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\Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

unser Korper besteht aus einem komplexen Zusammenspiel verschiedener Systeme. In der Avicenna
Klinik beschaftigen wir uns zum einen mit dem Stiitz- und Bewegungsapparat, genauer gesagt mit
Wirbelsdule und Gelenken, zum anderen mit der wichtigsten Steuerzentrale - dem Gehirn.

In unserem Schwerpunktbereich . Wirbelsaule und Gelenke™ beschéftigen wir uns mit den vielfaltigen
Beschwerden und Erkrankungen in diesen Bereichen. Dabei haben sich vor allem Riickenschmerzen zu
einer regelrechten Volkskrankheit entwickelt: Etwa 80 Prozent der Bevdlkerung leiden mindestens einmal im Leben unter ih-
nen - ein Drittel sogar fast standig. Auf Dauer sind die Beschwerden unangenehm und konnen die Lebensqualitat vermindern.
Die Schmerzen verursachen Verspannungen, Bewegungseinschrankungen, Stress und depressive Stimmung. Unser Behand-
lungsspektrum reicht von konservativen Therapien iber minimalinvasive Behandlungen bis hin zu operativen Eingriffen. Eine
friihzeitige Diagnostik und die gezielte interdisziplinare Anwendung von kompletten Therapieansatzen ist dabei von groBer
Bedeutung.

In der neurochirurgischen Abteilung befassen wir uns mit der Erkennung, Therapie und Nachsorge von Erkrankungen im zen-
tralen Nervensystem. Laut des Bundesministeriums fr Bildung und Forschung leiden weltweit rund 450 Millionen Menschen
unter Erkrankungen des Gehirns. Diese reichen von Zysten iiber Aneurysmen bis hin zu gut- und bosartigen Tumoren. Neben

Schmerzen zeigen sich oft auch Schwindel, Taubheit sowie Sprach-, Seh- und Bewegungsstorungen. Moderne Behandlungs-

methoden sorgen jedoch heutzutage fir einen schonenden Ablauf bei Operationen des sensiblen Kopfbereiches. Wir verfiigen
liber mehr als 20 Jahre Erfahrung auf dem Gebiet der hoch spezialisierten operativen Eingriffe.

Gleich ob Riicken, Gelenke oder Gehirn: Welche Behandlungen fiir jeden Einzelnen in Betracht kommen, héngt von verschie-
denen Faktoren ab. Daher klaren wir in unserer radiologischen Abteilung detailliert die Ursache ab und erstellen mit lhnen
gemeinsam Ihr individuelles Behandlungskonzept.

Auf den folgenden Seiten laden wir Sie herzlich dazu ein, einen Blick auf unsere Arbeit sowie mdgliche Krankheitsbilder und
Therapien zu werfen.

Dr. Mudlter Sabariw

Direktor Avicenna Klinik



Die Bandscheibe im Fokus

Im Laufe des Lebens wirken viele Belastungen auf die Wirbel-
saule. Die Hauptlast tragen die Bandscheiben, bestehend aus
einem weichen Gallertkern und einem kraftigen duBeren Faser-
ring, die wie kleine StoBda@mpfer zwischen den einzelnen Wirbeln
sitzen. Unter bestimmten Bedingungen - zum Beispiel durch
Belastungen, wiederholte Verletzungen oder auch genetisch
bedingt - verlieren die Bandscheiben an Elastizitat, Wasserge-
halt sowie gesunden Zellen und biiBen dadurch ihre Funktion ein.

Risse entstehen. Erhoht sich der Druck auf die Bandscheiben - '
weiter, tritt letztendlich Gewebe in den Wirbelkanal aus. fur 2

Bei Vorwdlbungen (Protrusion) bleibt das Gewebe innerhalb des
Faserrings und driickt indirekt auf das hintere Band (Ligament)
beziehungsweise auf die Nervenwurzel. Vom Prolaps sprechen

wir bei einem mittelgroBen Bandscheibenvorfall, der noch zwi-
schen Faserring und Langsband liegt. Bei einem freien Sequester
verschiebt sich der Vorfall durch einen Riss im Langsband in den
Nervenkanal.

Welche Symptome Betroffene verspiiren, hangt von der Lokalisa-
tion des Bandscheibenvorfalls ab: In der Lendenwirbelsdule kann
es neben Rickenschmerzen beispielsweise zu Beinschmerzen,
Kribbeln, Taubheitsgefihl, Kraftminderung, Bewegungseinschran-
kungen, Blasenentleerungsstérungen oder Atrophie der Beinmus-
kulatur kommen. Bandscheibenvorfdlle der Halswirbelsaule rufen
mitunter folgende Beschwerden hervor: Schmerzen im Nacken,
Arm oder Hinterkopf, migraneartige Schmerzen, Kribbeln, Taub-
heitsgefiinl, Feinmotorikstdrungen, Schwindel, Sehstdrungen, Kon-
zentrationsschwache, Steifheit oder Lahmungen. Bei Beeintrachti-
gung der Brustwirbelsdule verspiiren einige Betroffene Schmerzen
mit ringformiger Ausstrahlung in Brustkorb oder Bauchbereich.
Manchmal ahneln die Beschwerden einer Herzerkrankung. Alle
Symptome kdnnen einzeln oder in Kombination auftreten.

Der Funktionsverlust der Bandscheibe bedeutet Gbrigens auch eine
erhohte Last auf die nachsten Bandscheiben sowie die Wirbelge-
lenke. In der Folge kinnen Instabilitdten entstehen.




Typische Rickenerkrankungen

Spinalkanalstenose (Enger Spinalkanal)

Bei der Spinalkanalstenose - auch als Schaufensterkrankheit bekannt - verengt sich der Wirbelkanal durch Ablagerungen oder
kndcherne Anbauten. Folglich klemmen die durch den Kanal verlaufenden Nerven ein. Gewdhnlich treten beim Gehen Schmerzen
auf, die oft bis ins Bein ausstrahlen. Durch Vorbeugen oder Hinsetzen verschwinden die Beschwerden, da sich der Wirbelkanal
durch diese Haltung kurzzeitig erweitert. Spinalkanalstenose entsteht gewghnlich durch langjdhrigen Verschlei oder als Folge
von Wirbelgleiten sowie Bandscheibenvorwdlbungen beziehungsweise -vorfdllen.

