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Uber 10 Jahre EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

Spltzenplatz bel der

Versorgung von Gelenken

ENDOPROTHETIK Sage und
schreibe 140 Kriterien muss erfiillen, wer
seine Klinik ,EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung” nennen
will. Dazu zdhlen die umfassende
Diagnostik und Betreuung vor
und nach einem mog-
lichen Eingriff — und
natiirlich eine hohe
Expertise und Erfah-
rung der Arztinnen
und Arzte, die Jahr
fiir Jahr mehrere hun-
dert Operationen
durchfiihren.

Die  Orthopadie
und Endoprothetik am
St. Remigius Krankenhaus
erfillt diese Vielzahl an
Anforderungen nicht nur
— sie Ubertrifft sie sogar:
Externe Fachleute zihlen
die Abteilung zu den 20
besten Kliniken in Deutsch-
land. Und sie war auch eine
der ersten des Landes, die im
Jahr 2012 von den orthopéadi-
schen Fachgesellschaften das
Glitesiegel fir die Versorgung
mit  kinstlichen  Gelenken
erhielt. Die Qualitat wird Jahr fr
Jahr Gberprift.

Das

LEVERKUSEN Gute  Medizin
braucht Spezialisten, denen die Patien-
tinnen und Patienten auch bei komplexen
Eingriffen oder Vorerkrankungen ver-
trauen konnen.

Bereits vor zwolf Jahren hat
man sich im St. Remigius Kranken-
haus entschieden, das grofle Gebiet der

Ausruhen auf Erreichtem ist fir
Chefarzt  Priv.-Doz. Dr.
Decking aber ohnehin tabu:

,Es istein
stdndiges
Lernen.
Wir schauen
immer, wie wir
uns noch weiter

verbessern
kénnen.”
Das wird offensichtlich 07,
honoriert, wie die stetig

wachsende Zahl von Patien-
tinnen und Patienten belegt.

Ralf

(\d O C@r

Am Anfang steht immer ein ausfthr-
liches Gesprach, das zusammen mit dem
aktuellen Rontgenbild Aufschluss tGber die
Verfassung der Patientinnen und Patienten
gibt. Weitere Untersuchungen folgen, um
samtliche Parameter — von den Labor-
werten Uber Hautverdnderungen bis zum
Zustand des Herzens — in den Blick zu
nehmen. ,Uber einen moglichen Gelenk-
ersatz entscheidet am Schluss der Patient”,
stellt Priv.-Doz. Dr. Ralf Decking klar. Der
Trend gehe jedoch zu deutlich mehr ein-
gebauten Prothesen. Deren Standzeit

habe sich deutlich verldngert, betont
Decking. Aus Registern gehe

zum Beispiel hervor, dass in
der Gruppe der 50-Jdhrigen
mit einem kiinstlichen Knie-
gelenk nur jeder Vierte im
Laufe seines Lebens eine

In 80 Prozent der Fille ?\9 S erneute  Operation beno-
fihrt die Menschen dabei 2/ > tigt. Zudem sind eben auch
der altersbedingte Verschleild /Z/ERTE die Eingriffe, die regelmaRig

ins  EndoProthetikZentrum.  Aber
auch Fehlstellungen in jingeren Alters-
gruppen oder die Folgen rheumatischer
Erkrankungen gehoren zu den Griinden,
die Abteilung aufzusuchen. In vielen Fal-
len sind es dabei die Hifte und Knie, die
flr Beschwerden sorgen — mit groflerem
Abstand gefolgt von Schulter und Sprung-
gelenk. Oft liegen hinter den Betroffenen
schon konservative Behandlungsversu-
che. ,Ich kann einfach nicht mehr”, nennt
Decking einen oft gehorten Satz.

ezept des

Orthopddie und Unfallchirurgie von drei
Experten fithren zu lassen. Priv.-Doz. Dr.
Ralf Decking leitet die Orthopddie und
Endoprothetik mit dem Endoprothetikzen-
trum der Maximalversorgung, Priv.-Doz.
Dr. Cornelius Jacobs das Wirbelsiulen-
spezialzentrum und Dr. Peter Stolze die
Unfall- und Handchirurgie. Sie entwickeln

computernavigiert und minimal-
invasiv stattfinden, weniger belastend:
,Die Schnitte sind kleiner geworden,
die Patienten brauchen durch die bes-
sere Vorbereitung fast nie mehr fremdes
Blut und kommen schnell wieder auf die
Beine”, sagt Decking. Nach fiinf bis sechs
Tagen im Krankenhaus ist Treppensteigen
an Unterarmgehstiitzen wieder moglich.
Dann beginnt die Rehabilitation.

