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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

auf den folgenden Seiten moch-
ten wir Sie Uber die operativen
und konservativen Behandlungs-
moglichkeiten unseres Zentrums
informieren. Das Traumatolo-
gisch-Orthopadische Zentrum
West (TOZ) des St. Elisabeth
Kranke‘nhause.s .G.ellenk.lr.che“n br rmed. Achim Dohmen
stellt eine spezialisierte Klinik fUr chefarzt der Kiinik
den Bereich der Orthopadie und Unfalchirurgie u.

. . . Orthopadie
Unfallchirurgie dar. Pro Jahr fih-
ren wir etwa 4000 Operationen
im Bereich des Bewegungsapparates durch.

\

Mit langjahriger Erfahrung auf diesem Gebiet, modern-
ster Technik und operativer Ausstattung kénnen wir lhnen
eine Behandlung auf héchstem derzeitigem Stand der Wis-
senschaft bieten.

Dem TOZ West stehen 80 Betten zur Verfugung. Mit
derzeit 19 arztlichen Mitarbeitern, darunter neun erfahre-
nen Facharzten und verschiedensten Spezialisierungen ist
es unser Bestreben, Ihnen anerkannte hochspezialisierte
Behandlungsmethoden mit den weitestentwickelten Tech-
niken anzubieten.

Besondere Schwerpunkte innerhalb der Klinik bilden
die Endoprothetik der groBen Gelenke, die Sporttraumato-
logie mit umfassender Betreuung von Spitzensportlern und
die arthroskopische gelenkerhaltende Chirurgie mit An-
wendung modernster minimalinvasiver Techniken einschl.
Knorpelersatzverfahren, welche eine effektive Arthrosebe-
handlung ermdglichen und ggf. die Notwendigkeit eines
Gelenkersatzes verhindern konnen. Weiterhin ist die Klinik
als regionales Traumazentrum ausgewiesen und zertifi-
ziert. Zur Versorgung Schwerstverletzter steht ein speziell
ausgebildetes Einsatzteam 24 Stunden am Tag bereit. Eine
groBe Notfallambulanz ist auch fur Arbeitsunfalle rund um
die Uhr verfugbar.



Norbert Schiffers, Dr.med. Michael Lorken, Dr. med. GUnter Kaspers

Leitender Arzt Leitender Arzt Leitender Arzt
Minimal-invasive Unfallchirurgie Orthopéadie
Gelenkchirurgie

Besonderen Wert legen wir auf eine umfassende, fach-
Ubergreifende Behandlung und Betreuung unserer Patien-
ten. Durch die enge Kooperation mit den weiteren Fachab-
teilungen unseres Hauses, insbesondere den Abteilungen
fur Innere Medizin/Kardiologie sowie Anasthesie und In-
tensivmedizin/Schmerztherapie, kdbnnen wir auch Patien-
ten mit schweren Begleiterkrankungen sicher behandeln.

Wir stehen unseren Kolleginnen und Kollegen im am-
bulanten, hausarztlichen und facharztllichen Bereich als
Partner zur Beratung und Behandlung unserer gemeinsa-
men Patienten zur Verflgung.

Ihr Dr. med. Achim Dohmen

Sollten Sie weitere Fragen an uns haben, zégern
Sie nicht, mit uns direkt in Kontakt zu treten.

Telefon 02451622 361 / 386

Fax 02451 622 157
E-Mail info@krankenhaus-geilenkirchen.de
Web www.krankenhaus-geilenkirchen.de




Endoprothetik, Erstoperation,
Wechseloperationen

Kunstliches Huftgelenk, Kniegelenk
und Schultergelenk

Seit Jahren bildet der Ersatz von Huft-, Knie- und Schul-
tergelenk einschlieBlich entsprechender \Wechselopera-
tionen einen wesentlichen Schwerpunkt unserer Klinik.
Sowohl die zur Verfugung stehenden Gelenkimplantate
wie auch die moglichen Operationsmethoden sind in den
vergangenen Jahren permanent weiterentwickelt worden.
Besonderes Augenmerk legen wir auf die Verwendung
bewahrter Implantate namhafter Hersteller mit hervorra-
genden Langzeitergebnissen sowie auf anerkannte und
sichere Operationsverfahren, wobei in Abhangigkeit des
Befundes auch minimalinvasive Operationsverfahren mog-
lich sind.