S
Wirbelgleiten Q’

In einer komplexen Anordnung bildet die Wirbelsaule eine s-formige Struktur, %

in der sich die einzelnen Elemente genau einfiigen. Beim Wirbelgleiten rut-
schen jedoch ein oder mehrere Wirbel aus der urspringlichen Position. Erst im

fortgeschrittenen Stadium bemerken Betroffene Schmerzen, die teilweise in 0
andere Korperregionen ausstrahlen. Angeborene Verformungen der Wirbelséule

stellen eine der wichtigsten Ursachen fiir sogenannte Gleitwirbel dar. Aber
auch durch natdirliche VerschleiBprozesse, friihzeitigen Knochenabbau oder ‘
infolge von Frakturen konnen an der Wirbelsaule Instabilitaten entstehen. 6

Im fortgeschrittenen Stadium kommt es haufig zu anhaltenden Schmerzen, é

Schwéche, Taubheitsgefuhl und selten zu Blasenentleerungsstorungen.
Osteoporose / osteoporotische Wirbelbriiche

Osteoporose zahlt zu den hdufigsten Knochenerkrankungen, tritt meist im
Alter auf und trifft vor allem Frauen. Dabei verdndern sich Knochenaufbau und
-dichte: Der Knochen wird pords. In der Folge steigt die Gefahr von Briichen.
Die Krankheit kann sowohl das gesamte Skelett als auch einzelne Knochen

- wie die Wirbelkdrper - betreffen. Als Ursachen lassen sich vielfaltige
Faktoren feststellen. Dazu zahlen beispielsweise Kalzium- und Vitamin-D-
Mangel, Hormonstdrungen oder fehlende Bewegung.




Uberblick Riickenerkrankungen

Nicht immer lassen sich Riickenschmerzen auf die ..tiblichen Verdachtigen™ wie Bandscheibenvorfalle oder verengter Wirbelkanal
zuriickfihren. Denn so vielfaltig sich die Beschwerden duBern, so vielfaltig sind auch die Ursachen. In unserer Klinik haben wir
uns auf die Diagnose und Therapie unterschiedlichster Erkrankungen des Riickens spezialisiert. Dazu zéhlen unter anderem:

» Chronische Schmerzen
Schmerzen, die Gber ein halbes Jahr hinweg bestehen, etwa bei starkem VerschleiB der Wirbelsaule, Verwachsungen nach
Operationen oder Phantomschmerzen, Arterielle Verschlusserkrankung (AVK) u. a.

- Bandscheibenabnutzung (Degeneration)
Verlust von Elastizitat, Hohe und Wassergehalt der Bandscheibe

- Facettensyndrom (Wirbelgelenksarthrose)
VerschleiB und Abnutzung der kleinen Wirbelgelenke, die lokale Riickenschmerzen der Hals-, Brust- oder
Lendenwirbelsaule verursachen

- Schmerzen am Iliosakralgelenk (ISG)
Beschwerden an der Verbindung zwischen Kreuz- und Darmbein nach Trauma, VerschleiB oder Entziindungen

- SteiBbeinschmerzen
Oft nach einer Entziindung der Knochenhaut, Verletzungen, Prellungen sowie nach schweren Entbindungen

« Postnukleotomie-Syndrom
Wiederkehrende Schmerzen nach Operationen

» Tumoren der Wirbelsdule
Unterteilt in gutartige und bosartige Tumoren sowie Metastasen (Absiedlungen von Tumoren aus anderen Kérperregionen)

- Myelopathie
Permanente Schadigung des Nervengewebes im Riickenmark der Hals- oder Brustwirbelsaule durch Trauma, Bandscheiben-
vorfélle, Enge oder Durchblutungsstorungen

- Syringomyelie
Hierbei bildet sich ein mit Flissigkeit gefiillter Hohlraum im Riickenmark, innerhalb dieses Raumes fehlen die Nervenzellen.

» Wirbelbruch
Entsteht durch Verletzungen, Osteoporose oder nach Entziindungen.
Geht mit heftigen Schmerzen und nicht selten neurologischen Ausfallen einher.

- Morbus Scheuermann

- Morbus Bechterew

- Verdickung von Béandern (Ossifikation von Lig. Long. Post.)
- GefaB-Missbildungen (Angiome, Himangiome)

= Wirbelsaulen-Zysten




Hobe Qualitit fir
individuelle Bediirfnisse



Wirbelsaulentherapie

Jedes Krankheitsbild und jeder Patient erfordert eine individuelle Therapie. Dabei bilden konservative Verfahren wie Physiothera-
pie, Massagen oder Injektionsbehandlungen feste Sdulen unseres Leistungsspektrums. Erst wenn diese BehandlungsmaBnahmen
nicht die erwiinschte Wirkung zeigen, kommen weitere Methoden zum Einsatz, um Beschwerden zu beseitigen.

Friihzeitige Diagnostik und Therapie, interdisziplinare
Arbeit, Anwendung mehrerer Methoden, Betreuung auch
nach der Behandlung sowie die Erarbeitung von zukiinf-
tigen Prophylaxeprogrammen bilden wichtige Bestand-
teile unserer Wirbelsaulentherapie.

Auf den folgenden Seiten stellen wir [hnen verschiedene
Therapiemaglichkeiten vor. Welche dieser Methoden fir
Sie geeignet sind, welche Chancen und Risiken bestehen
und welche Alternativen es noch gibt, erldutern wir
lhnen gerne in einem personlichen Gesprach.

Vor jeder Therapie steht jedoch eine ausfihrliche Diagnose, um zu
beurteilen, welche Therapie im konkreten Fall in Betracht kommt.
Erst nach Feststellung der Ursache Ihrer Beschwerden beginnen

wir mit einer gezielten individuellen Behandlung. Dabei existiert
kein Allheilmittel gegen Riickenschmerzen. Fiir jeden Patienten
entwickeln wir nach ausfahrlichen Gesprachen, Untersuchungen
und Diagnose ein individuelles Therapieprogramm. Hierbei ist immer
auch Ihre aktive Mitarbeit gefragt. Denn selbst die beste Operation
kann nicht helfen, wenn Patienten nichts fir sich tun.




Schmerztherapie

Schmerztherapien sind konservative BehandlungsmaBnahmen, die ohne operativen Eingriff zur Beseitigung akuter und chroni-
scher Schmerzen angewendet werden. Neben der Einnahme von Medikamenten konnen unter anderem Spritzen, Physiotherapie
oder Stromtherapie zum Einsatz kommen.

Injektionen / Infiltrationen

Im Rahmen von Injektionsbehandlungen spritzen wir schmerz- und entziin-
dungshemmende Medikamente direkt an die betroffenen Nervenwurzeln und
nehmen somit Einfluss auf die Schmerzquelle, ohne den Gesamtorganismus
mit Medikamenten zu belasten. Unter Bildwandler, CT oder MRT werden die
Injektionen genau auf die betroffene Nervenwurzel der Lenden-, Hals- oder
Brustwirbelsaule platziert. Eine solche Art der konservativen Therapie wenden
wir nach ausfihrlicher Diagnose vor allem bei leichten Schmerzen oder Leich-
ten Wirbelsaulenveranderungen an. In Kombinationen mit weiteren konservati-
ven Therapien konnen die Schmerzen gelindert werden.