Erfolgs

ihr gemeinsames Fachgebiet um angebo-
rene und erworbene Veranderungen der
Knochen und Gelenke weiter und haben
Expertinnen und Experten zum Beispiel
der Fulichirurgie, der Kinderorthopadie
und der Alterstraumatologie ins Team
geholt.

,Wenn die
Patienten aus der
Reha kommen,
geht es ihnen weit
besser als vor der
Operation”,

sagt Decking. Und auch, wenn dann doch
einmal der Austausch des Gelenkersatzes
notwendig ist — zum Beispiel durch Locke-
rung oder Infektionen — ist die Abteilung
des Opladener Krankenhauses Zielort fiir
Patientinnen und Patienten aus der gan-
zen Region. Um genau nachvollziehen
zu konnen, wie lange Prothesen tatsdch-
lich halten und um etwaige Probleme mit
kiinstlichen Gelenken leichter aufzusp-
ren, nimmt die Abteilung am Deutschen
Endoprothetik-Register teil.

Beim Rickblick auf die inzwischen
elf Jahre seit der ersten Zertifizierung zum
,EndoProthetikZentrum der Maximalver-
sorgung” restimiert Decking: ,Es ist eine
Erfolgsgeschichte.”

__KONTAKT |
m Orthopédie und Endoprothetik
EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung
Telefon 021 71/4 09-523 75
remigius-orthopaedie@kplusgruppe.de
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{ Das St. Remigius Krankenhaus
in Opladen

Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

den Alleskénner, den Fachmann in
allen Bereichen,
den gibt es in

der Medizin
nicht mehr.

Der zuneh-
menden
Spezialisierung
tragen wir im

St. Remigius Kran-
kenhaus Opladen
gerade in der
Orthopddie und Unfallchirurgie schon
seit zwolf Jahren Rechnung, seit die
Abteilung von drei ausgewiesenen Exper-
ten der Orthopddie und Endoprothetik,
der Unfall- und Handchirurgie sowie

der Wirbelsdulenchirurgie gefiihrt wird.
Weitere Profis fiir die Kinderorthopddie,
der Fulchirurgie die Alterstraumato-
logie, der Rehabilitation, Therapie und
Pflege komplettieren das Team. Das

ist Orthopddie in Breite und Tiefe.

Viele Auszeichnungen fiir die Abteilung in
Génze, aber auch fir die Spezialgebiete,
die nicht an jeder Klinik so vorgehalten
werden, bestdtigen uns, den richtigen
Weg gegangen zu sein: Grundversorgung
mit Spitzenmedizin zu verbinden und
dabei menschlich nah in unserem fast
familidren Krankenhaus fiir Sie als unsere
Patientinnen und Patienten da zu sein.
Wenn Sie uns brauchen.

Thomas Karls
Geschiftsfiihrer

Herzlichst,
Thomas Karls
Geschéftsfihrer

-E- St. Remigius Krankenhaus
"~ Opladen

Ein Unternehmen der Kplus Gruppe



2  Gemeinsam stark.

PLUSPUNKT

Beschwerdefrei durchs Leben gehen

FUSSCHIRURGIE ,Auf eige-
nen Fiilen stehen” ist nicht nur eine
alte Redewendung - sondern bedeutet
auch buchstiblich ein wichtiges Stiick
Lebensqualitt.

Ralph Hiilsemann
Oberarzt Chirurgie und Orthopadie

Denn wer sich mit Schmerzen
in den FiiBen plagt, die ihm das Laufen
oder schon ldngeres Stehen erheblich
erschweren, ist eben in seinen alltdglichen
Aktivitdten stark eingeschrdankt. Und nicht
selten wirken sich Krankheiten des gesam-

ten Organismus auf die Fiie aus — wie
zum Beispiel Diabetes, Gefdfs- oder Haut-
probleme. Die FuSchirurgie gehort zu den
Schwerpunkten innerhalb der Orthopa-
die am Remigius Dort kiimmert sich der
leitende Oberarzt Ralph Hilsemann, Chi-

rurg und Orthopdde mit extra Zertifikat ftr
Fullchirurgie, um samtliche Erkrankungen
des Vor- und Riickfulles. Einen gewissen
Uberhang haben dabei erfahrungsgemif
erstere: Zu den hdufigsten Diagnosen in
der Disziplin gehort der ,Hallux Valgus”,
der Schiefstand des Grofzehs.