Ersatz des Huftgelenkes
Huftendoprothetik

Der Ersatz des Huftgelenks ist einer der haufigsten und
erfolgreichsten orthopadisch-chirurgischen Eingriffe der
modernen Medizin. Ziel der Operation ist eine schmerzfreie
und voll belastbare Gelenkfunktion.

Folgende Huftendoprothesensysteme sind bei uns je-
derzeit einsatzbereit:

m Zementfreie Implantate

m Zementierte Implantate

= Hybrid Versorgung

m  Kurzschaft Implantate

= Sonderimplantate

= zB. bei Hiftdysplasie oder Wechseloperation

Der Erfolg der Operation hangt neben dem Operations-
verfahren wesentlich von der Wahl der idealen Prothesen-
komponenten ab. Trotz genauster vorheriger OP-Planung
mit Hilfe computerassistierter Planungssysteme sollte die
letztliche Entscheidung dem intraoperativen Befund vor-
behalten bleiben. Daher werden alle 0.g. Prothesenmodelle
von uns permanent bevorratet.



Ersatz des Kniegelenkes
Knieendoprothetik

In unserer Klinik werden seit Jahren in hoher Zahl Knie-
gelenkersatzoperationen durchgefuhrt. Ziel der Operation
ist eine schmerzfreie und voll belastbare Gelenkfunktion,
welche meist zligig wiederhergestellt werden kann.

Dank routinierter Arzteteams und weitentwickelter
Operationsverfahren ist die Endoprothesenimplantation am
Kniegelenk in der Regel unproblematisch. Dem Operateur
steht bei Bedarf jederzeit ein Navigationssystem zur Verfu-
gung. Dies ermoglicht auch bei komplexen Fehlstellungen
(z.B. nach Frakturen) die genaue Wiederherstellung der
Gelenkgeometrie.

Im Sinne des kleinstmdglichen erfolgreichen Eingriffs
ist in einigen Fallen lediglich ein Teilersatz des Kniege-
lenks moglich, haufig ist der Oberflachenersatz Verfahren
der Wahl, und eher selten ist ein vollstandiger (gekoppel-
ter) Gelenkersatz (sog. Rotationsknie) erforderlich.




Revisionsendoprothetik -
Wechseloperationen bei
kiinstlichen Gelenken

Nach vielen Jahren kann es zum Verschlei3 der Pro-
thesenkomponenten oder zu einer Lockerung der Prothese
kommen. Dann ist ein Wechsel der Prothese notwendig. Die
Operation ist ggf. aufgrund der Knochen- und Weichteilver-
haltnisse anspruchsvoll. Entscheidend fur den Erfolg sind
die Erfahrung des Operateurs und die vorhandene tech-
nische Ausstattung. Dank enormer Investitionen halten wir
heute mehrere, in der Regel modulare Revisionsimplantat-
systeme bereit. Dank einer eigenen Knochenbank sind wir
auch auf unerwartete groBere Knochendefekte permanent
vorbereitet. Durch Verwendung eines sogenannten Cell-
saver kann Blut wahrend und nach der OP gesammelt und
anschlieBend zuruckgegeben werden, so dass der Blutver-
lust so gering wie moglich gehalten werden kann.

Diese Eingriffe werden von erfahrenen Arzten geleitet,
die jeweils mehrere hundert Operationen im Jahr selbst
durchfthren. Fur Patienten mit relevanten Begleiterkran-
kungen, besteht fur uns die Moéglichkeit, die Vorbereitung
und Uberwachung vor und nach einer Operation zusam-
men mit einer leistungsfahigen internistisch/kardiologi-
schen Klinik durchzufuhren. Bei Bedarf steht hierzu eine
Intensivstation mit modernster Ausstattung zur Verfugung.

Schulterendoprothetik

Auch im Bereich der Schulterendoprothetik verfugt
unsere Klinik Uber ein hohes MaB an Erfahrung. Wir hal-
ten hierbei stets verschiedene Prothesenmodelle vor, so-
wohl der Oberflachenersatz als auch Totalendoprothesen
und inverse Prothesenmodelle sind jederzeit verfugbar.