Riickenmarkstimulation Denervierung

Gezieltes Stilllegen von gereizten Nerven durch Kalte
oder Hitze - sogenannte Denervierung - lindert

gut lokalisierte Schmerzen an Hals-, Lenden- und
Brustwirbelsaule sowie am Illiosakralgelenk und Be-
schwerden im SteiBbeinbereich. Ebenso kommt sie bei

Sogenannte Schmerzschrittmacher hemmen
(iber sanfte Impulse die Schmerzweiterlei-
tung zum Gehirn. Vor allem bei Phantom-
schmerzen oder chronischen Beschwerden
kommt diese Methode zum Einsatz. Unter

lokaler Betaubung positionieren wir eine feine Verschleistorungen, Facettensyndrom oder Morbus
Elektrode am Riickenmark. Dabei funktioniert die Elektrode wie Bechterew zum Einsatz. Nach ortlicher Betaubung oder
ein Impulsgenerator und unterbricht die Schmerzweiterleitung Allgemeinanasthesie fiihren wir unter Durchleuchtung
zum Gehirn. In der Folge nehmen Patienten nur noch ein schwa- und Neurostimulation eine feine Nadel ein und schal-
ches Kribbeln wahr. Die Methode eignet sich auch bei Schmerzen ten die gereizten Nerven mittels Hitze oder Kalte aus.
nach Operationen, Polyneuropathie, Schmerzen durch arterielle So werden Schmerzimpulse nicht mehr weitergeleitet
Verschlusskrankheit, Angina Pectoris, Migréne, Hinterkopf- und Beschwerden nehmen deutlich ab. Meist behan-
schmerzen sowie Morbus Sudek und bei Patienten, bei denen deln wir gleich mehrere Stellen. In einigen Fallen wird

konservative Therapien bisher nicht geholfen haben. der Eingriff nach circa einem Jahr wiederholt.



Mikrochirurgie an der Wirbelsaule

Mikrochirurgische Verfahren kommen zum Beispiel bei Bandscheibenvorfallen, Spinalkanalstenosen, Tumoren und Syringomyelien
zur Anwendung. Uber eine Sonde arbeiten wir mit einem speziellen Mikroskop, das prézise Arbeit garantiert, und nur ein bis zwei
Millimeter dinnen Mikroinstrumenten. Dabei werden Vorfélle oder Tumoren entfernt, Stenosen durch Erweiterung des Wirbelka-
nals beseitigt sowie Zysten entfernt oder durch Fensterung behandelt.

Versteifung

Um gelockerte Wirbelsaulenabschnitte oder verletzte
-kandle zu stabilisieren, fihren wir haufig Stabilisierungen
an der Wirbelsaule durch. Unter Vollnarkose fixieren unse-
re Arzte mithilfe von Titanelementen instabile Abschnitte.
Eingesetzte Wirbelbldcke verwachsen nach einigen Mo-
naten mit dem umgebenden Gewebe und eine natiirliche
Versteifung setzt ein. Dadurch heben wir die Instabilitat
der Wirbelsaule auf, der Schmerz wird deutlich gelindert
und die Beweglichkeit bleibt dennach nahezu erhalten. Der
Eingriff wird bei Instabilitat, Wirbelgleiten, Tumoren mit
Uberfall der Knochenstrukturen, osteoporotischen Wirbel-
korperbriichen und Dens-Instabilitét angewandt.

Kyphoplastie

Verringert sich die Knochendichte an der Wirbelsaule - bei-
spielsweise durch Osteaporose -, treten oftmals Briiche auf.

Die Kyphoplastie dient der Wiederaufrichtung und Stabilisation
kranker und eingebrochener Wirbelkdrper. Dazu fiihren wir einen
Ballon ein und richten zusammengesunkenes Gewebe wieder auf.
Spezieller Knochenzement fillt diesen Bereich. Das Verfahren
fiihrt zu einer erheblichen Schmerzreduktion und verhindert ein
weiteres Einbrechen des vorgeschadigten Wirbelkorpers. Manch-
mal kombinieren wir diese Therapie mit einer Stabilisierung.

Wirbelkorperersatz

Bei schweren Wirbelkdrperbriichen durch Osteoporose, Traumata
oder Tumoren kommt es oftmals zu Instabilitaten sowie
Verengungen des gesamten Wirbelkanals und Schmerzen treten
beinah bei jeder Bewegung auf. Um den Spinalkanal zu entlasten,
entfernen wir hier den gesamten Wirbelkorper und ersetzen die-
sen durch Titan. Liegt der Bruch im Brustwirbelsdulenabschnitt,
findet der Eingriff durch den seitlichen Brustkorb statt.



Bandscheibenersatz

Kinstliche Bandscheibe

Bei starker Bandscheibenabnutzung, die mit Bandscheibenvor-
fallen oder -vorwdlbungen einhergeht und bei der konservative

oder minimalinvasive Therapien keine ausreichende Wirkung
erzielen, konnen wir das erkrankte Element durch eine Disc-
Prothese ersetzen. Anders als bei einer Versteifung bleibt bei

dieser Methode die Beweglichkeit des Wirbelsaulenabschnitts
erhalten. Unter Vollnarkose entfernen wir zundchst die abgenutzte
Bandscheibe. AnschlieBend schieben wir die Wirbel in ihre urspriing-
liche Position und setzen die Prothese in den entstandenen Zwischenraum

ein. Dort dient sie als Platzhalter und Bewegungssegment. Bestehend aus zwei Metallplatten - verbunden mit einem flexiblen,
beweglichen Kunststoffstiick - ibernimmt sie die Pufferfunktion der Bandscheibe und verwdchst mit dem umliegenden Gewebe.
Disc-Prothesen finden héufig an der Hals- und Lendenwirbelsaule Anwendung.

Bandscheibenziichtung

Mit der Bandscheibenziichtung steht ein modernes Verfahren bereit,
um abgenutztes Gewebe durch vitales, korpereigenes Bandscheiben-
material zu ersetzen. Dabei entnehmen wir unter drtlicher Betaubung
und Bildwandlerkontrolle Bandscheibengewebe sowie eine Blut-
probe. In einem Speziallabor isolieren Experten gesunde Zellen und
vermehren diese. Ist ohnehin eine operative Entfernung des Vorfalls
geplant, wird das Material fir die Zichtung bei diesem Eingriff
entnommen. Nach ein paar Wochen fihren wir die neu geziichteten
Zellen in den Bandscheibenkern ein. Zwischen den Wirbelkdrpern
bildet sich dann d@mpfendes Gewebe. In der Folge steigt die Elastizi-
tat der Bandscheibe und ihre Hohe bleibt erhalten. So behandeln wir
nicht nur die akuten Symptome, sondern die tatséchliche Ursache.
Da wir ausschlieBlich korpereigene Zellen verwenden, treten keine
allergischen AbstoBungsreaktionen auf.




