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EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer derzeit auf die Krankenhausland-
schaft blickt, sieht vor allem eines: Bewe-
gung. Strukturen werden neu ausgerich-
tet, Verantwortlichkeiten klarer definiert,
medizinische Schwerpunkte weiterentwi-
ckelt. Das ist kein Zeichen von Unsicher-
heit sondern Ausdruck eines Systems, das
sich an neue Rahmenbedingungen an-
passt. Veranderung gehdrt heute dazu.
Entscheidend ist, wie wir sie gestal-

ten.

Auch wir entwickeln uns wei-
ter, aus einer Position der Star-
ke heraus. Mit Dr.
Daniela Kreuzberg
in der Geschafts-
fiihrung haben wir
neue Impulse ge-
wonnen, die unse-
rem Haus strate-
gisch und organisatorisch guttun. Und mit
Prof. Christoph Jacobi konnten wir unser
arztliches Team fachlich erheblich berei-
chern. Beides sind Entwicklungen, (iber
die wir uns ausdriicklich freuen. Sie ste-
hen fiir Qualitat, fir Profil und fiir einen
frischen, konstruktiven Schwung.

Seit vielen Jahren bin ich als Chefarzt und
Leiter des Wirbelsaulenzentrums hier im
Haus tatig. Die Aufgabe des Arztlichen Di-
rektors tibernehme ich aus dieser gewach-
senen Verbundenheit heraus mit dem kla-

Piv.-Doz. Dr. med. Cornelius Jacobs
Chefarzt des Wirbelsaulenzentrums, sen
Arztlicher Direktor Alexianer

St. Remigius Krankenhaus Opladen

ren Anspruch, gemeinsam mit unserem
Team und mit lhnen als unseren Zuwei-
serinnen und Zuweisern die medizinische
Weiterentwicklung aktiv zu gestalten.

Die aktuelle Ausgabe unseres Zuweiser-

magazins ,Kollegial” widmet sich der In-

neren Medizin. Ein Fachbereich, der wie

kaum ein anderer fiir Vernetzung steht.

Zwischen Disziplinen, zwischen ambu-

lanter und stationdrer Versorgung,

zwischen Diagnostik und Thera-

pie. Genau hier zeigt sich, wie

wichtig ein enger, verlasslicher
Austausch ist.

Wir mochten die-
Austausch
weiterhin pflegen:
transparent,  un-
kompliziert  und
auf Augenhdhe. Denn bei allen strukturel-
len Veranderungen bleibt eines unveran-
dert - unser gemeinsames Ziel, Patientin-
nen und Patienten bestmdglich zu
versorgen.

Ich freue mich auf die Zusammenarbeit
kollegial, interdisziplindr und mit dem
Blick nach vorn.

Mit kollegialen Griilsen

Priv.-Doz. Dr. med. Cornelius Jacobs
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DARMMEDIZIN IM TEAM:

INTERDISZIPLINARE

VON DER DIAGNOSTIK BIS ZUR

Ein gemeinsamer Beitrag der Kliniken
fiir Innere Medizin, Gastroenterologie
und Viszeralchirurgie

SONJA BAUMGARD, CHEFARZTIN INNERE MEDI-
ZIN UND PROF. DR. CHRISTIOPH A. JACOBI,
CHEFARZT DER ALLGEMEIN- UND VISZERALCHI-
RURGIE Erkrankungen des Darms stellen
uns im klinischen Alltag regelmaBig vor
differenzierte diagnostische und thera-
peutische Herausforderungen. Ob persis-
tierende Bauchbeschwerden, Andmie un-
klarer Genese, Blut im Stuhl oder auffallige
Vorbefunde — eine strukturierte und zeit-
nahe Abklarung ist entscheidend fiir die
Betroffenen und den weiteren Verlauf.