Weitere  Erkrankungsbilder, — mit
denen sich Patientinnen und Patienten
in der FuSchirurgie vorstellen, sind zum
Beispiel der ,Hallux rigidus”, die Verstei-
fung des Grofzehengrundgelenks, und
Deformititen der Kleinzehen. Aber auch
Beschwerden im Mittelfuf3, angeborene
oder erworbene Fehlstellungen wie der
Spreiz-, Klump-, Platt- oder Sichelfuls und
schlieBlich auch Sehnenverletzungen und
Sprunggelenksarthrose werden in  der
Abteilung behandelt:

,Von jung bis alt”

reiche das Spektrum der Betroffenen,
die sich an ihn wendeten, schildert
Hilsemann. Allerdings spiele der Gelenk-
verschleil’ letztlich eine besonders grofie

Rolle — und das gleichzeitige Bediirfnis
vieler Menschen, auch im fortgeschritte-
nen Alter noch beweglich und aktiv zu
sein.

Vielfach miisse er dabei an relativ
kleinen Stellschrauben drehen, um die
Situation der Patientinnen und Patienten
wesentlich zu verbessern, sagt Hiilse-
mann. Dazu zdhlen etwa orthopéadisch
angepasste Schuhe und Einlagen oder
Krankengymnastik. Wird aber doch eine
Operation notwendig, findet sie sehr oft
ambulant statt.

,Wir arbeiten mit
kleinen Schnit-
ten, mit Tapes
und weniger
Implantaten”,

erkldrt Hilsemann. Auch kleine Eingriffe,
etwa bei Krallenzehen, leistet die Ful3-
chirurgie. Die Prognose der Operationen
ist gut. Belasten konnten die Patientinnen
und Patienten ihren Ful meist sofort, sagt
Hilsemann. Die Nachbehandlung, die
er ebenfalls Gbernimmt, spiele stets eine
wichtige Rolle. Etwas aufwindiger sei die
Behandlung bei Problemen des Rickfu-
Res, erklart der leitende Oberarzt — und
bekraftigt: ,Wir achten darauf, dass die
Patienten rundum versorgt sind und ihre
Beweglichkeit wiedererlangen”.

m FuBchirurgie
MVZ Remigius Arztezentrum
Telefon 021 71/48071

Online-Terminvereinbarung:

www.mvz-leverkusen.de

Dank Experten wieder besser zugreifen

HANDCHIRURGIE Die Hande
eines Menschen sind wahre Alleskonner:
Sie konnen zugreifen, heben, tragen,
werfen, schreiben, auf Musikinstru-
menten spielen — und werden im Alltag
nahezu permanent beansprucht.

Um ihre vielen unterschiedlichen
Funktionen erfiillen zu konnen, muss ihr
Aufbau entsprechend komplex sein: ,Sie
beinhalten viel Material, viele Sehnen,
Bander und Knochen, Gelenke
und Nerven auf relativ engem
Raum, und ganz viele Cleit-
strukturen”, erklart Dr. Peter
Stolze, Chefarzt der Unfall-
chirurgie und Handchirurgie.

Deren  Behandlungs-
spektrum umfasst groRere

servative Behandlung nicht zum Erfolg
gefiihrt hat, oder eine Dupuytrenische
Konktraktur, die die Betroffenen wegen
verkiirzter Hohlhandfaszie der Fahigkeit
beraubt, ihre Finger zu strecken. Auch
Golfer- und Tennisellenbogen sind bei
erfolgloser konservativer Therapie ein Fall
fir die Fachleute in der Handchirurgie, die
sich Mitte des 20. Jahrhunderts als eigen-
standige Disziplin innerhalb der Chirurgie
entwickelte. Das Einzugsgebiet bei
diesen  Wahleingriffen  reicht
vom Leverkusener Norden
tber Leichlingen bis in den
stdlichen Kreis Mettmann
mit den Stadten Langenfeld

und Monheim am Rhein.
Ob eine Operation tat-

dchlich  notwendig i
Notfalloperationen ebenso  Dr. Peter Stolze sachiich — notwe dig ot
: . N oder eine konservative
wie verschiedene Wahl-  Chefarzt Unfallchirurgie .
L Lo Behandlung  mit  Phy-
eingriffe. ~ Zu  ersteren  und Handchirurgie . . .
. e siotherapie ausreicht,

gehoren vielfdltige Ver-

letzungen an Hand und Arm, sei es
an Knochen, Nerven oder Sehnen, zu
letzeren zum Beispiel Verschleillerschei-
nungen an Knochen und Gelenken sowie
Nervenkompressionssyndrome. Eines
davon ist etwa das relativ haufige Karpal-
tunnelsyndrom, bei dem, bedingt durch
Uberlastung oder auch Vorerkrankungen,
der mittlere Armnerv eingeklemmt ist —
was unter anderem zu Schmerzen und
Missempfindungen fiihren kann. Auch
Ganglien — im Volksmund mitunter als
,Uberbein” bezeichnet — behandelt die
Abteilung.