Neurochirurgische Erkrankungen

Im Mittelpunkt der Neurochirurgie steht das zentrale Nervensystem. Samtliche Schmerz- und Bewegungsreize finden in diesem
Teil des Gehirns ihre Steuerung. Beeintrachtigungen, Verletzungen oder Fehlbildungen des dort ansdssigen Gewebes fiihren zu
schwerwiegenden Einschnitten im Leben Betroffener. Zu haufigen neurochirurgischen Krankheitsbildern zahlen:

Tumoren und Metastasen

Der Begriff Tumor beschreibt sich selbststandig vermehrende krpereigene
Zellen, die geschwulstartig immer weiter wachsen. Dabei unterscheiden wir
zwischen gut- und bosartigen Veranderungen. Hirntumoren entstehen aus
Zellen des Gehirns oder der Hirnhaut. In der Regel haben Betroffene zundchst
keine Beschwerden, doch je weiter die Krankheit fortschreitet, desto mehr
Anzeichen treten auf: Von leichtem Kopfschmerz tber epileptische Anfélle bis
hin zu Bewegungsstarungen entwickelt sich jeder Fall anders. Abhdngig von
Form, Ausprégungen und Lage, lassen sich Tumoren in verschiedene Gruppen
einteilen. Insgesamt gibt es 130 verschiedene Arten, darunter Meningeome,
Akustikneurinome, Gliome und Hypophysenadenome. Gelangen Krebszellen
von Tumoren anderer Korperregionen - etwa Lunge oder Haut - durch Blut,
Lymphe oder Nervenwasser ins Gehirn, sprechen wir von Metastasen.

Meningeome

Etwa 15 Prozent aller Hirntumoren sind sogenannte Meningeome. Da-
bei handelt es sich um einen meist gutartigen, langsam wachsenden
Tumor, der sowohl im Gehirn als auch entlang des Riickenmarkkanals
auftreten kann. Nur 1,7 Prozent der Falle entwickeln sich zu bosartigen

Veranderungen. Meningeome bestehen haufig bereits einige Zeit bevor .
Beschwerden auftreten, was ihrem langsamen Wachstum und der An-
passungsfahigkeit des Gehirns geschuldet ist. Als Symptome konnen
Patienten im spateren Stadium Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Seh-, Geruchs- oder Sensibilitatsstérungen, Kraftminderung, Krampfe
oder auch Epilepsie verspiren.




Aneurysmen

Hirnaneurysmen sind sackartige Erweiterungen
der hirnversorgenden BlutgefaBe. Die Ursachen fiir
derartige Ausstiilpungen liegen zumeist in Arteri-
enverkalkungen (Arteriosklerose) oder einer ange-
borenen Schwache der GefaBwand. Im Gegensatz
zu reguldren Blutbahnen besteht die Wand eines
solchen Aneurysmas aus sehr viel dinnerem Ge-
webe. Platzt die schwache GefaBwand, dringt Blut
in umliegende Hirnregionen, was zu Sehstérungen
sowie Gesichtslahmungen fihrt und im schlimm-
sten Fall todlich ist.

Angiome

Angiome werden auch als Blutschwdmme bezeichnet. Dies sind
GefdBmissbildungen, bei denen sich feine Arterien und Venen
verbinden. Haufig treten sie in der Haut auf, konnen aber auch im
Gehirn vorliegen. Angiome existieren meist schon von Geburt an,
es ist jedoch moglich, dass sie im Laufe der Zeit anwachsen und
dann Beschwerden auslosen.

Abhangig von GroBe und Lage des Angioms kann es zu Krampfan-
féllen, ausgeldst durch mechanische Reizung oder Sauerstoffman-
gel, kommen. Durch eine veranderte Durchblutung ist es zudem
moglich, dass Seh- oder Sprachstdrungen, Lahmungserscheinun-
gen oder auch Wesensanderungen auftreten. Oftmals verursachen
sie zudem Hirnblutungen.

[ysten

Unter diesem Begriff fasst man mit Flissigkeit gefillte Hohl-
raume im Gewebe zusammen. Wenn Durchblutungsstorungen im
Gehirn entstehen, kommt es zu Entziindungen oder Zystenbildung.
Oftmals treten dabei Storungen zwischen den sogenannten Hirn-
hautschichten auf, was manchmal sogar ohne erkennbare Ursache
bleibt. Teilweise liegt der Ursprung der Zysten in Parasiten wie
zum Beispiel Bandwiirmern. Anzeichen reichen von Ubelkeit bis zu
epileptischen Anfallen.



Neurochirurgische Therapien

In unserer Klinik decken wir die gesamte Palette an Therapiemdglichkeiten innerhalb der Neurochirurgie ab. Unser Spektrum reicht
von minimalinvasiven Verfahren bis hin zu offenen Operationen. Ausfiihrliche Beratungs- und Aufklarungsgesprache erméglichen

individuelle Losungen.

Mikrochirurgie

In unserer Klinik haben wir uns zum Ziel gesetzt,

alle chirurgischen Eingriffe mdglichst sanft und mit
kleinen Schnitten durchzufiihren. Vor allem im Kopf-
bereich steht gewebeschonendes Vorgehen im Mittel-
punkt. Bei Behandlung von Tumoren, Metastasen und
Lysten gehdrt sogenannte Kraniotomie zum operativen
Verfahren. Feinste Instrumente vermeiden hier unno-
tige GefdBzerstorung. Unter Vollnarkose lassen sich
die Operationen durch sogenanntes Neuromonitoring
iberwachen. Patienten, die unter Sprechstorungen
leiden, bediirfen einer Durchfiihrung bei Bewusstsein.
Auch hier versuchen wir, den operativen Ablauf fir
Betroffene so angenehm wie maglich zu gestalten.

Clipping

Bei dem Krankheitsbild eines Aneurysmas stehen
unseren Arzten spezielle Klammern zur Verfiigung, die
erweiterte Arterien vom Rest des Karpers abtrennen.
Dieser Eingriff gehdrt zu den mikrochirurgischen Ver-
fahren. Je nachdem, welche Art von Gewebestdrung
vorliegt, dauert die Operation zwei bis drei Stunden.

