ergotherapie

Doris Taurok, MSc
Leitende 
Ergotherapeutin
doris.taurok@oss.at

Viel Erfolg und gute Genesung wünscht Ihnen das Team der Ergotherapie!
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Trainingsprogramm – Einleitung

Ihr Trainingsprogramm für die Wirbelsäule

Bevor Sie mit den Übungen beginnen, 
geben wir Ihnen ein paar Hintergrund
informationen über die Funktion der 
Muskulatur Ihrer Wirbelsäule.

Unsere Wirbelsäule besteht aus pas­
siven und aktiven Elementen: Zu 
den passiven Elementen gehören 
Knochen, Knorpel, Bänder, Sehnen, 
Gelenkskapseln und Bandscheiben, zu 
den aktiven gehört die Muskulatur. 
Das Zusammenspiel dieser Grundkom­
ponenten wird durch das zentrale Ner­
vensystem koordiniert. 

Bei der Muskulatur unterscheiden wir 
große, oberflächlich liegende von klei­
nen, tief liegenden Muskelgruppen. 
Die großen Muskeln bewerkstelligen 
die sogenannten globalen Bewegungen. 
Unter globalen Bewegungen versteht 
man zum Beispiel das Heben der Arme 
oder das Bücken. 

Die kleine, tief liegende Muskulatur 
dient primär zur Stabilisation der 
Gelenke. Eine gut stabilisierte Wirbel­
säule ist Grundlage für Gleichgewicht, 
aufrechte Haltung und globale 
Bewegung.  
In der Regel arbeitet die tief liegende 
Muskulatur automatisch, ohne unser 
bewusstes Zutun. 

Diese stabilisierende Funktion kann 
allerdings beeinträchtigt sein, wie 
zum Beispiel nach Operationen an 
der Wirbelsäule, bei anhaltenden 
Wirbelsäulenbeschwerden oder nach 
Unfällen. Durch gezieltes Training kann 
diese wieder hergestellt werden. 

Die Haltemuskulatur ist im Rumpf ähn­
lich einem Zylinder angeordnet und 
arbeitet wie ein „inneres Korsett“. 
Der Zylinder besteht aus: 

1.	Zwerchfell 
2.	kleine, tief liegende Rückenmuskeln 
3.	 tief liegender Bauchmuskel 
	 (M. transversus abdominis)
4.	Beckenbodenmuskeln

Die koordinierte Aktivität dieser vier 
Muskelgruppen bezeichnet man als 
„Grundspannung“. Rumpf, Arme und 
Beine werden dabei nicht bewegt.
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Trainingsprogramm

Ausführung der Grundspannung 
Legen Sie sich auf den Rücken und stel­
len Sie beide Beine auf. 
Ziehen Sie den Bauchnabel leicht 
nach innen, ohne dabei die 
Lendenwirbelsäule zu bewegen, das 
heißt, ohne den Druck des Rückens 
auf die Unterlage zu verändern (kein 
Rundrücken, kein Hohlkreuz).

Dann aktivieren Sie den Beckenboden 
– stellen Sie sich dazu vor, Sie wollen 
Harn und/oder Stuhl zurückhalten. 
Atmen Sie langsam aus, während Sie 
die Bauch- und Beckenbodenspannung 
aktivieren. Halten Sie diese Spannung.
Sie sollten Ihre Muskeln dabei nur so 
stark aktivieren, dass Sie ruhig weiter­
atmen können!

Üben Sie zwei Mal täglich und halten 
Sie die Spannung für zehn Sekunden 
bei zehn Wiederholungen. 

Sie können in bestimmten Situationen 
die Grundspannung bewusst akti­
vieren, zum Beispiel bevor Sie etwas 
Schwereres heben wollen.

 Die Übungen dürfen die bekannten Symptome nicht verstärken / auslösen.

	Jede Übung soll zehn Mal wiederholt werden.

 Üben Sie zwei Mal täglich.

 Führen Sie die Übungen langsam, mit Spannung durch.

 Üben Sie keine ruckartigen, durch Krafteinsatz forcierten Bewegungen aus.

 Atmen Sie ruhig weiter.

 Üben Sie fünf bis sechs Mal pro Woche. Gönnen Sie sich auch ein bis zwei Tage 
	 Pause von den Übungen.

Das Trainingsprogramm

Die folgenden Übungen stellen die erste Phase Ihrer postoperativen Rehabilitation 
dar. Bitte beachten Sie bei den Übungen folgende Hinweise:
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Trainingsprogramm

Legen Sie ein Bein auf einen imagi­
nären Sessel und schieben Sie das 
Knie vor und zurück; anschließend 
mit dem anderen Bein üben. 
Grundspannung halten.