Eine weitere Operationsindikation
kénnen Sehnenprobleme sein wie der
,schnellende Finger”, bei dem eine kon-

erortern Dr. Peter Stolze und seine Ober-
arzte gemeinsam mit den Betroffenen
im Rahmen einer Sprechstunde. Ist ein
Eingriff unausweichlich, findet er seit vie-
len Jahren im ambulanten Rahmen statt.
,Unabhdngig von allen politischen und
finanziellen Rahmenbedingungen”, betont
Stolze, ,bieten wir den Patienten die
optimale Versorgung auf dem neuesten
Stand.”

KONTAKT

= Handchirurgie
Telefon 021 71/4 09-522 90
remigius-unfallchirurgie@kplusgruppe.de

Hénde - faszinierend flexible und hochkomplexe
Werkzeuge der Menschen.
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Hilfe fiir junge Knochen von der

Spezial

KINDERORTHOPADIE  Mus-
keln und Knochen sollen ein Leben lang
moglichst beschwerdefrei funktionie-
ren. Umso wichtiger ist es, ungiinstige
Entwicklungen frith zu erkennen - und
ihnen, falls notig, entgegenzusteuern.

,Fehlstellungen,  die  entweder
angeboren sind oder sich durch falsches
Verhalten im Kindesalter zeigen, konnen
spater Probleme bereiten”, betont folge-
richtig Dr. Katherina Heck, Fachdrztin
flir Orthopddie und Unfallchirurgie. lhr
Spezialgebiet ist die Kinderorthopadie
mit all ihren spezifischen Erkrankungen
und Herausforderungen. Zu letzteren
zahlt einmal mehr die viel zitierte Weis-
heit, dass Kinder eben nicht blof% ,kleine
Erwachsene” sind. ,Viele Krankheitsbilder
gibt es beim Erwachsenen gar nicht, oder
sie stellen sich bei Kindern anders dar als
beim Erwachsenen”, erklart Dr. Katherina
Heck. Manche Zustande seien bei jlinge-
ren Kindern ganz natiirlich, missten aber
in spdteren Jahren eben doch behan-
delt werden. Als Beispiele nennt
sie X-Beine oder Plattfiile.

Viele Erkrankungsbilder
machten auferdem zundchst
keine Beschwerden. Daher
sei es ihr wichtig, ,mir fir die
Untersuchung  ausreichend
Zeit zu nehmen, um
nicht nur der eigentlichen
Fragestellung nachzuge-
hen, sondern moglichst
das gesamte Kind anzu-
schauen”, sagt Dr. Heck. SchliefSlich gelte
es, eine Therapie zu finden, die fir die
Familie und die jungen Patientinnen und
Patienten passend ist. Die versuche sie

und Unfallc

Dr. Katherina Heck
Facharztin fiir Orthopadie

[ t'
nach Moglichkeit einzubeziehen: ,Das
ist wichtig, damit das Kind seine Erkran-
kung selber versteht und genau weifs, was
es machen kann, um eventuelle Folgen
abzuwenden.”

An erster Stelle steht — soweit
irgendwie erfolgversprechend — ein kon-
servativer Behandlungsversuch. ,Unser
Ziel ist es, eine Operation zu vermeiden”,
bekraftigt die Spezialistin. Manchmal
konnen schon kleine Korrekturen helfen.
Aber auch fir notwendige Eingriffe ist die
Kinderorthopadie geriistet. Dabei miisse
man stets auch den richtigen Zeitpunkt
wihlen, erklart Dr. Heck:

»Je nach Diagnose
konnen auch noch
Wachstumsschtibe
abgewartet
werden.”