Shunt

Um Gehirnfliissigkeit (Liquor), etwa bei Patienten mit
Wasserkopf oder erhohtem Hirndruck durch Tumoren, aus
dem Schadelinneren abzufihren, dienen sogenannte Shunts
als Ventile. Unter Vollnarkose implantiert der Arzt ein diinnes
Schlauchsystem. Durch ein Ventil flieBt Liquor ab und
ermdglicht gleichzeitig ein individuelles Einstellen der Abfluss-
menge. Auch hier sorgt eine minimalinvasive Vorgehensweise
fir zunehmend kleine Schnittstellen. Der Schlauch endet zum
Beispiel im Bauchraum oder in einer Vene im Halsbereich, wo
der Korper den Liquor auf natirlichem Wege wieder aufnimmt.
In der Folge sinkt der Hirndruck.




Neue Therapickonzepte fiir ein
schmerzfreies Leben




Migrane: Erkrankung und Therapie

Bei Migrdne handelt es sich um eine neurologische Erkrankung, unter der etwa 10 Prozent der Bevdlkerung leiden. Ein fiir das
Krankheitsbild typisches Symptom sind halbseitige, pulsierende Kopfschmerzen, die in periodischen Abstanden immer wieder-
kehren. Diese treten bei Frauen ungefahr dreimal hdufiger auf als bei Mannern. Begleitend leiden Patienten zudem oft unter
Ubelkeit, Erbrechen sowie Lichtempfindlichkeit. In manchen Fallen, bei etwa 10 Prozent der Migréniker, geht dem eigentlichen
Migraneanfall eine sogenannte Aura voraus. In dieser Phase klagen Betroffene besonders tber neurologische Symptome wie
Wahrnehmungsstorungen oder Lshmungserscheinungen.

Migrane-Patienten ziehen sich bei aufkommenden Beschwerden oftmals zurtick und nehmen zusétzlich schmerzstillende Medika-
mente ein. Im schlimmsten Fall nimmt die Intensitdt von Migraneanfdllen dennoch zu. Experten sprechen dann von chronischer
Migrane. Bei akuten Anfallen hilft Betroffenen in erster Linie absolute Ruhe, am besten in einem abgedunkelten Raum ohne laute
Gerdusche. Um Beschwerden zu lindern, schaffen hdufig auch kalte Kompressen und Entspannungsiibungen Abhilfe.

Periphere Neurostimulation

Als Behandlungsmaglichkeiten eignen sich neben der
Behandlung mit Medikamenten auch alternativmedizinische
Therapieformen wie Akupunktur. Wenn Betroffene allerdings
mindestens vier Stunden taglich an 15 oder mehr Tagen pro
Monat an Attacken Leiden und dibliche Medikamente keine
Wirkung zeigen, sprechen Arzte von therapierefraktarer
chronischer Migréne. Doch auch fir diese Falle gibt es eine
Linderung versprechende Therapie, die ..Periphere Neuro-
stimulation” (PNS). Dabei setzt der Arzt ein Mikro-Elektroden-
System am schmerzausldsenden Nerv - dem sogenannten
Okzipitalnerv - direkt unter der Haut ein. Dieses iibertragt
individuell eingestellte Impulse und hemmt so die Schmer-
zweiterleitung zum Gehirn. Durch dieses Verfahren nimmt
nicht nur die Anzahl der Anfélle ab, sondern auch der Harte-
grad des Kopfschmerzes. Patienten konnen schon kurz nach
dem Eingriff, der auf Antrag auch von den Krankenkassen
{ibernommen wird, in den Alltag zuriickkehren.







Uberblick Gelenkerkrankungen

0Ob Gehen, Beugen oder Drehen: Bei jeder Bewegung sind unsere Gelenke beteiligt. Da im Laufe des Lebens eine Vielzahl von
Belastungen auf sie einwirken, kommt es altersbedingt zu Abnutzungs- und VerschleiBerscheinungen. Aber auch Verletzun-
gen des Skeletts fihren oftmals zu Beschwerden. Die haufigsten Erkrankungen im Folgenden kurz erklért:

- Rheumatische Erkrankungen
Im engeren Sinne bezeichnet Rheuma durch Entziindungen hervorgerufene chronische Erkrankungen mehrerer Gelenke -
sogenanntes Entzindungsrheuma oder umgangssprachlich Gelenkrheuma.

= Arthritis
Entziindungen an den Gelenken, die mit Schwellungen und Rdtungen einhergehen

- Banderzerrung / Banderriss
Abrupte Bewegungen, die Giber den normalen Radius der Gelenke hinausgehen, fiihren zu Verstauchungen (Zerrungen) oder
Rissen der Bindegewebsstrange.

- Sehnenverletzung
Durch Uberlastungen oder Verletzungen entstandene Schéden am Sehnenapparat

- Meniskusschaden
Plitzliche Gewalteinwirkungen, aber auch chronische Uberbelastung kdnnen dazu fiihren, dass die Menisken, also die
Knorpel-Faserringe im Knie, reifen.

- Knorpelschaden
Schaden am Gelenkknorpel entstehen meist durch Verletzungen, aber auch Beinachsenfehler fordern durch chronische
Fehlbelastung einseitige Knorpelschaden.

- Beinachsenfehler
Als Folge von Skeletterkrankungen, Rachi-
tis, Stoffwechsel- und Hormonstdrungen,
Ubergewicht, aber auch durch Verletzungen
oder einer Bdnderschwache entstehen
Veranderungen der Beinachse. Dadurch
bedingte Fehlstellungen der Gelenke kdn-
nen das Huft-, Knie- sowie Sprunggelenk
betreffen.

- Schnellender Finger
Ursache fir den schnellenden Finger ist
die Verdickung einer Beugesehne, die ver-
hindert, dass die Sehne unter einem Halte-
band in der Hohthand vorbeigleiten kann.




Arthrose

Durch vorzeitigen GelenkverschleiB aufgrund von
Verletzungen, chronischen Belastungen oder qualitativ
minderwertigem Gewebe verringert sich der Knorpel-
belag des Gelenks. In der Folge reiben Knochenober-
flachen bei Bewegungen schmerzhaft aufeinander.
Anfanglich bemerken Betroffene ein Steifheitsgefiihl
und Spannungen, die sich allmahlich zu Schmerzen
steigern. Dadurch eingenommene Schonhaltungen
verursachen Bewegungseinschrankungen und Muskel-
verkiirzungen.