Unfallchirurgie - Behandlung von
Verletzungen und deren Folgen

Als einzige Unfallchirurgische Fachklinik im Kreis Heins-
berg ist unsere Abteilung auf die Versorgung Unfallverletzter
von der kleinen hauslichen Verletzung bis hin zur Versorgung
Schwerst- und Mehrfachverletzter vorbereitet. Hierzu halten
wir an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr alle notwendigen
technischen Ressourcen und permanent ca. zehn speziali-
sierte Mitarbeiter in Bereitschaft vor, um jederzeit eine Versor-
gung auf héchstem Niveau zu gewahrleisten.

Regionales Traumazentrum

Durch die zur Verfugung stehenden Kapazitaten und die
nachgewiesene Qualitat der Versorgung wurde das Kran-
kenhaus Geilenkirchen als Regionales Traumazentrum, der
zweithdchsten Versorgungsstufe fur Schwerverletzte in der
BRD, zertifiziert.

Arbeitsunfalle / Verletzungsartenverfahren

Zur Behandlung von Arbeitsunfallen betreiben wir eine
groBe BG-Sprechstunde, hier kdnnen BG-liche Heilverfahren
auch nach einer stationaren oder auswartigen Vorbehandlung
betreut werden. Die Klinikambulanz steht selbstverstandlich
auch fur Arbeitsunfalle jederzeit zur Verfligung. Als zugelas-
sene §6 Abteilung, dem so genannten Verletzungsartenver-
fahren, kdnnen wir auch komplexe Verletzungen und auf-
wendige, ggf. stationare BG-liche Behandlungen durchfihren
oder Patienten hierzu nach der Erstbehandlung durch andere
Einrichtungen tbernehmen.

Sportverletzungen

Der Klinikschwerpunkt der Sporttraumatologie hat mit
langjahriger Betreuung von Sportlern Uberregionale Bedeu-
tung gewonnen. Operativ zu behandelnde Sportverletzungen
wie Kreuzbandrisse, Schulterluxationen, Achillessehnenrisse
und andere sportassoziierte Erkrankungen werden jederzeit
durch erfahrene Spezialisten behandelt und insgesamt in ho-
her Zahl versorgt.
Behandlung von Verletzungsfolgen:
m Korrektur von Fehlstellungen
m  Gelenkersatz bei frihzeitigem Verschleiss
m Band- und Sehnenrekonstruktionen
m Behandlung von Nervenkompressionssyndromen




Arthroskopische Chirurgie -
Minimalinvasive gelenkerhaltende
Chirurgie

Die minimalinvasive Chirurgie der Gelenke stellt heute
einen wesentlichen Teil der orthopadische Chirurgie dar. Ziel
kleiner Eingriffe ist, die Gelenkfunktion zu verbessern und
einem Verschlei3 vorzubeugen. Durch die Anwendung mo-
dernster Techniken einschlieBlich Knorpelersatztechniken
kann haufig ein Gelenkersatz vermieden oder aufgeschoben
werden. Arthroskopische Verfahren sind moglich am Kniege-
lenk, Huftgelenk, Sprunggelenk, Schultergelenk, Ellenbo-
gengelenk.

Arthroskopie der Schulter

Die arthroskopische Versorgung der Schulter stellt
heute das Standardvorgehen dar. Haufige Krankheitsbilder
der Schulter sind das Engesyndrom (Impingement), Kalk-
schulter, Sehnenschaden (Rotatorenmanschette), aber auch
Verletzungen wie z.B. der Schulterluxation (Auskugeln des
Gelenkes). Mit etwa 700 arthroskopischen Eingriffen an der
Schulter jahrlich hat sich am Krankenhaus Geilenkirchen ein
Uberregionaler Schwerpunkt etabliert. Erfahrene Operateure
und modernste technische Ausstattung ermaoglichen, dass wir
heute auch komplexe Schultereingriffe meist arthroskopisch
durchfuhren kénnen.