FALLBEISPIEL

Die Aufnahme der 61-jahrigen
Patientin erfolgte wegen
abdomineller Beschwerden im
Sinne eines Subileus bis lleus bei
bestehender Passagestérung.
Die Patientin war bereits im
Herbst 2025 in einem externen
Krankenhaus vorstellig gewor-
den und hier mit der Diagnose
einer Sigmadivertikulitis behan-
delt worden. Eine Koloskopie
fand nach dieser Behandlung
nicht statt.

In unserer Klinik erfolgt diese Versorgung
daher bewusst interdisziplinar. Die Gastro-
enterologie und die Viszeralchirurgie ar-
beiten hier primar in einem Kernteam eng
abgestimmt zusammen, um Diagnostik,
Therapieplanung und gegebenenfalls ope-
rative Behandlung optimal zeitlich und
organisatorisch zu verzahnen.

Hinzu kommen die Onkologie, die Oko-
throphologie, die Psychoonkologie und
die Strahlentherapie je nach der zugrun-
deliegenden Diagnose.

Es erfolgte die stationare Aufnahme und
die primare Diagnostik mittels CT. Hierbei
zeigte sich ein Konglomerattumor im
Becken sowie eine Harnstauung dritten
Grades rechts. Das CEA war mit 2,8

PRAZISE ABKLARUNG
BEI KLINISCHEM VERDACHT

Wahrend die reine Vorsorgekoloskopie
hauptsachlich im ambulanten Bereich er-
folgt, libernehmen wir gerne die weiter-
fiihrende Diagnostik bei symptomatischen
Patientinnen und Patienten oder bei auf-
falligen Befunden.

Moderne Endoskopiesysteme ermdglichen
eine hochauflésende Beurteilung der
Schleimhaut, gezielte Biopsien sowie in-
terventionelle MaBnahmen. Hierbei kon-
nen auch komplexe Polypektomien oder
die endoskopisch aufwendige Resektio-
nen und wenn notwendig akute Blutstil-

groBer Konglumerat-
tumor im Becken

unauffallig. Nach Schienung beider
Harnleiter erfolgte die Planung zur
laparoskopischen Operation mit mog-
licher multiviszeraler Resektion je nach
Befund. Eine praoperative Koloskopie
zeigte bereits im Rektum eine nicht



VERSORGUNG

OPERATION

lung héufig endoskopisch minimal-inva-
siv durchgeflihrt werden. Frau Baumgard
und Herr Kha verfligen (iber modernste
endoskopische Gerate und eine langjahri-
ge Expertise, die neben dem Darm natiir-
lich auch den Magen, das Duodenum so-
wie die Leber und den Pankreas mit ERCP
oder Cholangioskopie einschlieBen.

Die Patientinnen und Patienten stehen
hierbei im Zentrum unseren Handelns.
Unser Ziel ist eine rasche, sichere Diagnos-
tik mit klarer therapeutischer Perspektive
und Therapie— in enger Abstimmung mit
lhnen als zuweisenden Kolleginnen und
Kollegen.

passierbare Stenose. Intraoperativ zeigte
sich ein ausgedehntes Sigmakarzinom,
das bereits den Uterus und bei Verwach-
sungen auch das oberer Rektum infiltrier-
te. Zudem war laparoskopisch anzuneh-
men, dass auch der Ureter rechts

INTERDISZIPLINARE
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Durch kurze Wege und eine strukturierte
Organisation werden primar endoskopisch
gesichterte Befunde direkt dem Viszeral-
chirurgen demonstriert und wéhrend der
Untersuchung besprochen. Bestatigt sich
zusatzlich der Verdacht auf eine maligne
Erkrankung, erfolgt die standardisierte
Umgebungsdiagnostik laut Leitlinie und
die anschlieBende strukturierte Bespre-
chung im interdisziplindren Tumorboard.
Hier werden endoskopische, radiologische
und pathologische Befunde sowie patien-
tenspezifische Faktoren und Komorbidita-

ten gemeinsam bewertet, um eine leitli-
niengerechte  Therapieempfehlung zu
erarbeiten und diese den Patientinnen
und Patienten mitteilen zu kdnnen.