Engpass-Syndrom
(Karpaltunnelsyndrom)

' ‘ Dieser Begriff bezeichnet Erkrankungen, die durch Einengung von
Nerven - meist an Gelenken - auftreten. Am haufigsten tritt die
Problematik am sogenannten Karpaltunnel auf: Bei Verdickung
. eines Bandes oder auch nach Handgelenksbriichen kann es dort zu
einer Einengung des Medianusnervs kommen. In der Folge ist die
Weiterleitung von Signalen tber den Nerv gebremst. Anfanglich

klagen Betroffene tber Kribbeln in den Fingern, spater treten
nachtliche Schmerzen in der Hand auf, die mit der Zeit meist auch
an Kraft verliert.

Es gibt 1000 Krankbeiten,
aber nur eine Gesundbeit

Arthur Schopenhauer



Uberblick Gelenktherapien

Jedes Gelenk im menschlichen Korper erfiillt eine ganz spezielle Funktion. Ebenso vielféltig wie die einzelnen Gelenke stellen
sich auch auftretende Erkrankungen und deren Therapien dar. Im Folgenden stellen wir die unterschiedlichen Methoden dar.

- Konservative Therapien
Um Beschwerden im Bereich der Gelenke zu lindern, kommen zunachst konservative Methoden zum Einsatz.
Dazu gehdren Physiotherapie, Massagen, Elektrotherapie und Hitze- sowie Kélteanwendungen.

- Handchirurgie
Um Verletzungen und Erkrankungen an der Hand zu behandeln, stehen verschiedene operative Methoden bereit. Diese erfolgen
ambulant und unter sogenannter Blutleere, um die feinen Nerven und BlutgefdBe sichtbar zu machen.

- Sehnennaht
Liegen Sehnenenden nach einem Abriss so weit voneinander entfernt, dass sie nicht mehr auf natirlichem Wege zusammen-
wachsen, kommt eine Sehnennaht oder Sehnentransplantation zum Einsatz.

- Bandplastik
Bandersatz aus Eigengewebe, der die Muskulatur stabilisiert und Patienten wieder hohe Gelenkbeanspruchung nach einem
Banderriss ermaglicht.

« FuBchirurgie
Dies umfasst samtliche chirurgischen Eingriffe bei FuBerkrankungen.

- Knorpeltransplantation
Kommt zum Einsatz, um Knorpelschéden als Folge von Verletzungen in diesem Bereich zu beheben

- Osteosynthese
Operative MaBinahme, um schwerwiegende
Knochenbriiche mittels Implantaten und
Schrauben in ihre natiirliche Position
zuriickzubringen.

- Gelenkversteifung
MaBnahme, um Schmerzen bei Gelenk-
instabilitdt oder starker Arthrose zu lindern




Arthroskopie

Gelenkspiegelungen erfolgen entweder unter Voll-
narkose oder unter drtlicher Betaubung. Uber einen
Schnitt von b bis 10 Millimetern fihren wir eine kleine
Kamera an die betroffene Stelle heran und fiillen den
Bereich mit Fliissigkeit. Uber einen zweiten Zugang
lassen sich dann die Gelenkstrukturen mithilfe eines
Tasthakchens untersuchen, Entziindungen entfernen
und abgerissene Strukturen und beschddigtes Gewebe
nahen. Das schonende Vorgehen ermdglicht eine am-
bulante Durchfihrung.

Korrekturosteotomie

Vor einer Korrektur von Beinfehlstellungen steht die

sorgfaltige Planung des Eingriffs anhand von Rontgen-

und Computertomografiebildern. Dabei legen wir den
gewiinschten Grad der Korrektur fest, denn manchmal
missen wir ein ausgepragtes 0-Bein in ein leichtes X-
Bein umwandeln, um die zerstdrten Gelenkflachen zu
entlasten. Wir durchtrennen den Knochen und fixieren
ihn mithilfe von Schrauben und Platten in der ge-
wiinschten Stellung. Moderne Verfahren ermdglichen
Patienten eine schnelle (Teil-)Belastung innerhalb
weniger Tage.

Gelenkersatz

Fir Patienten, die aufgrund von Arthrose oder rheumatischen
Erkrankungen unter einer starken Beeintrachtigung bei Bewe-
gungen leiden, vermindert sich oftmals auch die Lebensqua-
itat. Um Schmerzen zu lindern, gibt es heutzutage fir jeden
Betroffenen einen individuellen Gelenkersatz in Form einer
Prothese. Am hdufigsten kommt dieser an Hfte und Knie zum
Einsatz. Detaillierte Beratung und eine rechtzeitige Planung
von Vor- und Nachbehandlung ermgglichen dann einen schnel-
len Weg zuriick in die Selbststandigkeit. Die meisten Eingriffe
lassen sich minimalinvasiv, also sehr schonend fiir Patienten,
durchfihren. Im Anschluss daran beginnt eine Schmerzthera-
pie, die eine moglichst frihzeitige Mobilisierung und Belastung
des kiinstlichen Gelenks verfolgt.







Krankbeut ldsst den Wert der

Gesundbpeit erkennen
Heraklit



Diagnose / Radiologie

Vor jeder Behandlung stehen ausfiihrliche Beratung, neurologische Untersuchungen sowie eine prézise Diagnose im Mittelpunkt.
Unsere Klinik verfiigt dber eine hochmoderne technische Ausstattung bei der bildgebenden Diagnostik. Jahrelange Erfahrung
sowie standardisierte Untersuchungsabldufe garantieren hierbei bestmagliche Bedingungen. Alle Gerate bieten ein HichstmaB an
Komfort, um Unbehagen seitens des Patienten von vornherein auszuschlieBen. Persinliche Betreuung wahrend der Befundaufnah-
me durch unsere Arzte inbegriffen. Neben bildgebenden Verfahren stehen ausfiihrliche Patientengespréche, sorgfaltige Abwagung
der Befunde und die Beriicksichtigung von Risiken, sozialberuflichen Umstanden, Alter und Allgemeinzustand im Fokus.

MRT

Eine MRT - auch als Kernspintomografie bekannt - kommt vollsténdig ohne
Strahlung aus. Mithilfe eines Magnetfeldes und Radiowellen entstehen Bilder,
die selbst kleinste Veranderungen erkennen lassen. Dabei erzeugt das Gerat
mehrere Schnittbilder vom untersuchten Gewebe und insbesondere von nicht
knachernen Strukturen. Bei herkdmmlichen Geraten liegt der Patient in einer
engen Rohre. Insbesondere bei Klaustrophaobie fihrt die Untersuchung haufig
zu Angstzustanden. Fir hochsten Komfort ist unsere Klinik mit einem offenen
MRT-Gerat ausgestattet. Wir arbeiten mit der in Europa bisher einzigartigen
Mittelfeld-MRT-Technologie, welche die gesamten Diagnosemdglichkeiten
dieses Verfahrens abdeckt.