„Am Platz gehen“: Beine sind aufge­
stellt, Grundspannung halten.
Abwechselnd das rechte und das linke 
Bein ein kleines Stück anheben; dabei 
die Wirbelsäule stabilisieren (kein 
Rundrücken, kein Hohlkreuz).

Übungen in Rückenlage

Ziel der folgenden Übungen ist es, die Position der Lendenwirbelsäule während 
der Bewegung stabil zu halten.

Tipp: Die Hände können zur Kontrolle der Beckenposition in die Taille gelegt 
werden.

Beine sind aufgestellt, Grundspan­
nung aktivieren. Strecken Sie abwech­
selnd ein Bein aus und ziehen Sie die 
Ferse Richtung Gesäß.
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Ein Bein liegt gestreckt, das andere 
Bein mit beiden Händen in der Knie­
kehle umfassen, Arme bleiben 
gestreckt. 

	 Heben Sie langsam den Unter­
schenkel Richtung Decke an und 

	 senken Sie ihn wieder ab.
	 Eine Minute pro Bein bewegen.

Hinweis: Achten Sie darauf, die Übung 
schmerzfrei auszuführen.

Beine sind ausgestreckt, abwechselnd 
die Vorfüße kräftig auf- und abbewe­
gen. Die Übung mit jedem Fuß eine 
Minute ausführen.

Ziel der folgenden Übungen ist es, die Beweglichkeit des Nervensystems zu 
verbessern.

Drücken Sie abwechselnd den rechten 
Arm und die linke Ferse und dann 
den linken Arm und die rechte Ferse 
gleichzeitig in die Unterlage; dabei 
die Wirbelsäule stabilisieren.
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„Becken kippen“: Beine sind aufge­
stellt, den Abstand zwischen Scham­
bein und Bauchnabel verkürzen und 
wieder verlängern.

Beine sind ausgestreckt oder aufge­
stellt. Vorfüße hochziehen, abwech­
selnd ein Bein in die Länge schieben, 
Becken soll sich mitbewegen, 
Brustkorb bleibt ruhig liegen.

Ziel der folgenden Übungen ist es, den Flüssigkeitsaustausch in den Band-
scheiben zu verbessern.
Folgende Übungen sollen in kleinem Bewegungsausmaß, gleichmäßig und 
ohne Grundspannung je zwei Minuten lang durchgeführt werden.
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Beine sind aufgestellt, die Knie 
gemeinsam 5 cm nach links und 
rechts bewegen, Brustkorb bleibt 
ruhig liegen. 

Übungen im Sitzen: 
Sitz an der Sesselkante

Ziel der folgenden Übungen ist es, die Position der Lendenwirbelsäule während 
der Bewegung im Sitzen stabil zu halten.

Grundspannung im Sitzen:
	 Füße stehen am Boden, aufrechter Sitz 

an der Kante. Lassen Sie die Schultern 
locker hängen und spannen Sie die 
tiefe Bauch- und Beckenbodenmus­
kulatur an. 
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„Am Platz gehen“: Grundspannung im 
Sitzen. 

	 Heben Sie abwechselnd das rech­
te und das linke Bein ca. 5 cm vom 
Boden ab. Dabei soll die Wirbelsäule 
aufrecht und stabil bleiben. 

Aufrechter Sitz, Grundspannung 
	 halten. (1)
	 Neigen Sie den gesamten 

Oberkörper aufrecht aus der Hüfte 
nach vor (2) und kehren Sie in die 
Ausgangsposition zurück. (3)

1 2

3
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Kleine Kniebeuge: Hüftbreiter Stand, 
Grundspannung, Arme vor der Brust 
verschränken, das Gesäß etwas nach 
hinten schieben (Hüften und Knie 
beugen), so als ob Sie sich hinsetzen 
würden, und wieder aufrichten.

Einbeinstand: Grundspannung halten, 
ein Bein abheben, Becken bleibt hori­
zontal, Beinachse gerade halten (Hüft-, 
Knie- und Sprunggelenk in einer Linie). 

	 Stehen Sie zehn Sekunden auf jedem 
Bein.

Tipp: Wenn Sie sich anfangs unsicher 
fühlen, halten Sie sich an einem stabi­
len Gegenstand oder an der Wand an.

Übungen im Stehen

Ziel der folgenden Übungen ist es, die Position der Lendenwirbelsäule während 
der Bewegung im Stehen stabil zu halten.
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Team
Sollten Sie zu den Übungen noch wei­
tere Fragen haben, steht Ihnen das 
Team der Physiotherapie gerne zur 
Verfügung.

Das Team der Physiotherapie

Thomas Berger, BSc
Leitender Physiotherapeut
E-Mail: 
thomas.berger@oss.at

Viel Erfolg beim Üben und weiterhin gute Genesung wünscht Ihnen 
das Team der Physiotherapie!
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Notizen

Platz für ...
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Notizen

Platz für ...
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