Arthroskopie Kniegelenk
Seit vielen Jahren sind arthroskopische Eingriffe am Knie-
gelenk moglich. Auch hier haben sich die Moglichkeiten zur
Behandlung enorm weiterentwickelt. Dank hoher Investitio-
nenin die technisch-apparative Infrastruktur stehen uns heu-
te die modernsten Verfahren und schonendsten Techniken
zurVerfugung. Damit ist inzwischen auch die Versorgung und
Wiederherstellung bei komplexen Verletzungen
minimalinvasiv moglich. Insbesondere in
der Kreuzband- und Meniskuschirurgie
besteht aufgrund der langjahrigen /
medizinischen Betreuung von Leis- '(__' ) ,,/\
tungs- und Spitzensportlern groBe K |
Erfahrung, was naturlich auch den
.normalen Kniepatienten® zugute
kommt. Mit Knorpelglattungs- und
-ersatzverfahren ist bei fruhzeitig
erkannter Arthrose ggf. noch eine Re-
konstruktion oder zumindest eine mit-
telfristige Verbesserung erreichbar, so
dass ein Gelenkersatz vermieden oder
zeitlich aufgeschoben werden kann.

© Arthrex

Haufig arthroskopisch behandelte Knieprobleme sind :
= Meniskusriss (Naht, Resektion)

m Kreuzbandriss (vorderes und/oder hinteres Kreuzband)
m Riss der Seitenbander

=  Arthrose des Kniegelenkes
(ggf. Knorpeltransplantation)

= Frakturen des Kniegelenkes
(ggf. ist eine arthroskopische Stabilisierung moglich)

m Verletzungen oder Schmerzzustande der
Patella (Kniescheibe) (z.B. nach Verrenkung
oder nach Belastung)

Arthroskopie Sprunggelenk / Ellenbogen

Insbesondere nach Verletzungen (evtl erst nach vielen
Jahren) treten Beschwerden im Bereich des Sprunggelenkes
oder Ellenbogens auf. Vielfach lasst sich auch hier durch ar-
throskopische Verfahren eine Besserung erreichen - haufig
kann hier ein notwendiger offener Eingriff durch die Kombina-
tion mit einem arthroskopischen Verfahren verkleinert werden.




Wirbelsaule

Chronische, meist verschleiBbedingte und akute Wir-
belsaulenbeschwerden konnen in sehr vielen Fallen nicht-
operativ behandelt werden. Neben den Ublichen bekann-
ten medikamentdsen Therapieverfahren stehen zusatzlich
ambulant durchfuhrbare minimalinvasive lokale Behand-
lungsformen zur Verfugung. Hierbei wird der Schmerz dort
behandelt, wo er entsteht.

= Wirbelsaulennahe Injektionen unter Rontgenkontrolle
(z.B. Injektionen an die Nervenwurzeln oder an die kleinen
Wirbelgelenke)

m Denervation der kleinen Wirbelgelenke durch
Thermokoagulation

In den Fallen, in denen sich die Notwendigkeit einer
operativen Therapie ergibt, z.B beim akuten Bandscheiben-
vorfall mit LAhmung oder bei ausgepragter Einengung des
Ruckenmarkkanals, stehen eine Reihe meist mikrochirur-
gisch durchfuhrbarer Operationsverfahren zur Auswahl.

m Mikroskopische Entfernung von Bandscheibenvorfallen
= Mikroskopische Erweiterung des Ruckenmarkkanals

m Reduzierung des Bandscheibenvolumens und
Denervierung der Bandscheibe bei bandscheiben-
bedingten Schmerzen (Bandscheibenvorwoélbungen)

m Stabilisierungsoperationen bei unfallbedingten Briichen
oder bei Osteoporotischen Sinterungsbrichen

= Kyphoplastie - minimalinvasive Zement-Aufrichtung
von Wirbelbrichen bei Osteoporose

Oft kdnnen groBere Wirbelsaulenoperationen
vermieden werden.



FuBchirurgie

Die meisten Probleme im Bereich der FuBes entste-
hen im VorfuB und MittelfuB. Sollten hier konservative
Therapieverfahren nicht erfolgreich sein, ist ggf. eine
Operation erforderlich. Bei einer Vielzahl von moglichen
Operationsverfahren ist die Wahl des richtigen Operati-
onsverfahrens entscheidend fur den Erfolg des Eingriffes.