Oft stehen die FiilRe der jungen
Patientinnen und Patienten im
Fokus: Beim Klumpfult etwa
wendet Dr. Katherina Heck
die Redressionstherapie nach
Ponseti an. Dabei werden in
den ersten Lebenswochen
Bander und Sehnen sanft
gedehnt und die FiRe
mit Hilfe von Gipsver-
banden in eine bessere
Position gebracht. Ful-
fehlstellungen  werden,
falls notwendig, auch mit Einlagen oder
Orthesen  behandelt. Auch verkirzte
Muskeln oder Sehnen, die Beschwerden
bereiten, gehoren zum Spektrum

.

hirurgie

star

der Krankheiten in der Kinderorthopddie
— ebenso wie Wirbelsdulendeformitaten.
Die haufigste unter ihnen ist bei Heran-
wachsenden die Skoliose. Das wichtigste
Instrument zu ihrer Behandlung ist die
Physiotherapie. Bei stdrkeren Verkrim-
mungen kann aber auch ein Korsett zum
Einsatz kommen.

Nicht immer, wenn besorgte Eltern
in die Klinik kommen und Symptome
schildern, liegt denen letztlich irgend-
eine Krankheit zugrunde: ,Manchmal
geht es auch nur darum, sicher zu

K.

gehen, dass das eigene Kind gesund ist”,
sagt Dr. Katherina Heck. Insbesondere
AuRerungen von Bekannten wie ,dein
Kind lauft komisch” fiihrten zu vielen Sor-
gen, die man den Eltern schnell nehmen
konne. ,Im Zweifel”, stellt Dr. Heck klar,
List es immer besser, sich einmal zu viel,
als einmal zu wenig vorzustellen.”

Damit die Bandscheibe nicht
auf die Nerven geht

WIRBELSAULENZENTRUM
Schmerzen im unteren Riicken, die in die
Beine ausstrahlen, bis hin zu Kribbeln
und Taubheitsgefiihlen: Solche Symp-
tome bringen, gerade im mittleren Alter,
viele Menschen in Verbindung mit einem
Bandscheibenvorfall.

Denn ein solcher zeigt sich tat-
sdchlich am h&ufigsten im Bereich der
Lendenwirbelsaule, wie auch Priv.-Doz.

Teamwork fiir den Riicken im OP.

Dr. Cornelius Jacobs, Chefarzt des Wir-
belsdulenzentrums am  St.  Remigius
Krankenhaus, bestatigt.

Ausloser des haufigen Leidens ist
der ,Nucleus Pulposus”, der gallertartige
Kern im Innern eines Faserrings: Driickt
er sich aus letzterem heraus, spricht
man von einem Bandscheibenvorfall.
Beschwerden verursacht das nicht immer
— nur dann, wenn der Kern die Spinalner-
ven einquetscht.

,Das Mittel der
Wahl ist die
konservative
Behandlung®,

sagt Jacobs. Physiotherapie gehort dazu
— und die voriibergehende Gabe von
Schmerzmitteln. ,Wir beobachten dann
Uber einen Zeitraum von vier bis acht

Wochen, wie es sich entwickelt”,
erklart Jacobs. Auch die einmalige
Infiltrationstherapie mit einer
Spritze, Uber die Kortison

und ein Betdubungsmittel an

den Ort des schmerzhaften |
Geschehens gelangen, sei ‘
eine  Therapiemdglichkeit.
,Wenn die Beschwer-
den wiederkommen,
wissen wir, dass die
Einengung zu stark
ist.” Das lasse sich im MRT nicht erken-
nen, erklart Jacobs. ,Letztlich liegt es an
der Einschédtzung des Patienten.”

<

Wenn also  die  konservati-
ven Methoden versagen, schafft eine
Operation  Abhilfe. Das Opladener

Wirbelsdulenzentrum, das in einem auf-
wandigen Verfahren von der Deutschen
Wirbelsdulengesellschaft (DWG) als Spe-
zialzentrum zertifiziert wurde, hat mit
solchen Eingriffen eine Menge Erfahrung:
SchlieBlich operiere man viele Patientin-
nen und Patienten, die bereits vorher in
Behandlung niedergelassener Orthopa-
den waren und weiterhin tber Probleme
klagten, sagt Jacobs. Fiir die Eingriffe, bei
dem das schmerzverursachende Gewebe
entfernt wird, gibt es zwei Optionen — in
Abhangigkeit davon, wie grol$ der Band-
scheibenvorfall ist: Beim mikroskopischen
Verfahren ist der Einschnitt wenige Zen-
timeter grols. Nur wenige Millimeter
hingegen sind es bei endoskopischen
Operationen, die das Wirbelsdulenzen-
trum vor eineinhalb Jahren fir Betroffene
kleiner Vorfalle etabliert hat. ,Das ist ein
grofBer Fortschritt”, sagt Jacobs. Der Blut-
verlust sei in beiden Féllen aber gering.
Zudem seien die Patientinnen und Pati-

Priv.-Doz. Dr. Cornelius Jacobs
Chefarzt Wirbelsaulenzentrum

m Kinderorthopidie
MVZ Remigius Arztezentrum
Telefon 021 71/4095 23 45

Online-Terminvereinbarung:
www.mvz-leverkusen.de

enten rasch schmerzfrei. Schon am
Operationstag konnen sie auf-
stehen, um zur Toilette zu
gehen, an Tag eins danach
auf der Station einige Schritte
mehr wagen und tags drauf
das Treppensteigen (iben.
,Wenn das klappt, kann der
Patient nach Hause”,
erklart der Chefarzt.