Rdntgen

Trotz moderner Entwicklungen in der bildgebenden Diagnostik ist die Rontgentechnik fir
bestimmte Basisuntersuchungen weiterhin notwendig. Digitales Rintgen ermgglicht uns
die genaue Untersuchung von Lunge und Knochen, um zum Beispiel Frakturen, Osteo-
porose, Tumoren oder Gelenkerkrankungen zu erkennen. Neuste Entwicklungen bieten
eine exzellente Bildqualitit und das digitale Rintgenbild steht unseren Arzten sofort zur
Verfigung. Sie fiihlen sich durch die kiirzere Behandlungszeit weniger angespannt und

warten nicht lange auf ihre Ergebnisse.



Knochendichtemessung

Bei einer Knochendichtemessung ermitteln wir den Mineral-
salzgehalt und damit die Festigkeit des Knochens. Allgemein
gibt dieses Verfahren Auskunft Gber das Risiko fir Knochen-
briche. Anwendung findet die sogenannte Osteodensitometrie
vor allem bei Verdacht auf Osteoporose oder Osteopenie, einer
Vorstufe der als Knochenschwund bekannten Krankheit. Das
Prinzip der Therapie basiert auf Strahlen, welche die Knochen
durchdringen. Je nach Dichte absorbieren die bestrahlten
Knochen diese unterschiedlich stark.

Ultraschall

Die sogenannte Sonografie nutzen wir zum einen fir
Notfélle, um ziigig einen ersten Befund zu stellen.
Auch in der Verlaufskontrolle sowie als allgemeine
Untersuchungsmethode verwenden wir dieses Ver-
fahren. Verschiedene Korperregionen und Organe
lassen sich so problemlos abbilden. In der Diagnose
von Durchblutungsstdrungen und der Charakteri-
sierung eines Tumors gilt die Duplex-Sonografie als
wegweisend. Diese liefert anhand der farbcodierten
Darstellung von BlutgefdBen genaue Informationen
Uber Stromungsrichtung und Flussgeschwindigkeit
des Bluts. Zudem findet sie bei Untersuchungen des
Herzens, der Halsschlagader, bei der Darstellung der
Venen und Arterien, bei Nieren-Untersuchungen und in
der Geburtshilfe Anwendung.

Elektrophysiologie

Als Teilbereich der Neurologie beschaftigt sich die Elektrophysiologie hauptséachlich mit der Signaliibertragung zwischen unseren
Nerven. Jede Bewegung des Korpers entsteht durch eine Weiterleitung von Nervenimpulsen. Dabei senden Gehirn oder Riicken-
mark elektrische Reize aus und unsere Nerven leiten sie bis zum jeweiligen Muskel. In der Folge entsteht dort eine Kontraktion.
Bei Erkrankungen wie Muskelschwachen oder Nervenschédigungen findet diese Ubertragung oft verlangsamt statt. Um derartige
Funktionsstdrungen zu ermitteln, nutzen wir die Elektromyografie, kurz EMG. Sie misst die elektrische Spannung in der Muskula-
tur bei Bewegung sowie im Ruhezustand. So stellen wir fest, ob die Ursache einer Erkrankung im Muskel selbst oder im versor-
genden Nerv liegt. Unter anderem findet diese Methode bei Schnittwunden oder bei Bandscheibenvorfallen, die mit Nervenwurzel-
schadigungen einhergehen, Anwendung.




Physiotherapie

An den Beschwerden und Bewegungseinschrénkungen unserer Patienten orientiert, sorgt unsere physiotherapeutische Abteilung
fiir vielfaltige Behandlungsmaglichkeiten. Mit modernsten Therapien, einer hochwertigen Ausstattung und viel Engagement bietet
Ihnen qualifiziertes Fachpersonal durch Pravention, Therapie und Rehabilitation eine ganzheitliche Unterstiitzung wahrend Ihrer
Genesung. Bei den Behandlungen arbeiten wir mit verschiedenen Druck-, Dehn- und Massagetechniken, aber auch mit Reizen

wie Warme, Kalte oder Strom. Nach ausfiihrlicher Diagnose stellen wir ein speziell auf den Patienten abgestimmtes Programm
zusammen. Unser Angebot beinhaltet neben manueller Therapie, Krankengymnastik und Fitnesstraining medizinisches Training,
Stromtherapie, Magnetfeldtherapie, Massagen, Riickenschule, Beckenbodentraining, Lymphdrainage, Fango und Shiatsu.

Krankengymnastik und
Fitnesstraining

Muskelgruppen, die durch Verletzungen oder falsche Bean-
spruchung stark geschadigt sind, bauen wir mit Krankengym-
nastik wieder auf. Des Weiteren unterstiitzen die MaBnahmen
die Rehabilitation nach operativen Eingriffen. Im Bereich der
Riickengymnastik setzen wir gezielte Ubungen ein, um die Wir-
belsaule nachhaltig zu stabilisieren. Zusatzlich beugt Fitness-
training eventuellen Haltungsschaden und Verletzungen vor.

Manuelle Therapie Massagen

Mittels spezieller Handgrifftechniken lassen sich Wir bieten unseren Patienten Massagen zur Regeneration und
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen der Vorbeugung an. Mit unterschiedlichen Reizen dienen sie der
Patienten lindern. Gezielte Dehnung der Gelenke fiihrt Lockerung, Dehnung sowie Durchblutungsforderung der Musku-
zu Schmerzminimierung, Druckentlastung und somit zu atur. Zusétzlich bewahren sich Massagen zur Entspannung bei
mehr Beweglichkeit. Stress, da sie Anspannungen und Verspannungen im Kdrper lgsen.
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Shiatsu

Als Ganzkorperbehandlung wirkt das traditionell chinesische
Shiatsu mit sanftem Druck, verschiedenen Dehnbewegungen
und Massagegriffen durch Finger, Hande und Ellenbogen.

Es regt den Energiefluss an, steigert das Wohlbefinden und
beugt Erkrankungen vor. Eine Behandlung wirkt stabilisierend
auf Korper sowie Psyche und hilft bei unterschiedlichen Be-
schwerden, wie zum Beispiel Storungen im Bewegungsapparat,
Stress, Schlafstorungen, Migréne, Kreislaufbeschwerden und
Rickenschmerzen.

Stromreiztherapie

Bei Erkrankungen des Bewegungsapparates, Lahmungserschei-
nungen und Muskelschwdche empfiehlt sich die Stromreizthe-
rapie. Elektrischer Strom wird in unterschiedlichen Frequenzen
’ ' durch den Korper geleitet, um die Muskeln zu stimulieren. Auch
I. . zur Schmerzlinderung und Entziindungshemmung setzen wir die

Behandlung ein.

