Ansprechpartner
und Sprechstunden

EndoProthetikZentrum-
Sprechstunde im
Gesundheitszentrum
Bitterfeld / Wolfen

nach telefonischer Vereinbarung:
03493 31-1600

Leiter EndoProthetikZentrum
Leitender Oberarzt

Dr. med. Ralf Schrépler
Hauptoperateur

Facharzt fir Chirurgie / Physika-
lische Therapie und Balneologie

mittwochs 08:00 — 14:00 Uhr

Koordinator
EndoProthetikZentrum
Oberarzt

Dr. med. Lars-Roy Ermisch
Hauptoperateur

Facharzt fiir Chirurgie

freitags 08:00 — 12:00 Uhr

EndoProthetikZentrum-
Sprechstunde in der
orthopéadischen Praxis

Am Theater 9
06749 Bitterfeld-Wolfen

nach telefonischer Vereinbarung:
03493 23002

freitags 08:00 — 12:00 Uhr

Dr. med. Olaf Dieball
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Sozialdienst im Gesundheits-
zentrum Bitterfeld/ Wolfen
Telefon: 03493 31-3112

Lageplan

Hier finden Sie
das EndoProthetik-
Zentrum
Bitterfeld/Wolfen:

EndoProthetikZentrum
Bitterfeld/ Wolfen
O Haus 2
Erdgeschoss: (Station Unfall-
chirurgie / Orthopédie)

. Eingang Klinikum Glashalle
‘ Eingang Klinikum Parkplatzseite
' Information

. Verwaltung

® Fachkliniken

P Parkplatze

Fidich-Ludvig-Jahn Srape Tier dem Krankerhaus

Am gelben Wasser

Ilhr Weg zu uns

Kontakt

EndoProthetikZentrum
Bitterfeld / Wolfen der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopédie
der Gesundheitszentrum
Bitterfeld / Wolfen gGmbH
Chefarzt Dr. med. Holger Welsch

Friedrich-Ludwig-Jahn-StraBe 2
06749 Bitterfeld-Wolfen
Telefon: 03493 31-2131
Telefax: 03493 31-2191
E-Mail:  epz@gzbiwo.de
Internet:  www.gzbiwo.de
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Bitterfeld/Wolfen




EndoProthetikZentrum
Bitterfeld/Wolfen

Werte Patientin,
werter Patient,

der GelenkverschleiB als Folge
eines Unfalls, anhaltender Uber-
lastung oder in Verbindung mit
anderen Erkrankungen kann zu
erheblichen Beschwerden flihren
und somit die Lebensqualitét
dauerhaft beeintrachtigen.

Wenn nicht operative Behand-
lungsmdglichkeiten ausgeschopft
sind, flihrt die Implantation eines
kiinstlichen Gelenkes meist zu
einem schmerzfreien Leben und
einer besseren Beweglichkeit.
Sie erschlieBen sich damit jene
Lebensbereiche wieder neu, die
zuletzt fiir Sie nicht mehr zugéng-
lich waren. Der Gelenkersatz
gehort somit zu den groBten Fort-
schritten der operativen Medizin.

Seit 1989 implantieren wir in
unserer Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopédie kiinstliche Hift-
und Kniegelenke. Einige Mitar-
beiter sind von Anfang an dabei
und erbringen eine kontinuierlich
hohe Leistungsqualitat, deren
Erfolg durch das ausgewogene
Verhéltnis von Bewahrtem und
Innovativem entstanden ist.

Um diese Qualitdt nach innen

und auBen darzustellen, lieBen

wir uns als EndoProthetikZentrum
zertifizieren. Das Ringen um eine
standige Optimierung der Behand-
lung durch alle beteiligten Berei-
che ist der Weg, Ihnen jetzt und
auch kinftig eine Versorgung in
hochster Qualitat anbieten zu
konnen.