Die  Wundkontrolle
tberndhmen  dann
niedergelassene Kolleginnen und

Kollegen: Zu denen pflege das Wirbelsau-
lenzentrum einen engen Draht. ,Wir sind
immer bestrebt, Wartezeiten zu verkdr-
zen”, betont Jacobs.

Die Ursachen und Risikofaktoren fiir
Bandscheibenvorfille sind unterschied-
lich: Eine Bindegewebsschwdche konne
auch schon in frithen Jahren zu Problemen
fihren, sagt Jacobs. Letztlich sei aber eben
auch Verschleifs der Bandscheiben ein
natlirlicher Vorgang. Erschwerend hinzu
kdmen hoheres Korpergewicht, héufiges
schweres Heben und Biicken. Genau das
gelte es auch nach einem Bandscheiben-
vorfall zu vermeiden, rét Jacobs — und gibt
einige Tipps: Nicht tber fiinf Kilogramm
sollten die Betroffenen fiir acht bis zehn
Wochen nach dem Eingriff stemmen,
grundsétzlich alles aus den Knien heben,
die Schuhe zubinden ohne Vorniiberbeu-
gen und ihre Muskulatur aktivieren — zum
Beispiel durch Riickenschwimmen.

m Wirbelsdulenzentrum

Telefon 021 71/409-523 75

remigius-wirbelsaeulenzentrum@
kplusgruppe.de
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Schnelle Hilfe fiir alle Generationen

UNFALLCHIRURGIE Ob man
gedankenversunken einmal ungiinstig
mit dem Full aufkommt, auf der Treppe
ausrutscht oder angesichts eines iiber-
raschenden Hindernisses vom
Fahrrad stiirzt - der Alltag
ist gefdhrlich, und Unfille
kennen weder Alter noch
Uhrzeit.

B

Rund 2000 Arbeits-, -
Schul-  und  Wegeunfille
pro Jahr werden in der
Unfallchirurgie und Hand-
chirurgie im St. Remigius
Krankenhaus notfallmaRig
behandelt — und das an
24 Stunden tdglich und von Montag bis
Sonntag. Hinzu kommen allerlei Unglii-
cke, die sich in der Freizeit, im Haushalt
oder beim Sport ereignen.

,Wir kbnnen
unfallchirurgisch
hier fast alles
versorgen®,

betont Chefarzt Dr. Peter Stolze. Das
Spektrum reicht von gebrochenen Fin-
ger- und Handgelenken oder Kndcheln
iber die verrenkte Schulter bis hin zum
Kreuzbandriss bei sportlich Aktiven. Auch
werden alle grollen Rohrenknochen sowie
Wirbelsdulen- und Beckenverletzungen

Wieder

REHA Der chirurgische Eingriff
ist bei vielen Erkrankungen und Verlet-
zungen zweifellos ein entscheidender
Schritt zur Genesung. Doch um
wieder richtig beweglich und
belastbar zu werden, braucht
es in der Folgezeit oft ein
gezieltes Training — natiir-
lich unter Anleitung von
Fachleuten:

Ein achtkopfiges Team
kiimmert sich um die kiirzlich
Operierten in der ambulan-
ten orthopddischen Reha am
Remigius — eine Arztin, zwei
Physiotherapeutinnen, ein Masseur, ein
Sporttherapeut, eine Pflegekraft, eine Psy-
chologin und eine Erndhrungsberaterin.