Dabei gilt fiir uns ein klarer Grundsatz: Die
Entscheidung fiir eine Operation erfolgt
individuell, evidenzbasiert und interdiszip-
linar abgestimmt.

Die viszeralchirurgische Therapie erfolgt in
tiber 90 % minimal-invasiv und beinhal-
tet neben der laparoskopischen Resektion
des Darmabschnittes immer auch die not-
wendige onkologisch adaquate Lympha-
denektomie. Moderne perioperative Kon-
zepte  unterstlitzen eine  schnelle

gestauter Ureter rechts

maglicherweise infiltriert war. Bewusst
erfolgte zunachst die Praparation und
gesamte Lymphadenektomie mit zentra-
lem Absetzen der GefaBe und Freiprapa-
rieren des linken Hemikolons und des
Rektums laparoskopisch. Die Ureterolyse

links und teilweise rechts konnte eben-
falls minimalinvasiv durchgefiihrt werden.
Im Becken rechts zeigte sich allerdings
ein ca. 4 cm groBer extraenterischer
Tumoranteil, der breitbasig den rechten
Ureter kompromitierte. Daher wurde hier



postoperative Mobilisation und Rekonva-
leszenz. Prof. Dr. C.A. Jacobi ist ein ausge-
wiesener Spezialist der minimal invasiven
onkologischen Chirurgie und leitet zudem
das zertifizierte Darm- und Pankreaszent-
rum am Standort Wesseling seit iiber 15
Jahren. Modeste Operationsmethoden be-
deutet fiir die Patientinnen und Patienten
eine moglichst geringe Belastung und
eine schnelle Rekonvaleszenz. Dies ist ins-
besondere bei Tumorerkrankten auch von
prognostischer Relevanz.

CHRONISCH-ENTZUNDLICHE
DARMERKRANKUNGEN:
GEMEINSAMES TIMING

Auch bei Morbus Crohn und Colitis ulcero-
sa ist die enge Zusammenarbeit essenziell.
Moderne medikamentdse Therapien er-
moglichen haufig stabile Remissionen.
Dennoch kénnen Komplikationen wie Ste-
nosen, Fisteln oder therapierefraktare Ver-
laufe eine chirurgische Intervention erfor-
derlich machen.

durch eine sparsame Unterbauchlaparo-
tomie offen prapariert. Durch eine
Sigma- und Rektumresektion mit
Hysterektomie und Tumorresektion
langstreckig am rechten Ureter konnte

Hi Kha, Oberarzt Innere Medizin,

Prof. Dr. Christoph A. Jacobi und Sonja Baumgard

Durch friihzeitige interdisziplinare Abstim-
mung lasst sich der optimale Zeitpunkt fiir
eine operative MaBnahme definieren —
weder zu spat noch vorschnell. Auch bei
diesen Erkrankungen erfolgen die Opera-
tionen im Uberwiegenden Anteil selbst im
Notfall minimal invasiv.

eine pathologisch gesicherte R-0 Resek-
tion erreicht werden.

Der postoperative Verlauf war unauffallig
und die Patientin konnte 10 Tage nach der
Operation in die ambulante Weiterbe-
handlung entlassen werden. Fiir die Pati-

V_I_ERLASSLICHE STRUKTUREN
FUR DIE ZUSAMMENARBEIT

Ein strukturierter Behandlungsweg, regel-
maBige Fallkonferenzen sowie eine trans-
parente Befundkommunikation bilden die
Grundlage unserer Zusammenarbeit mit
lhnen. Uns ist wichtig, dass Diagnostik,

entin planten wir, nach Besprechung im
Tumorboard, eine adjuvante Chemothera-
pie bei T4b, pNO (0/21)-L1 VO Pn0 G2 RO
gemaB den Leitlinien. Eine Entfernung der
Ureterschienen ist in 8 Wochen geplant.



