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LIEBE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN,

im Zentrum fir Muskuloskeletale Chirurgie ZMC werden samtli-
che Erkrankungen des Bewegungsapparates behandelt. Unfall-
chirurgie und Orthopédie sowie die Neurochirurgie bilden die
Schwerpunkte des ZMC.

Erkrankungen des Bewegungsapparates sind weit verbreitet.
Riickenschmerzen sind Krankheitsursache Nummer eins fir
Arbeitsunfahigkeit. Arthrosen an Hifte und Knie sind bekannte
Alterserscheinungen. Neben verschleiBbedingten Erkrankungen
des Bewegungsapparates stellen unfallbedingte Verletzungen
einen zentralen Aufgabenbereich des ZMC dar. Wir sind fiir die
Versorgung samtlicher Unfallverletzungen hervorragend aus-
gestattet und als Lokales Traumazentrum im Traumanetzwerk
Miinchen Oberbayern-Siid zertifiziert.

Oberstes Ziel unserer Tatigkeit ist die schnellstmégliche Wieder-
herstellung Ihrer Mobilitat und Schmerzfreiheit. Dabei schopfen
wir zuerst die Mdglichkeiten einer konservativen Therapie aus,
bevor wir operative Behandlungsmethoden in Betracht ziehen.

In unserem Zentrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie arbeiten
Spezialisten mit hochster Expertise und modernster medizinischer
Technik. Wirbelséulenoperationen werden mittels OP-Mikroskop,
Endoskop, Neuronavigation und perkutanen Implantatsystemen
mdglichst muskelschonen und minimalinvasiv durchgefihrt. Zur
schnellen Mobilisation begleiten Physiotherapeuten den Gene-
sungsprozess vom ersten Tag an. AnschlieBende ambulante oder
stationdre RehabilitationsmaBnahmen ergdnzen die Behandlung
im Krankenhaus.

Wir méchten Ihnen weiterhelfen.
Bitte kgmmen Sie mit Ihren Fragen zu uns.

Dr. Thomas Loffer



SEKTION UNFALLCHIRURGIE
UND ORTHOPADIE

Dr. Thomas Loffler Marcel Ziegler

Chefarzt Sektion Unfallchirurgie und
Orthopadie und Neurochirurgie Orthopadie

Klaus Lederer Wenzel Dimroth
Oberarzt Sektion Unfallchirurgie und Oberarzt Sektion Unfallchirurgie und
Orthopéadie Orthopédie

Ltd. Oberarzt Sektion Unfallchirurgie und

UNFALLCHIRURGIE

e Versorgung aller Frakturen samtlicher
Korperregionenmit modernsten Implantaten

o Alterstraumatologie

» Beckenchirurgie

¢ Arbeitsunfalle ambulant und stationar (DAV)

¢ Frakturen bei Kindern

ENDOPROTHETIK

» Gesamtes Spektrum der Hiift- und Knieendoprothetik
vorwiegend in minimal-invasiver Technik

o Schulterendoprothetik bei Fraktur und Arthrose

» Komplexe Wechselendoprothetik von Hiift-, Knie-
und Schulterprothesen

¢ Ellbogenprothetik nach Fraktur oder bei Rheuma

SCHULTER

e Arthroskopie der Schulter, Impingementsyndrom,
Rotatorenmanschettenrekonstruktion, AC-Gelenks-
sprengung

HANDCHIRURGIE

e Schnellender Finger, Nervenengpasssyndrome (z.B.
CTS), Dupuytren'sche Kontraktur, Rhizarthrose, Finger-
gelenksprothesen, Handgelenks(-teil)versteifungen,
Handgelenksarthroskopie, Sehnenverletzungen

KNIE

o Arthroskopie, Meniskusoperationen, MPFL-Plastik,
VKB-Plastik, Umstellungsoperationen

FUSSCHIRURGIE

¢ Hallux valgus, Hammerzehe, Tarsaltunnelsyndrom,
Mortonneuralgie

KONSERVATIVE UND ENDOSKOPISCHE
SCHMERZBEHANDLUNG

¢ Infiltration von Nervenwurzeln, Facettengelenken
und der lliosakralgelenke bei Nervenwurzelkompression
und Gelenkarthrose

 Endoskopische Gelenkdenervierung bei chronischen
Arthrosebeschwerden der Facettengelenke und
lliosakralgelenke

OPERATIVE DEKOMPRESSION
EINGEKLEMMTER NERVEN / NERVENWURZELN /
DES RUCKENMARKES

¢ Mikrochirurgische Freilegung eingeengter Nervenwur-
zeln / des Riickenmarkes bei Kompression durch Band-
scheibenvorfalle oder eine Spinalkanalstenose

* Dekompression bei peripherer Nervenkompressionen
wie dem Karpaltunnelsyndrom des Nervus medianus
und dem Ulnarisrinnen-Syndrom des Nervus ulnaris

STABILISIERENDE OPERATIONEN

o Mikrochirurgische Dekompression und minimalinvasive
Stabilisierung bei verschleiBbedinger Instabilitat mit
begleitender Spinalkanalenge

¢ Minimalinvasive Stabilisierung von Gleitwirbeln

* Kyphoplastie und ggf. minimalinvasive Stabilisierung
durch ein Schrauben-Stabsystem bei osteoporotisch
bedingten Wirbelkorperbriichen

* Dekompression / Kyphoplastie / Stabilisierung bei
Metastasen im Bereich der Wirbelsaule in interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit im Rahmen des Tumorboards
am Krankenhaus Weillheim

e Stabilisierung / Dekompression bei Wirbelsaulenver-
letzungen mit neurologischen Ausfallen

e Stabilisierung / Dekompression von Wirbelsaulenver-
letzungen der Halswirbelsaule

SEKTION
NEUROCHIRURGIE

Dr. Bernd Hopfl

Dr. Thomas Nagel

Arztlicher Leiter Sektion Neurochirurgie Oberarzt Sektion Neurochirurgie
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