Diese Vielfalt an Kompetenzen
spiegelt auch den Facettenreichtum der
Reha wider: Rund 350 Menschen werden
pro Jahr in der Abteilung betreut — zum
groBen Teil im Rahmen der Nachsorge
von Hift- oder Kniegelenksersatz-Ope-
rationen. Uber drei Wochen trainieren
diese Patientinnen und Patienten jeweils
montags bis freitags zwischen 9 und 15
Uhr in vier- bis sechskopfigen Gruppen
— mit Ubungen an Geriten, Einzel- und
Gruppen-Physiotherapie, Gymnastik
im Bewegungsbad und Lymphdrainage.
Vortrage, Schulungen und Entspannungs-
training ergdnzen das Programm. ,Das
Ziel ist es, dass die Patientinnen und
Patienten sich wieder ohne Gehstiit-

Wir sind ausgezeichnet:

Sandra Klinge
Arztliche Leiterin
Remigius Reha

d =
D7
" ‘ 2 ‘1

Dr. Peter Stolze

Chefarzt Unfallchirurgie
und Handchirurgie

zusammen mit dem Wirbelsiulenzent-

rum Versorgt.

Denkbar grof ist auch die Alters-
spanne der Patientinnen und Patienten:
Die beginnt schon im Kindergartenalter.
Entgegen kommt den jungen Betroffe-
nen dabei die Moglichkeit, viele Eingriffe
ambulant durchzufiihren. ,So miissen
die Kinder nicht aus ihrem gewohnten
Umfeld raus”, sagt Stolze. Bei stationdrer
Aufnahme kénnten natiirlich ansonsten
auch die Eltern dabeibleiben. ,Wir sind
unfallchirurgisch  ein  Familienkranken-
haus”, bekraftigt Stolze. Und dazu eines
in zentraler innerstadtischer Lage, in
Reichweite gleichermallen zu Schulen
und Kindertagesstitten — wie eben auch
zu Senioreneinrichtungen. Zu den hau-

fig gesehenen Verletzungen in hoheren
Jahrgdngen zdhlen der gefiirchtete Ober-
schenkelhals- oder Beckenbruch. Gerade
die dltere Generation profitiert im St.
Remigius Krankenhaus vom Einzug der
Geriatrie im vergangenen Jahr, durch
den sie seither mit der Alterstraumato-
logie unter einem Dach gebiindelt ist.
Durch das am Hause ebenfalls etablierte
Endoprothesenzentrum kénnen die Arzte
schnell auf eine besonders grofle Auswahl
an individuell fir den Patienten erforderli-
chen Prothese zurlickgreifen, wenn durch
die Schwere des Bruches kein Gelenker-
halt mehr moglich ist.

Ebenso bedeutend ist aber auch
der Kontakt zu anderen Einrichtungen:
Das St. Remigius Krankenhaus gehort als

zertifiziertes Traumazentrum zum Trau-
maNetzwerk Region Koln. Dies macht
es moglich, Menschen mit bestimmten
Unfallfolgen, wie zum Beispiel starken
Verbrennungen oder Schadel-Hirnver-
letzungen, rasch in Spezialkliniken zu
verlegen.

Die Unfallchirurgie arbeitet auch
innerhalb des Hauses mit samtlichen Fach-
abteilungen zusammen — mit den Teams
in der Notaufnahme, Innerer Medizin,
Andsthesie und Intensivmedizin. Schliel’-
lich muss es im Notfall sehr schnell gehen.

Im Schockraum findet die Erst-
versorgung Schwerverletzter statt. Dort
verschaffen sich Arzteteam und Pflege-
krafte in der klinischen Untersuchung
einen ersten Eindruck. Rontgen, CT und
MRT liefern Erkenntnisse tber Art und
Schwere der Verletzungen, um
die Betroffenen ziigig behan-
deln zu kénnen. So fiihrt der
Weg oft binnen kiirzester Zeit
in den Operationssaal. Neben
der Leitung der Abteilung
arbeitet in der Unfallchirurgie ein sechs-
kopfiges Oberdrzteteam, um sich der
sehr unterschiedlichen Anforderungen
anzunehmen. ,Der Reiz fir uns Unfall-
chirurgen besteht darin, dass wir in einem
extrem breit geficherten Bereich tatig
sind, der fast alle Knochen des Korpers
plus Gelenke und Sehnen betrifft”, sagt
Stolze.

Im Rahmen des sogenannten ,Ver-
letzungsartenverfahrens” ist die Abteilung
von den Berufsgenossenschaften auch fir
die Behandlung schwerer Verletzungen
zugelassen.

Ist es aber nicht ganz so drama-
tisch, ldsst sich der Eingriff wiederum in
Absprache mit den Patienten planen. Das
sei auch in der Unfallchirurgie relativ oft
der Fall, erklart Stolze. Nattrlich versuche
man immer, den individuellen Wunsch
nach einer moglichst raschen Therapie zu
erfillen.