Dr. Gernot Meyer und Sonja Baumgard und Dr. Ute Gehrmann,
Prof. Dr. Christoph A. Jacobi Oberarztin Innere Medizin

Therapieentscheidung und Nachsorge klar ~ Wir freuen uns auf die
abgestimmt und nachvollziehbar doku- Wweitere kollegiale Zusammenarbeit.
mentiert sind.

Darmmedizin ist heute Teamarbeit — in-
nerhalb der Klinik ebenso wie im Aus-
tausch mit den niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen. Gemeinsam konnen wir
eine leitliniengerechte, patientenorientier-
te und qualitativ hochwertige Versorgung
sicherstellen.

Sonja Baumgard Prof. Dr. Christoph A. Jacobi
Chefarztin Innere Medizin Chefarzt Allgemein- und
Viszeralchirurgie

ALEXIANER Schwerpunkte
ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN » Innere Medizin
Innere Medizin » Gastroenterologie

» Hamatologie und internistische Onkologie
» Pneumologie

» Ernahrungsmedizin

» Nephrologie

» Schlafmedizin

» Palliativmedizin

Telefon (02171) 409-52351
remigius-innere@alexianer-rheinland.de

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

ALEXIANER Schwerpunkte
ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN » Minimal-invasive Chirurgie
Allgemein- und Viszeralchirurgie » Darmchirurgie

» Magenchirurgie
» Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie
» Proktologie

Telefon (02171) 409-52111
remigius-chirurgie@alexianer-rheinland.de



MEDIKATION IM ALTER

WAS KANN WEG UND
WAS MUSS BLEIBEN?

TUCKEN DER POLYPHARMAZIE

SASCHA WIHSTUTZ Allein in Deutsch-
land sterben jedes Jahr bis zu 20.000
Patienten an Pharmaka, wovon die
Hélfte als vermeidbar gilt. 20-25% al-
ler Krankenhausaufnahmen sind durch
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
verursacht und 7% aller Todesfalle
stehen in einem moglichen kausalen
Zusammenhang mit einer Pharmako-
therapie. Ein Drittel aller Demenzen
sind medikamentos-toxisch bedingt,
jedoch reversibel, (Ausnahme: Die Hy-
poglykdmie-Demenz ist irreversibel).

Alte Menschen bekommen immer mehr
Medikamente aber ihre Entgiftungsorga-
ne werden immer schlechter. Patienten
tber 60 Jahre verbrauchen 64% der Arz-
neimittel. Uber 65-jahrige nehmen i.d.R.
mehr als 5 Medikamente ein. In Pflegehei-
men sind es im Schnitt sogar 6,3 Medika-
mente. Nicht immer ist die reine Anzahl
der Medikamente problematisch, sondern
auch deren falsche und ungeeignete Aus-
wahl!

Fast samtliche Studien werden an jiinge-
ren Populationen durchgefiihrt. Es kommt
zu einer mangelnden Reprasentanz in Stu-
dienpopulationen. Mehr als die Halfte der
Clinical trials” schlieBen Menschen auf
Grund des Alters und altersassoziierter
Diagnosen (z.B. Alzheimer, Frailty) aus.
Selbst Studien zur Alzheimerdemenz
selbst schlieBen meist Menschen Uber 75

Jahre aus, obwohl die Erkrankung erst ge-
rade ab diesem Alter richtig Fahrt auf-
nimmt. Evidence Based Medicine ist in der
Geriatrie problematisch durch Ausschluss
alter Patienten aus Wirksamkeits- und Do-
sisfindungsstudien und wahlen falscher
Endpunkte.

Zudem wird die Compliance viel schlech-
ter je mehr Medikamente man einnehmen
muss. Die Patientencompliance leidet er-
heblich unter einer zu hoher Anzahl an
Medikamenten. Sie betragt 86% bei 1 Pil-
le/Tag, jedoch lediglich nur noch 25% bei
4 Pillen/Tag, im Verlauf sinkt diese Zahl
nach 3-4 Jahren weiter auf noch 15%! Bei
8 oder mehr Medikamenten liegt sie nur
noch im niedrigen einstelligen Bereich.
Die Gefahr der Interaktionen steigt be-
trachtlich. Es kommt zur Summierung un-
erwiinschter Effekte.