Magnetfeldtherapie

Diese Form der Therapie unterstitzt den Korper in der Regene-
ration und Heilung und wird bei degenerativen Erkrankungen des
Bewegungsapparates und der Wirbelsaule sowie bei Knochen-
briichen, Wundheilungsstorungen oder Migrane angewendet. Bei
dieser Art der Behandlung setzen wir den Patienten Magnetfeldern
mit verschiedenen Frequenzen aus, die das elektrische Feld im
Korper verandern. Auf diese Weise regen wir Zellstoffwechsel und
Durchblutung an.

Rickenschule

Ein geschwachtes Riickgrat fiihrt zu Schaden an Bandscheiben,
Sehnen und Bandern. Deshalb ist die Stabilitdt des Riickens
grundlegend, um Haltungsschaden und Schmerzen zu verhindern.
Die Rickenschule hat unter anderem zum Ziel, den Teilnehmern
Tipps und Ubungen an die Hand zu geben, die sie auch im Alltag
umsetzen konnen. Gezielte Ubungen dienen der Vorsorge oder
Regeneration. Dabei passen wir das Training den Anspriichen
individuell an.
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Nahrungserganzung fir Wirbelsaule
und Gelenke

Ein ausgewdhlter Speiseplan mit den richtigen Nahrstoffen unterstitzt einen starken Riicken und beugt maglichen Beschwerden
vor. Besonders Bandscheiben, Knochen und Gelenke sind auf die richtige Nahrung angewiesen, um den alltaglichen Anspriichen
nachzukommen. Einfach, aber effektiv: Damit die Bandscheiben beweglich und elastisch bleiben, bendtigen sie ausreichend
Flissigkeit. So sollten zwei bis drei Liter Wasser oder ungesubBter Tee taglich getrunken werden.

Um dem Abbau der Knochenstruktur, sogenannter Osteoporose, vorzubeugen,
sind Mineralstoffe wie Kalzium oder Magnesium unabdinglich. Milchprodukte,
etwa Joghurt, Kase oder Quark, gelten ebenso als Kalziumlieferanten wie
dunkelgrines Gemise, Samen und diverse natriumarme Mineralwasser-Sorten.
Vitamin D sorgt dafir, dass Kalzium aus dem Darm ins Blut aufgenommen

wird und von dort in die Knochen gelangt. Da das Vitamin nur in sehr wenigen
Lebensmitteln wie Fisch, Avocado und Ei enthalten ist, bendtigt der Korper
zusatzlich die Unterstiitzung der Sonne, um es tber die Haut im Kdrper zu
bilden. Wenn sie scheint, reichen téglich 20 Minuten im Freien aus, um den
Vitaminhaushalt auf Touren zu bringen. Einer gesunden Muskulatur dienen
magnesiumhaltige Lebensmittel: Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte oder Niisse
- inshesondere die Walnuss - entspannen die Muskeln und nehmen so den
Oruck von der Wirbelsdule.

In einigen Fallen - etwa bei erhdhtem Risiko fiir Osteoporose - ist eine zu-
satzliche Einnahme von Vitaminen oder Mineralstoffen durch Nahrungsergan-
zungsmittel sinnvoll. Da zu hohe Dosen jedoch auch schaden kdnnen, empfiehlt
sich immer eine Riicksprache mit dem Arzt. Dieser ermittelt den individuellen
Bedarf und tberprift, ob neben ausgewogener Ernahrung spezielle Tabletten
erforderlich sind.

Weil zudem hohes Ubergewicht Gelenke und Riicken
sehr stark belastet, sollten dickmachende Genuss-
mittel wie Alkohol, Zucker oder Fett mgglichst ver-
mieden oder nur in MaBen verzehrt werden. Wer also
insgesamt auf eine gesunde, ausgewogene Erndhrung
achtet und diese mit ausreichend Bewegung abstimmt,
beugt Riicken- und Gelenkbeschwerden wirksam vor
und sorgt fiir ein gutes Korpergefihl.




Personlich & kompetent

In unserer Klinik stellen wir Ihre Beddrfnisse in den Mittelpunkt. Dabei respektieren wir personliche Anliegen, Traditionen
und Ihre Religion und setzen uns zum Ziel, lhrem Vertrauen in uns gerecht zu werden. Selbst wenn Ihnen bisher keine Besse-
rung in Aussicht gestellt wurde, nehmen wir uns Ihres Problems individuell an. Unsere schonenden Therapien sorgen fir ein
HochstmaB an medizinischer Sicherheit.

Internationales Umfeld

Als Klinik mit internationalem Niveau bieten wir Patienten aus aller Welt modernste technische Gerate und zeitgemaBe Losungen
fiir eine dauerhafte Genesung. Aus Erfahrung wissen wir, wie sehr ein angenehmes, serviceorientiertes Umfeld hierzu beitrégt.
Daher sprechen unsere Mitarbeiter mehrere Sprachen, wie Englisch, Arabisch, Bulgarisch, Russisch, Polnisch und Franzdsisch,
und sind jederzeit fiir Sie da - rund um die Uhr. Die Avicenna Klinik ist Mitglied in der American Hospital Association sowie in vielen
weiteren nationalen und internationalen Fachverbdnden und Gesellschaften. Zudem arbeiten wir mit zahlreichen Partnerkliniken im
Ausland, zum Beispiel in den USA und GroBbritannien, zusammen.

Kompetenz aus
einer Hand




serviceleistungen

« langjahrige internationale Erfahrung

« samtliche innovativen patientenschonenden Therapien

*  24-Stunden-Service

+ ambulant und stationar

* Diagnostik, Therapie, Nachsorge und Prophylaxe unter einem Dach

« interdisziplinares Team: Wirbelsaulenchirurgie, Neurochirurgie,
Orthopédie-Unfallchirurgie, Radiologie, Schmerztherapie

Jederzeit fir Sie da

Unser Team steht lhnen gerne fir Fragen, Terminwiinsche und
Beratungsgesprache zur Verfiigung. Sie erreichen uns unter:

Avicenna Klinik

Paulsborner Strafie 2

10709 Berlin

Tel.: (030) 23 60 83-0

Fax: (030) 23 60 83-311

E-Mail: info@avicenna-klinik.de
Home: www.avicenna-klinik.de

24-h-Service ber
akuten Schmerzen
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Avicenna Klinik
Paulshorner Strafie 2
10709 Berlin

Tel.: (030) 23 60 83-0
Fax: (030) 23 60 83-311

E-Mail: info@avicenna-klinik.de
Home: www.avicenna-klinik.de

1hre Gesundbeit ist
unser Erfolg