Haufige Krankheitsbilder des FuBes sind:
= Hallus valgus
= Hallux rigidus
= Metatarsalgie/ Krallen-, Hammerzehe

Handchirurgie

Fur Verletzungen und Erkrankungen der Hand, wie z.B.
Karpaltunnelsyndrom, Arthrosen der Finger und Handwur-
zelknochen, Palmarfibromatose (M. Dupuytren), Schnellen-
der Finger, Rhizarthrose (Daumensattelgelenksarthrose),
Skidaumen, Knochenbriche und Sehnenrisse der Hand
verfugt die Klinik Uber ein breites Spektrum der Versorgung.




Anasthesie
Intensivmedizin
Schmerztherapie

Die gute Zusammenarbeit mit der Abteilung fur An-
asthesie und Intensivmedizin ermdoglicht eine optimale
Betreuung unserer Patienten wahrend und nach einem
Eingriff.

Durch hocheffiziente schmerztherapeutisch Techni-
ken (z.B. Nervenblockaden / Plexuskatheter) ist eine kom-
fortable, schmerzfreie Aufwachphase und eine absolut
schmerzarme Nachbehandlung maoglich. Diese spezielle
Schmerztherapie wird auch nach einem operativen Eingriff
in enger Zusammenarbeit mit den Kollegen der Fachabtei-
lung angewandt.

Insbesondere fur altere Patienten mit Begleiterkran-
kungen ist evtl. eine Operationsvorbereitung unter Mitwir-
kung der Internistischen / Kardiologischen Fachabteilung
erforderlich. Durch die Méglichkeit einer Intensivmedizini-
schen Uberwachung und ggf. Therapie kénnen wir auch
diese Patienten sicher behandeln.

Ambulante REHA

Sollte eine RehamaBnahme sinnvoll sein, kdnnen wir
diese beim Kostentrager fur Sie beantragen. Nach ent-
sprecheder Genehmigung ist ggf. eine Nachbehandlung
durch die Ambulante REHA am Krankenhaus Geilenkir-
chen GmbH moglich. Von der raumlichen Nahe zu un-
serer Klinik profitieren Therapeuten und Patienten, da
eine sehr individuelle Absprache der Therapiekonzep-
te moéglich ist. Sollten Sie Fragen zur Ambulanten REHA
am Krankenhaus haben - nehmen Sie gerne Kontakt auf.
Nach personlichen Winschen wird Selbstverstandlich
alternativ eine stationare REHA-MaBnahme organisiert.

ey Ay & ﬂ\ ﬁ’ f Ambulante Reha Geilenkirchen

Telefon 02451 - 942020 oder unter
www.reha-geilenkirchen.de



Spezialsprechstunden

Um der zunehmenden Subspezialisierung des weiten
Fachbereichs fur Orthopadie und Unfallchirurgie Rechnung
zu tragen, sollte lhre Betreuung méglichst von Anfang an
unter der Fuhrung erfahrener Facharzte mit der fur Sie
wichtigen Spezialisierung stehen. Hierzu haben wir folgen-
de Spezialsprechstunden eingerichtet:

Endoprothetik/Erstoperationen/Wechseloperationen
Sporttraumatologie

Arthroskopische gelenkerhaltende Chirurgie
(Schulter, Knie, Sprunggelenk, Ellenbogen, Hufte)

Arbeitsunfalle/ BG-Sprechstunde

Minimalinvasive und Mikrochirurgische
Wirbelsaulenchirurgie

FuBchirurgie, Handchirurgie

Rheumaorthopadie

Termine zu unseren Sprechstunden erhalten Sie
zentral Uber das Sekretariat der Klinik flir Orthopadie
und Unfallchirurgie.

Telefon +49 (0) 2451 622-361 / 386
Fax +49 (0) 2451 622-187

In dringenden Fallen (z.B. bei akuten Schmerzen,
Unfallen, Sportverletzungen) steht Innen unsere Notfallam-

bulanz durchgehend zur Verfligung:

Telefon +49 (0) 2451 622-225
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