Jede Fachabteilung ,bringt seine Medika-
mente unter”, so kommen schnell mal
Uber 15 Praparate zusammen! Keiner
macht sich Gedanken (iber Interaktionen
oder andere Effekte! Hausarzte und Geria-
ter sind hier die besten Implikatoren, um
das Gesamte im Auge zu behalten und
eine Polypharmazie zu vermeiden.

Faktoren im Alter kommen hinzu, die eine
zuverlassige Medikamenteneinnahme zu-
satzlich erheblich verkomplizieren, wie
Vergesslichkeit, Uneinsichtigkeit, Ableh-
nung / Widerwillen, Seh- und Horschwa-
che, Verlust der Feinmotorik, Riickgang
der Handkraft, Tremor / Zittern und
Schluckstérungen. Kognitive Defizite ha-
ben besonders starken Einfluss auf die Fa-
higkeit alterer Menschen, mit Medika-
menten umzugehen! Bis zu 45% der
Patienten kdnnen allein schon die Verpa-
ckung nicht sicher 6ffnen!

Ein zusatzliches

und nicht zu un-

terschatzendes

Problem besteht

auch hinsichtlich

.Over the coun-

ter”  Praparate.

Viele frei ver-

kaufliche Medi-

kamente konnen

schwerwiegende

Wechsel-  und

Nebenwirkungen

haben. Zum Bei-

spiel Deutschlands Schlafmittel Nummer
eins: Doxylamin (Hoggar Night), welches
erhebliche unerwiinschte Nebenwirkun-
gen, gerade im Alter, verursachen kann.

Haufig kommt es auch zu kritischen , Ver-
schreibungskaskaden”. So wird eine Ne-
benwirkung eines Medikaments nicht als
solche erkannt und mit einem anderen
Praparat bekampft. Hier ein Beispiel, wel-
ches sich so zugetragen hat: Bei einer Pa-
tientin wurde eine milde Hyperurikamie
mit Allopurinol und ein milder Hypertonus
mit Nifedipin therapiert. Das Allopurinol
verursachte einen Pruritus, der mit Dime-
tinden und Prednisolon therapiert wurde.
Nifedipin verursachte Beinddeme, die mit
Furosemid behandelt wurden. Die Folgen
waren: Miidigkeit, kognitive Defizite und
Delir vom Dimetinden, hohe Blutzucker-
werte und Verwirrtheit vom Prednisolon,
Exsikkose, Hypokalidmie mit Obstipation
und Muskelschwache sowie Delir vom Fu-
rosemid. Die Patientin hatte zuvor 3 Medi-
kamente und nun ganze 8, erkauft mit
Nebenwirkungen. Hatte man das Allopuri-
nol abgesetzt (keine Klinik, minimale Er-
hohung der Harnsaure) und ein anderes
Antihypertensivum gewahlt, hatte man
der Patientin viel ersparen konnen.



Also bleibt festzuhalten, dass Polyphar-
mazie ein groBes Problem, gerade im fort-
geschrittenen Lebensalter darstellt. Es
kommt zur Summierung unerwiinschter
Effekte, die Gefahr der Interaktionen
steigt.

Seltener gibt es aber auch eine Unterver-
sorgung bei alten Menschen, wo lediglich
aufgrund des kalendarischen Alters ein
Medikament verwehrt wird. So bei der
Verordnung von Statinen bei KHK trotz er-
hohtem LDL oder das Vorenthalten eines
NOAK aus Angst vor Blutungen bei VHF.
Hier sollte nicht das kalendarische, son-
dern das biologische Alter des Patienten
berlicksichtigt werden. Bei riistigen betag-

Telefon (02171) 40 9-5 24 40
geriatrie-chirurgie@alexianer-rheinland.de

teren Menschen kann sich eine Therapie
sehr wohl lohnen und auszahlen.