,Manch einer ist aber auch froh,
wenn er nach der Erstversorgung, viel-
leicht mit einer Schiene, erst einmal nach
Hause kommt”, berichtet der Chefarzt.
Und auch nach der Operation bietet die
Abteilung fiir die Weiterbehandlung eine
Sprechstunde.  Stationdre ~ Aufent-
halte so kurz wie moglich halten ist
nicht nur eine Forderung der Politik
— sondern auch Anspruch des St.
Remigius Krankenhauses: Schon seit
langem finden viele Operationen
eben auch in der Unfallchirurgie ambu-
lant statt. Um diesen Weg noch weiter zu
gehen, hat man am Opladener Kranken-
haus die Neugestaltung der ambulanten
Operationssale in Angriff genommen.

KONTAKT

= Unfallchirurgie
Telefon 021 71/4 09-522 90
remigius-unfallchirurgie@kplusgruppe.de

fit fiir den Alltag werden

zen in der eigenen Wohnung bewegen
konnen”, erklart die Arztliche Leiterin
Sandra Klinge. Alternativmedizinische
und naturheilkundliche Ansatze,
vom Kinesio-Taping bis zu
abschwellenden  Retterspitz-
Umschldgen, erweitern das
Spektrum der Anwendungen.
Weitere  rund 50
Patientinnen und Patienten
gelangen nach Operationen
in Folge von Berufsunfdllen —
sei es mit Schulter- Knie- oder
Sprunggelenksverletzungen
— zur Reha. Sie trainieren im
Rahmen der ,erweiterten ambulanten
Physiotherapie” (EAP) Uber zehn Tage
hinweg jeweils zwei bis drei Stunden.
Die Gesamtzahl all jener, die in der
Klinik fir ambulante Rehabilitation - kurz
,Remigius Reha” - bislang betreut wur-
den, dirfte inzwischen betrachtlich sein:
Denn die ambulante orthopadische Reha
feiert in diesem Jahr ihr 20-jahriges Beste-
hen in der jetzigen Form. Seit exakt zehn
Jahren gibt es wiederum die ambulante
pneumologische Reha, die Menschen
mit Lungenerkrankungen, von Asthma
bis COPD, versorgt — und ihnen etwa mit
dem Einliben gezielter Atemtechniken das
Ristzeug fir den Alltag verschafft. Eine
solch feste Institution Uber viele Jahre
hinweg zu sein, bedeutet aber natiirlich
nicht, an einem Punkt stehen zu bleiben:

es TraumaZentrum DGU®

im zertifizierten TraumaNetzwerk
Region Koln

LEISTUNGSSPEKTRUM

Das St. Remigius Krankenhaus Opladen
bietet Diagnostik und Therapie in den
Fachabteilungen

m Innere Medizin mit Pneumologie und
Gastroenterologie
Schlafmedizinisches Zentrum
Allgemein- und Viseralchirurgie
Orthopadie und Endoprothetik
Wirbelsdulenzentrum
Unfallchirurgie und Handchirurgie
HNO-Belegabteilung
Anisthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

m Geriatrie

Weitere Informationen: www.remigius.de
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stremigiuskrankenhaus
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Rund 350 Menschen werden
pro Jahr in der Abteilung betreut
—zum groRen Teil im Rahmen
der Nachsorge von Hiift- oder
Kniegelenksersatz-Operationen.

,Wir modernisieren
regelmél3ig unsere
Ausstattung”,

betont Sandra Klinge. Neu ist zum Bei-
spiel ein Liege-Ergometer. ,Das ermdglich
das Training auch all denen, die nicht gut
auf das hohe Rad koénnen”, erkldrt Klinge.
Weitere Neuanschaffungen sind fiir die

ndchste Zeit geplant. An der ambulanten
Reha schdtzen viele Patientinnen und
Patienten besonders die Wohnortnahe,
die direkte Anbindung zur operierenden
Abteilung und die durchgédngige Betreu-
ung. ,Wir erleben aullerdem eine hohe
Zufriedenheit mit der Behandlung”, betont
Sandra Klinge.

Wenn in dieser Beilage bei der Bezeichnung von
Personengruppen, Gesundheitsberufen und
anderen Gruppen die mannliche Form verwendet
wird, so sind damit selbstverstandlich Manner und
Frauen gemeint. Die Verwendung der kiirzeren
mannlichen Form dient ausschlieBlich der besseren
Lesbarkeit.

{

m Remigius Reha

Ambulante orthopadische und
pneumologische Rehabilitation
Telefon 021 71/409-522 15
remigius-reha@kplusgruppe.de

Kplus Gruppe

Medizin und Pflege in katholischer Tragerschaft




