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lichen Belastung im Beruf. Das selbstandige Steuern eines KFZ empfehlen wir
erst ab dem Tag der Schmerzfreiheit, da ansonsten schmerzbedingte Reakti-
onsverzogerungen maglich sind.

www.rheinmaasklinikum.de
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Medikamente

Schmerzmedikamente kdnnen im Verlauf in Riicksprache mit Ihrem Hausarzt
reduziert und abgesetzt werden. Falls fiir die Operation bestimmte Medika-
mente pausiert oder angepasst wurden, werden wir Sie und Ihren Hausarzt
informieren.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

madglicherweise leiden Sie an einer Osteoporose. Eine Osteoporose ist eine
Knochenerkrankung, die mit einer verminderten Knochendichte und einer
Stérung des Knochenbaus einhergeht. Mit dieser Erkrankung geht auch
ein deutlich hoheres Risiko einher, schneller Knochenbriiche zu entwickeln.
Dabei sind inshesondere Briiche von Wirbelkérpern gefahrlich.

Knochenbriiche durch Osteoporose sind sehr haufig und werden im Rhein-
Maas Klinikum sowohl konservativ als auch operativ therapiert. Ist ein
Wirbelkarper der Lenden- oder Brustwirbelsaule betroffen, kommt bei ent-
sprechendem Befund das minimalinvasive Verfahren der Kyphoplastie zur
Anwendung. Mit der Ballon-Kyphoplastie kann man die Form der durch den
Bruch verformten Wirbelkdrper korrigieren.

Uber dem gebrochenen Wirbel wird ein sehr kleiner Schnitt (2-3 mm) am
Riicken durchgefiihrt. Uber Hohlnadeln wird ein Ballonkatheter unter Durch-
leuchtungskontrolle eingefiihrt und vorsichtig mit Kontrastmittel aufgebla-
sen. Im néchsten Schritt wird die Flissigkeit aus dem Ballon abgelassen und
der Ballon aus dem Wirbelkorper entfernt. Der entstandene Hohlraum wird
mit einem Knochenzement aufgefiillt, der den Wirbelkdrper stiitzt.

Auf diese Weise werden die betroffenen Wirbelkdrper stabilisiert. Die Kypho-
plastie stellt eine geringe Belastung (wenig Blutverlust, kurze OP-Dauer,
kaum Gewebsschadigung) fir den Patienten dar. Bereits nach wenigen Tagen
konnen Sie das Krankenhaus wieder verlassen. In dieser Broschiire haben wir
lhnen einige wichtige Informationen rund um die Operationsmethode der
Kyphoplastie fiir Sie zusammengestellt.

Herzlichst Ihr

Prof. Dr. med. Rolf Sobottke
Chefarzt Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie,
Neurochirurgie und Spezielle Orthopadie

Mobilisierung und Essen

Nach Abklingen der Narkosewirkung werden Sie zunachst mit Unterstiitzung des
Pflegepersonals mobilisiert und kdnnen sich nachfolgend zunehmend selbst-
standig bewegen. In der Regel und bei Bedarf werden Sie krankengymnastisch
unterstiitzt und erhalten eine Riickenschulung. In Abhéngigkeit von der Narko-
sewirkung konnen Sie normalerweise zwei bis drei Stunden nach dem Eingriff
trinken und essen.

Entlassung

In Abhdngigkeit vom Operationsverlauf erfolgt die Entlassung nach Hause einen
Tag nach der Operation. Sollten Sie Unterstiitzung fiir die Zeit nach der Entlas-
sung brauchen, so melden Sie diese méglichst friihzeitig an. Wir kannen Ihnen
dann den Kontakt zu unserem Sozialdienst herstellen.

Wundversorgung/Duschen

Die Wundversorgung wahrend des stationaren Aufenthaltes erfolgt durch uns.
Duschen ist bereits am Tag nach der Operation méglich, wobei ein Einweichen
der Operationswunde vermieden werden muss (kurzes Duschen, nachfolgend
trockenes Pflaster). Baden oder langeres Duschen ist nach spétestens drei
Wochen ohne Probleme maglich. In der Regel ist die Wunde nach etwa sieben
Tagen soweit trocken, dass kein Pflaster mehr bendtigt wird. Nach etwa 12 Tagen
konnen die Klammern oder Hautféden entfernt werden. Die Wundkontrollen
nach Entlassung erfolgen durch Ihren Hausarzt.

Wundschmerz

Wund- und Riickenschmerzen nach einer Operation sind normal. Diese klingen
iiber Tage langsam ab. Sie werden standardisiert mit Schmerzmitteln versorgt.
Die Schmerzwahrmehmung ist individuell sehr unterschiedlich. Daher melden
Sie sich bitte bei unserem Pflegepersonal, wenn die aktuelle Schmerztherapie
nicht ausreichen sollte. In den ersten 4 Wochen sollten alle Manipulationen (z.B.
Salben, Massagen, Spritzen)im Wundbereich vermieden werden.

Korperliche Belastung

Riickengerechte Verhaltensweisen sollen lhnen eine ziigige Mobilisation
ermoglichen. Grundsétzlich diirfen Sie sich nach der Operation sofort auf-
stehen und bewegen. Auch Sitzen ist mit aufgerichteter Wirbelsaule erlaubt;
Sitzen in tiefen und weichen Sesseln/Sofas soll vermieden werden, ansons-
ten soll Sitzen mehr als 30-45 Minuten am Stiick vermieden werden. Wech-
selnde Kérperhaltungen (Liegen, Stehen, Sitzen) verteilen die Belastung und
sind optimal. Insgesamt sollte die Belastung nach der Operation schrittweise
gesteigert werden:

e Inderersten Woche sollen keine Gegenstande (0 kg!) getragen werden.

e Abder2. Woche soll das Tragen von schweren Gegenstanden weiter
vermieden und im Zeitraum von 3 Monaten maximal bis 5 kg getragen
werden.

e Abdem ca. 3 Monat st die normale Belastbarkeit der Wirbelsdule zu
erwarten

Korsett und Réntgenkontrolle

Nach einer Kyphoplastie ist das Tragen eines aufrichtenden Mieders filr ca.
3 Monate angeraten. Eine radiologische Kontrolle sollte bei Ihrem niederge-
lassenen Orthopaden bzw Giber lhren Hausarzt nach ca. 1 Monat erfolgen. Nor-
malerweise sind weitere radiologische Kontrollen nicht erforderlich.