Also lassen Sie uns den Erwartungshori-
zont des Patienten in die Therapieent-
scheidung mit einflieBen. Lassen Sie uns
fragen, lohnt eine strenge Blutdruckein-
stellung noch, oder geht diese mit hypos-
tatischer Dysregulation und Stiirzen ein-
her? Lohnt die strenge
Blutzuckereinstellung, sind die Endorgan-
schaden das Problem, oder vielleicht doch
eher die (oft letale) Hypoglykdmie? Wir
sollten also Indikationen hinterfragen,
eine Mut zur Licke und auch zum Abset-
zen von Medikamenten mit fraglichen
Nutzen-Risiko-Verhaltnis haben. Es ist

namlich ebenso wichtig eine Therapie/Be-
handlung zu beenden, wie sie zu begin-
nen. Zudem gilt bei geriatrischen Patien-
ten (mit Ausnahme einer antibiotischen
Therapie, wo weiterhin ,hit hard and ear-
ly* gilt) das Prinzip ,start low, go slow”
Lassen Sie uns bei unseren dlteren Patien-
ten etwas wegkommen von Leitlinien,
eine individualisierte

Medizin  verfolgen

und  Krankheiten

priorisieren.  Nur

gemeinsam  kann

H |
das gelingen! Sascha Wihstutz

Chefarzt Geriatrie

GERIATRIE

ALEXIANER Stationares Angebot
ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN » umfangreiche internistische und neurologische Diagnostik
Geriatrie durch das Arzteteam

» Logopéadie / Klinische Linguistik, Ergo- und Physiotherapie

» Sozialdienst zur Planung der Versorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt

» Aktivierende Pflege durch speziell geschulte Pflegekrafte

» Geriatrisches Assessment mit Mobilitatstests, Demenz-
und Depressionsscreening

» DEXA-Messung zur Osteoporoseabklarung



INNERE MEDIZIN

UND ENDOPROTHETIK

Interdisziplinare Versorgung im zertifizierten Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

PRIV.-DOZ. DR. RALF DECKING  Die Im-
plantation eines kiinstlichen Hiift-
oder Kniegelenks ist langst kein rein
orthopadischer Eingriff mehr. Gerade
bei alteren, multimorbiden Patientin-
nen und Patienten entscheidet nicht
allein die chirurgische Prazision iiber
den Behandlungserfolg — sondern die
internistische Mitbehandlung, die
perioperative Steuerung und die
strukturierte Nachsorge.

Im Alexianer St. Remigius Krankenhaus
Opladen arbeiten Innere Medizin, Geriat-
rie, Anasthesie, Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Rehabilitation eng verzahnt zu-
sammen — mit klaren Ablaufen, kurzen
Wegen und einem gemeinsamen Ziel:
groBtmagliche Sicherheit und Mobilitat
fur unsere gemeinsamen Patientinnen und
Patienten.

Praoperative Optimierung:
Internistische Expertise als Schliissel

Ein groBer Teil der endoprothetischen Pa-
tientinnen und Patienten weist relevante
Begleiterkrankungen auf — kardiovaskula-
re Erkrankungen, Diabetes mellitus, pul-
monale Einschrankungen oder gerin-
nungsrelevante Medikation.

Die enge Abstimmung mit der Inneren

Medizin erméglicht:

» strukturierte internistische
Risikoevaluation

10

» praoperative Optimierung
bestehender Erkrankungen

» differenzierte Gerinnungssteuerung

» perioperative Blutzucker- und
Blutdruckkontrolle

» friihzeitige Identifikation potenzieller
Komplikationsrisiken

Gerade im Kontext zunehmender Multi-
morbiditat gewinnt diese interdisziplindre
Vorbereitung weiter an Bedeutung. Ziel ist
nicht nur ein komplikationsarmer Eingriff
— sondern eine stabile Gesamtbehand-
lung.

Postoperative Stabilitat:
Frilhmobilisation braucht Teamarbeit

Nach der Implantation entscheidet sich
der weitere Verlauf haufig in den ersten
Tagen.