Ihr Team des EndoProthetikZen-
trums der Gesundheitszentrum
Bitterfeld / Wolfen

Unser
Leistungs-
spektrum

V

Hiiftgelenksersatz

Bei der Operation werden der
kranke Hiftkopf und die geschéa-
digte Pfanne entfernt und durch die
Prothese ersetzt. Die neue Pfanne
wird am Beckenknochen befestigt.
Der Prothesenschaft mit dem
kiinstlichen Hiiftkopf wird im
Oberschenkelknochen verankert.

Das modular aufgebaute System
ist mit verschiedenen GroBen fir
Pfanne, Schaft und Hiiftkopf indi-
viduell kombinierbar und passt sich
so den Besonderheiten jedes Pati-
enten an. Zunehmend kommen bei
besonderen Indikationen knochen-
sparende Prothesensysteme
(Kurzschaft) und minimalinvasive
Zugangswege zum Einsatz.

So genannte Revisionssysteme
erweitern die Mdglichkeit, Knochen-
defekte auszugleichen. Sie werden
Uberwiegend bei Wechseloperati-
onen eingesetzt.

Kniegelenkersatz
Bei der Operation werden die ver-

schlissenen Gelenkanteile im Knie
entfernt und durch kiinstliche

Oberflachen ersetzt. Ein zwischen-
geschaltetes Polyethylenteil tiber-
nimmt die Funktion von Knorpel
und Meniskus.

Bei der Operation konnen gleich-
zeitig Fehlstellungen (O- oder
X-Bein) korrigiert werden. Ent-
sprechend des noch vorhandenen
Gelenkknorpels und der vorliegen-
den Gelenkstabilitét reicht die
Prothesenpalette vom Teilersatz
(Halbschlitten) tber den ,einfachen
Oberfldchenersatz” bis zu achs-
gefiihrten modularen Systemen
mit Knochendefektausgleich.

Neben der Erfahrung des Opera-
teurs nutzen wir oft ein unterstt-
zendes Navigationssystem, um die
notwendigen Knochenschnitte und
nachfolgenden Gelenkachsen
genau einzustellen und zu kontrol-

lieren. Diese Vorgehensweise kann
flir eine genauere Platzierung der
Prothesenkomponenten vorteilhaft
sein.

EPZ-Sprechstunde

Ein Hauptoperateur untersucht
Sie und informiert Sie eingehend
(iber das Operationsverfahren.
Im Gespréch werden Vor- und
Begleiterkrankungen erfragt und
letztlich die Entscheidung zur
Operation gemeinsam mit Ihnen
getroffen und der OP-Termin
festgelegt. Spezielle Réntgenauf-
nahmen dienen der digitalen
Planung des Eingriffes. Zu einem
zweiten Termin erfolgen Blutent-
nahmen und die Vorstellung beim
Narkosearzt.

Mobilisation am
Krankenbett

Bereits am Folgetag der Opera-
tion beginnen unsere Physiothe-
rapeuten auf der Basis eines
strukturierten Planes mit der
Mobilisation, damit sie friihzeitig
wieder fit fir den Alltag sind.
Diese Bewegungen beugen
gleichzeitig der Entstehung einer
Thrombose vor. Unser Pflegeper-
sonal unterstiitzt Sie dort, wo Sie
noch Hilfe ben6tigen und spornt
Sie gleichzeitig an.

Nichts iiberstiitzen

Bewegen Sie sich aber in den
ersten Wochen nach der OP noch
vorsichtig, sonst besteht das
Risiko einer Ausrenkung (Luxa-

tion). Sie erhalten zur Entlassung
entsprechende Hinweise. Unser
Sozialdienst vermittelt Ihnen
gemeinsam mit lhrer Versicherung
eine fir Sie passende Rehabilita-
tionsmaBnahme. Eine Mdglichkeit
ist im Rahmen der Anschlussheil-
behandlung die Direktverlegung
vom Krankenhaus in die Reha-
einrichtung, um einen nahtlosen
Ubergang von stationdrer Physio-
therapie und nachfolgender Reha-
bilitation zu schaffen.