Hier greift das interdisziplindre Konzept

des Hauses:

» internistische Mitbetreuung bei
kardialen oder metabolischen
Fragestellungen

» geriatrisches Assessment bei alteren
Patientinnen und Patienten

» strukturierte Schmerztherapie

» aktivierende Pflege

» frihrehabilitative MaBnahmen

Insbesondere bei betagten Patientinnen
und Patienten mit Sarkopenie oder Osteo-
porose ist eine enge Verzahnung mit der
Geriatrie essenziell. Friihmobilisation re-
duziert das Risiko fiir Komplikationen, De-

lir, Pneumonie oder funktionellen Abbau
— und erhoht die Wahrscheinlichkeit einer
Riickkehr in die Hauslichkeit.

Verwendung bewahrter Implantat-
systeme mit Registeranbindung

Als einziges Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung zwischen Kéln und
Diisseldorf kann das komplette Leistungs-
spektrum ohne Einschrankungen angebo-
ten werden.

Nahtlose Ubergénge:
Von der Klinik in die Rehabilitation

Die raumliche Anbindung der Remigius
Reha ermdoglicht bei entsprechender Indi-
kation eine strukturierte Weiterbehand-
lung im direkten Anschluss. Die interdiszi-
plindre Abstimmung bleibt dabei erhalten
— insbesondere bei internistischen oder
geriatrischen Fragestellungen.

So entsteht ein durchgangiger Behand-
lungspfad — vom praoperativen Assess-
ment bis zur ambulanten Rehabilitation.

Wir freuen uns
auf den
kollegialen
Austausch

Priv.-Doz. Dr. Ralf Decking

Chefarzt Orthopadie und Endoprothetik,
Leiter Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung



#mitAlexianer

Das MVZ Remigius Arztezentrum
bietet ambulante Facharztversorgung
mit enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit, kurzen Wegen und
direkter Anbindung an das Remigius
Krankenhaus Opladen.

BEWAHRTE VERSORGUNG
IN NEUEN RAUMEN

Wir sind umgezogen
St. Remigius Arztehaus
An St. Remigius 28
51379 Leverkusen
Eingang 1, 2. Etage

ORTHOPADIE UND ENDOPROTHETIK

NEUE WEBSITE ALS INFORMATIONSQUELLE
FUR IHRE PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Die Abteilung Orthopadie und Endoprothetik prasentiert sich mit einer iiber-
arbeiteten Website. Hier finden Patientinnen und Patienten verstandliche

Informationen zu:

» Krankheitsbildern

» Operationsverfahren

» Ablaufen rund um den
stationaren Aufenthalt

» Nachbehandlung und
Rehabilitation

» Ansprechpartnern und
Kontaktmaoglichkeiten

und-endoprothetik

www.remigius.de/leistungen/abteilungen/orthopaedie-

ALEXIANER ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

Telefon (02171) 40 9-523 75

remigius-orthopaedie@alexianer-rheinland.de

Schwerpunkte

» Orthopadie

» Unfallchirurgie

» Handchirurgie

» FuBchirurgie

» Allgemeinchirurgie

Konservative Therapien

» Hyaluronsaure-Injektionen

» StoBwellentherapie

» Infiltrationen/Infusionen

» Knochendichtemessung
(DXA/DEXA)

Neu
» PRP/ Eigenblutplasma
bei Arthrose und Tendinopathien

! Alexianer

MVZ REMIGIUS ARZTEZENTRUM
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Schwerpunkte
» Gelenkerhaltende Chirurgie
» Endoprothetik:
Kuinstliche Gelenke
» Revisionsendoprothetik:
Austausch von kiinstlichen Gelenken
» Minimalinvasive Chirurgie:
Hiiftgelenkersatz, Knieprothesen,
Kreuzbandchirurgie, Arthroskopische
Eingriffe, FuBchirurgie
» Navigationsgestiitzte
Knieimplantation:
flir eine millimetergenaue
Positionierung der Implantate
» Kampf gegen multiresistente Keime
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